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VIANA, Els Amorim. Analise da regulacdo do acesso para atendimento especializado na
X Regido de Saude de Pernambuco. 2020. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude
Publica) - Instituto Aggeu Magalhées, Fundagdo Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

RESUMO

O acesso da populacdo a rede dos servicos de saude deve se dar por meio do nivel primério de
atencdo, que precisa estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que
demandam servigos de salde. Os que ndo forem resolvidos neste nivel deverdo ser
referenciados para os servigos ambulatoriais especializados ou hospitalares. Para fortalecer a
descentralizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em Pernambuco (PE) e interiorizar a
assisténcia especializada, em 2013, o governo do Estado através da Secretaria Estadual de
Saude implantou a primeira Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE), que
suprem parte da necessidade de servicos de atencao especializada componentes das redes de
atencdo das regifes de satde do estado. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar a
regulacdo do acesso as consultas especializadas realizadas na UPAE Dom Francisco de
Mesquita Filho, compreendendo a oferta e demanda, bem como, o complexo regulador dentro
da rede de assisténcia a satde. A analise foi do tipo estudo de caso com abordagem quantitativa
e qualitativa, realizado na sede da X Regido de Salude de PE. Por meio de um roteiro foi coletado
as informacdes do Sistema de Regulacdo-SISREG entre os anos de 2018 e 2019, também foi
realizada entrevistas com 12 médicos da atencdo bésica e 6 coordenadores da regulacdo dos
municipios da Regido. Observou-se que os profissionais médicos, dos municipios da X Regido
de Salde ndo tem conhecimento do protocolo de encaminhamento, bem como, das
especialidades e das cotas ofertadas pela UPAE. Existe um déficit importante do nimero de
cotas ofertadas pela UPAE para a X Regido de Saude considerando a portaria 1.631/2015 que
cria critérios de necessidades de consultas especializadas. Nesse contexto, € necessario um
matriciamento entre a atencdo basica, regulacdo e UPAE e uma reavaliacdo da quantidade de
cotas ofertadas afim de possibilitar o exercicio pleno da regulacdo para toda a populacédo da X
Regido de Saude.

Palavras-chaves: regulacao e fiscalizacdo em salde; acesso aos servicos de salde; equidade no
acesso aos servigos de salde; assisténcia a salde.



VIANA, Els Amorim. Analysis of the regulation of access to specialized care in the X
Health Region of Pernambuco. 2020. Dissertation (Professional Master’s in Public Health) —
Aggeu Magalhées Institute, Oswaldo Cruz Foundation, Recife, 2020.

ABSTRACT

The population's access to the health services network must take place through the primary level
of care, which must be qualified to attend and solve the main problems that demand health
services. Those who aren’t resolved at this level should be referred to specialized outpatient or
hospital services. To strengthen the decentralization of the Unified Health System (SUS) in
Pernambuco (PE) and internalize specialized assistance, in 2013 the state government through
the State Health Secretariat implemented the first Pernambuco Specialized Care Unit (UPAE)
which supplies part of the need for specialized care services that are part of the care networks
of the state's health regions. Therefore, the present study is aimed to analyze the regulation of
access to specialized consultations held at UPAE Dom Francisco de Mesquita Filho,
understanding supply and demand, as well as the regulatory complex within the health care
network. The analysis was a case study with a quantitative and qualitative approach, carried out
at the headquarters of the 10th Health Region of PE. Through a script information from the
Regulation System-SISREG was collected between the years 2018 and 2019, interviews were
also carried out with 12 primary care physicians and 6 regulatory coordinators of the
municipalities within the Region. It was observed that medical professionals in the
municipalities of the X Health Region aren’t aware of the referral protocol, as well as the
specialties and quotas offered by UPAE. There is an important deficit in the number of quotas
offered by UPAE for the X Region of Health considering the ordinance 1,631 /2015 that creates
criteria for the needs of specialized consultations. In this context, there’s a need for matrix
support between primary care, regulation and UPAE and a reassessment of the amount of quotas
offered in order to enable full exercise of regulation for the entire population of the X Health
Region.

Keyword: health care coordination and monitoring; health services accessibility; equity in
access to health services; delivery of health care.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, nunca houve um "Estado de Bem-Estar Social" instituido. O Brasil é
caracterizado por possuir uma regulacéo social tardia, que considera a politica social como
ferramenta de resposta a sociedade e como uma "regulacao tripartite entre Estado, Sociedade e
Mercado" (GIANNOTTI, 2013). Dessa forma, o Brasil opera mediante forte tensdo de
interesses antagbnicos: de um lado, a preservacgdo e garantia dos direitos sociais e de outro, o
mercado com seus interesses privados e fins econémico-financeiros.

A teoria econdmica classica atribui a “lei da oferta e da demanda”, em um mercado de
livre competicdo, a determinacdo das quantidades e dos precos da produgdo. O ato de regular
em salde é constitutivo do campo de prestacao de servicos, sendo exercido pelos diversos atores
ou instituicGes que provém ou contratam servicos de satde (SANTOS; MERHY, 2006).

Essa disputa é traduzida inclusive na Constituicdo Brasileira de 1988, que criou o
Sistema Unico de Satde (SUS), como resposta a grande mobilizacéo social e visando & prote¢éo
social. Porém, permitiu que a iniciativa privada atuasse livremente de maneira complementar
no seu interior (BRASIL, 2015). A regulacdo nesse contexto vem sendo objeto importante de
estudo, com constante incremento de atores nesse cendrio, por exemplo: as organizacGes
sociais, a entrada do capital estrangeiro, o reembolso ao SUS pelos planos de salde, etc.
(BRASIL, 2017).

A garantia do acesso, da qualidade da assisténcia e da organizacdo da atencdo a saude
demonstram que a protecao do Estado € necessaria. Considerando também que a prestacdo dos
cuidados de satde tem especificidades préprias, é necessario que 0s governos atuem em nome
dos seus cidaddos para garantir adequada prestacdo de servigos no setor sade. E isso requer
gue o0s governos assumam seu papel regulador” (BRASIL, 2011b).

Para Donabedian (2003), acesso indica o grau de facilidade ou dificuldade com que as
pessoas obtém servicos de saude. Para Travassos e Viacava (2007), reflete as caracteristicas do
sistema de saude que atuam aumentando ou diminuindo obstaculos a obtencdo de servicos de
salde pela populacéo.

No Brasil, € mantido um padrdo com marcadas desigualdades sociais no acesso e na
utilizacdo dos servicos de salde, onde as pessoas em posi¢do de maior desvantagem social, tém
menor probabilidade de busca e utilizacdo desses servi¢cos (TRAVASSOS; CASTRO, 2008).

O acesso da populacdo a rede dos servicos de saude deve se dar por meio do nivel
primério de atencdo, que precisa estar qualificado para atender e resolver os principais

problemas que demandam servigos de salde. Os que ndo forem resolvidos neste nivel deverdo
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ser referenciados para os servigos especializados ambulatoriais ou hospitalares (SOLLA;
CHIORO, 2008).

Os servicos ambulatoriais especializados recebem diferentes denominacdes:
Ambulatério de Especialidades Medicas, Nucleo de Especialidades da Saude, Centro de
Referéncia Especializada etc., de acordo com o momento histérico e as estratégias de
comunicacdo social adotadas pelos gestores publicos. Nestas unidades de satde, além da oferta
de consultas medicas especializadas, 0s usuarios também tém acesso aos principais servigos de
apoio diagnostico e terapéutico (SOLLA; CHIORO, 2008).

O Ministério da Saude definiu a atencdo especializada de média/alta complexidade
como um conjunto de servicos ambulatoriais e hospitalares, além de recursos de apoio
diagnostico e terapéutico, dotados de maior densidade tecnoldgica que os diferenciam da
Atencdo Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2001). O acesso a estes servigos apresenta-se como
um importante problema, tanto para populacfes de pequenos municipios de regides distantes
de grandes centros urbanos, como para aqueles que integram regides metropolitanas, seja pelos
custos e/ou pela forca de trabalho especializada envolvida (BRASIL, 2004; FRANCO,
MAGALHAES JUNIOR, 2003; AGUILERA et al., 2013).

Para fortalecer a descentralizacdo do SUS em Pernambuco e interiorizar a assisténcia
especializada, em 2013, o governo do Estado atraves da Secretaria Estadual de Saude implantou
a primeira Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada (Upae) (PERNAMBUCO,
2013a), que suprem parte da necessidade de servigos de atencao especializada componentes das
redes de atencédo das regides de saude do estado (PERNAMBUCO, 2013b).

As UPAE’s sao centros de diagnosticos de referéncia regional que oferece atendimentos
ambulatoriais em especialidades médicas de Angiologia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Reumatologia e Urologia e procedimentos diagnosticos de média
complexidade como Raio X, Ultrassonografias, Endoscopias, Patologia clinica, Mamografia,
Densitometria, Teste Ergométrico, dentre outros. Fortalecem a rede de assisténcia entre a
atencdo primaria e a terciaria, garantindo a continuidade do cuidado (PERNAMBUCO, 2019a).

A UPAE de Afogados da Ingazeira tem seu inicio em 2014 (PERNAMBUCO, 2013a).
Tornou-se referéncia para uma populacéo estimada em 189 mil pessoas, dos 12 municipios que
compde a X Regido de Saude (PERNAMBUCO, 2019b).

O presente estudo teve como objetivo analisar a regulacdo do acesso as consultas
especializadas realizadas na UPAE, compreendendo a oferta e demanda, bem como, o

complexo regulador dentro da rede de assisténcia a saude.
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2 JUSTIFICATIVA

A regulacdo do acesso a assisténcia a satde, versa sobre os elementos de funcionamento
que permeiam a relagcdo das demandas e necessidades da populagdo com as ofertas do sistema
de saude. Essa regulacdo agrega varios componentes, tais como: fluxos assistenciais, rede de
servicos, agendamento local, centrais de regulagéo, acolhimento, apoio matricial, entre outros.
Entendendo que os mecanismos da regulacdo operam cotidianamente em todos 0s espacos
assistenciais e com todos os trabalhadores de satde participando e operando o acesso de alguma
forma (MAGALHAES Jr., 2006).

Em Oliveira (2014), os instrumentos para regulacdo do acesso aos servicos de saude,
devem partir de uma atencao bésica resolutiva, com defini¢éo e pactuacdo dos fluxos de acesso
através de protocolos operacionais da rede de servicos e protocolos de acesso e classificacdo de
risco/vulnerabilidade.

E nesse contexto que surge 0 nosso interesse pelo tema de como se da o acesso as consultas
especializadas dos municipios que compde a X Regional de Saude de Pernambuco na UPAE Dom
Francisco de Mesquita Filho.

E um estudo que busca auxiliar a gest&o estadual, regional e municipal no que concerne a
regulacdo ambulatorial da X Regional de Saude, bem como, a otimizacgdo da regulacéo do acesso a
Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado (UPAE).

Essa pesquisa justifica-se pela pertinente necessidade de entender os tipos de mecanismos
utilizados pelas Secretarias Municipais de Saude para a regulacdo do acesso as consultas
especializadas.

Essa situacdo, ainda, configura-se relevante para a area académica que esse tipo de estudo

tornar-se-a pioneiro na X Regional de Saude.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar a regulacdo do acesso, dos municipios que compde a X Regido de Salde de

Pernambuco, na UPAE Dom Francisco de Mesquita Filho.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)
b)

c)
d)

e)

Descrever o fluxo da regulagdo do acesso as consultas da UPAE.

Analisar os critérios de encaminhamentos as especialidades clinicas ofertadas pela
UPAE.

Analisar a oferta e demanda para a UPAE.

Compreender o complexo regulador do acesso dentro da Rede de Assisténcia a
saude na X Regional de Saude de Pernambuco.

Apontar elementos de reflexdo por meio de oficina aos membros da UPAE,
Secretarios de Saude, Coordenadores da Atencdo Bésica, Médicos Reguladores e
Técnicos da Regulacdo dos municipios envolvidos para fomentar a discussao de

como vem funcionando a UPAE.
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4 REFERENCIAL TEORICO

De maneira geral, o presente capitulo tem por objetivo exibir dados que explane a X
Regido de Saude, através dos municipios de abrangéncia e suas respectivas distancias a sede da
regido, seu perfil populacional, perfil epidemiolégico e a regulacdo do acesso as consultas

especializadas na Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado (UPAE).

4.1 A X REGIAO DE SAUDE

Vinte anos apo6s a Lei Organica do Sistema Unico de Salde-SUS N° 8.080, de 1990 foi
regulamentada a regido de salde através do Decreto n°® 7.508, de 2011, que regulamentou também a
articulagdo federativa e o contrato organizativo de acdo publica da salde, o planejamento regional, as
portas de entrada do SUS, dentre outros elementos (CARVALHO et al., 2017; SANTOS, 2017;
BRASIL, 2011a).

Para a implementacdo da regionalizacdo, as regies foram divididas conforme a administracao
politica do estado, sendo consideradas como critérios nesta divisdo, as especificidades, peculiaridades
da disponibilidade dos servigos de saude dos municipios, assim como as caracteristicas demogréficas,
socioecondmica, sanitaria, entre outras (BRASIL 2002; SOUZA; SOUZA, 2018).

Na tentativa de minimizar as fragilidades da regionalizagdo, a partir do Pacto de Gestdo, em
2006, foram criados os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) como um dos instrumentos para a
concretizacdo da governanca regionalizada, os quais a partir da publicacdo do Decreto n° 7.508 de 2011
passaram a ser chamados de Comissdo Intergestores Regional (CIR) que funcionam como instancias
permanentes de negociagles, pactuacdes e cogestdo solidaria e cooperativa entre gestores dos espacos
regionais definidos no Plano Diretor Regional (PDR).

Em Pernambuco, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) foi o instrumento
norteador na estruturacdo do Complexo que divide o Estado em 04 Macrorregides de Saude, 12

Regibes de Saude e 11 Microrregides de Saude (PERNAMBUCO, 2011).
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Figura 1 - Mapa de Pernambuco e suas macrorregides de satde
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Fonte: A autora a partir de arquivo pessoal.

Legenda:

Municipio Sede de Macro

MACRORREGIAO 1 — Metropolitana (Regides de Satde — I, 11, 111 e XII)
MACRORREGIAOQ 2 — Agreste (Regides de Satde — IV e V)

MACRORREGIAO 3 — Sertfo (Regides de Saude VI, X e XI)

MACRORREGIAO 4 — Vale do Sio Francisco e Araripe (Regifes de Sadde — VII, VIII e 1X)
Afogados da Ingazeira - Municipio sede da X Regional de Saude

JOEEN>

4.1.1 Municipios Abrangentes e Distancias

A X Regido de Saude de Pernambuco, esta fixada na 3* macrorregido, localizada no
Sertdo do Alto Pajeti e é composta por 12 municipios: Afogados da Ingazeira, Brejinho,
Carnaiba, lguaracy, Ingazeira, Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José do Egito, Solidao,
Tabira e Tuparetama. A X Regido de Salde possui uma area territorial de 4.308,57 Kmz2, uma

densidade demografica de 553,88, o IDH do municipio sede é de 0,657 e apresenta-se com um
clima semi-arido.
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Figura 2 - Mapa da X Regido de Saude
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Fonte: A.autora a partir de arquivo pessoal

O municipio da sede da X Regido de Saude, Afogados da Ingazeira, destaca-se pelo
centro comercial e por ser sede de diversos 6rgdos publicos como: A Geréncia Regional de
Educacdo (GRE), X Geréncia Regional de Saude (GERES), 23° Batalhdo da Policia Militar,
TG 07-020 sétima regido, Sassepe, Hospital Regional Emilia Camara, 242 CIRETRAN especial,
Instituto Agrénomo de Pernambuco (IPA), Unidade Pernambucana de Atendimento
Especializado (UPAE), Corpo de Bombeiros entre outros, alem de possuir institui¢oes de nivel
superior como a Faculdade do Sertdo do Pajeu (FASP), o Instituto Federal de Pernambuco
(IFPE) e abriga a Unica diocese de sua microrregido (IBGE, 2017; PERNAMBUCO, 2019b).

A sede da X Regido de Saude localiza-se a 379 km de distancia da capital. A cidade da
X GERES mais distante da capital € Itapetim, com 419 Km e também a cidade mais distante da
sede da X GERES. lguaracy é cidade mais proxima da sede da regional com 19,8 Km de

distancia.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Diocese_de_Afogados_da_Ingazeira

Quadro 1 - Distancia intermunicipal para a sede da X Regido de Saude
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i DISTANCIA PARA | DISTANCIA PARA
N° MUNICIPIO A SEDE DA X RECIFE
REGIONAL
1 Afogados da Ingazeira 0 km 379 km
2 Brejinho 71,3 km 415 km
3 Carnaiba 22,4 km 399 km
4 Iguaracy 19,8 km 358 km
5 Ingazeira 27,7 km 388 km
6 Itapetim 75,1 km 419 km
7 Quixaba 34,4 km 410 km
8 Santa Terezinha 65,3 km 417 km
9 Sdo José do Egito 56,7 km 393 km
10 Solidéo 32,3 km 404 km
11 Tabira 23,8 km 396 km
12 Tuparetama 53,7 km 374 km

Fonte: A autora a partir do Google Maps.

4.1.2 Populacédo Total

As transformac0es sociais, politicas e econdémicas tém gerado constantes mudangas no

perfil demogréfico e epidemioldgico das populacdes em todo o mundo. Esse fendbmeno tem

impactado fortemente os sistemas de salde, principalmente aqueles que tém a universalidade

como principio, tornando sua sustentabilidade um desafio a ser enfrentado em diversos paises.
(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2018).

De acordo com o IBGE (2019), no Censos e Estimativas em 2019, a populagéo estimada

é de 190.011 habitantes, predominando o sexo feminino com 51,01%. No que se refere a faixa

etaria, segundo censo, 2010 do IBGE, a predominancia na regido é da faixa etaria de 10 a 14

anos.
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Figura 3 - Pirdmide Populacional da X Regido de Saude, Pernambuco, 2010.
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Fonte: IBGE (2010).

4.1.3 Perfil Epidemiolégico

De acordo com o0 mapa de satde da X Regido de Saude (2018), houve uma redugdo da
mortalidade infantil de residentes da X Regional de Saude, sendo que em 2014 a taxa de
mortalidade era de 10,92 por mil nascidos vivos reduzindo esse coeficiente em 2018 para 9,78
por mil nascidos vivos. A taxa de mortalidade infantil é importante parametro para avaliacdo
das condigdes de vida e saude de uma populacdo e em indicador da adequagéo da assisténcia

obstétrica e neonatal.
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Tabela 1 - Nimero e Taxa de Mortalidade Infantil de Residentes da X Regido de Salde.
Pernambuco, 2014-2018

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018
Ne TX N° TX N TX N TX N° TX

Afogados da Ingazeira 8 12,25 6 9 14 2413 6 11,49 6 9,61
Brejinho 0 - 0 - 0 - 1 1204 O -
Carnaiba 4 1408 2 680 5 1945 6 2230 3 11,53
Iguaracy 1 606 3 1744 O - 1 666 1 7,69
Ingazeira 0 - 1 178 1 1538 O - 1 15,38
Itapetim 3 1492 1 518 2 1069 1 598 1 492
Quixaba 2 2020 1 1162 O - 1 1149 O -
Santa Terezinha 0 - 3 1724 0 - 2 1219 2 12,98
Sao José do Egito 5 1091 5 1187 8 1843 3 653 8 17,62
Solidao 1 869 1 10,75 1 1298 1 1136 O -
Tabira 6 1428 5 1138 8 2046 3 753 3 641
Tuparetama 1 840 3 2307 3 2884 2 1680 2 19,60
Total 31 1092 31 11,01 42 16,53 27 1054 27 9,78

Fonte: A autora a partir do SINASC e SIM.

Segundo o Sistema de informacao de Mortalidade, as doengas do aparelho circulatério
nos anos de 2014 e 2018 representaram a principal causa de morte na X Regido de Saude. 1sso
nos mostra que o perfil da mortalidade vem se aproximando do observado em paises
desenvolvidos, com predominio das doencas cardiovasculares e das neoplasias como primeira
e segunda causa de Obito, respectivamente (SISTEMA DE MORTALIDADAE, 2018).

Tabela 2 - Frequéncia de Obitos de Residentes por Causa (Capitulo CID 10) e Segundo Ano
do Obito da X Regi&o de Saude. Pernambuco, 2014 e 2018

(continua)
Causa (Capitulo CID10) 2014 % 2018 %
Doengas do aparelho circulatorio 409 33,06 438 32,93
Neoplasias (tumores) 206 16,65 186 13,98
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 133 10,75 137 10,30
Causas externas de morbidade e mortalidade 127 10,26 116 8,72
Doencas do aparelho respiratorio 110 8,89 163 12,25

Doencas do aparelho digestivo 57 4,60 59 4,43
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Tabela 2 - Frequéncia de Obitos de Residentes por Causa (Capitulo CID 10) e Segundo Ano

do Obito da X Regido de Satde. Pernambuco, 2014 e 2018

(conclusao)

Causa (Capitulo CID10) 2014 % 2018 %
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 54 4,36 62 4,66
Algumas afec originadas no periodo perinatal 50 4,04 51 3,83
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 38 3,66 62 4,66
Doencas do aparelho geniturinario 31 2,50 44 3,30
Transtornos mentais e comportamentais 16 12,93 18 1,35
Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 16 12,93 9 0,67
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 12 0,97 0,60
Doencas do sistema nervoso 10 0,80 32 2,40
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 0,32 2 0,15
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,08 4 0,30
Gravidez parto e puerpério 1 0,08 1 0,07
Total 1.295 103,02 1.454 104,60

Fonte: A autora a partir SIM

Em relacdo as doencgas parasitarias a X Regido de Salde apresentou o maior

coeficiente de mortalidade no ano de 2016 com (39,27) 6bitos e 0 menor em 2014 com um

registro de 28,84 dbitos por 100.000 habitantes.

Tabela 3 - Numero e Taxa de Mortalidade Especifica por Doencas Infecto Parasitarias de
Residentes da X Regido de Saude, Pernambuco, 2014-2018

(continua)
Municipios 2014 2015 2016 2017 2018
Ne TX N° TX N TX N° TX N° TX

Afogados da Ingazeira 7 19,15 12 3269 12 3255 9 2431 7 18,86
Brejinho 2 2680 1 1340 2 26,79 5 6698 0 0

Carnaiba 12 62,33 15 7764 13 6708 6 3086 12 61,56
Iguaracy 1 825 3 2472 1 823 6 4928 6 4913
Ingazeira 1 2187 1 2193 0 0 2 4403 1 219
Itapetim 5 36,07 4 2904 16 116,71 6 4399 6 43,86
Quixaba 1 1462 2 2928 1 1468 2 2940 4 5856
Santa Terezinha 4 3457 1 860 2 1712 1 852 3 2550
Séo José do Egito 10 30,13 10 29,97 12 3578 18 5341 11 32,56
Solidao 0 0 1 1681 3 5029 O 0 1 16,69
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Tabela 3 - Numero e Taxa de Mortalidade Especifica por Doencgas Infecto Parasitarias de
Residentes da X Regido de Saude, Pernambuco, 2014-2018

(concluséo)

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018
Ne TX N° TX N TX N TX N° TX
Tabira 7 2520 14 50,07 11 39,10 8 28,27 11 38,77
Tuparetama 4 49,15 2 2453 1 1225 3 36,72 O 0
Total 54 28,84 66 3513 74 39,27 66 3493 62 32,72

Fonte: A autora a partir IBGE; SIM

No Brasil as taxas de mortalidade por cancer do colo do dtero continuam
moderadamente altas ao contrario do que ocorre nos paises mais desenvolvidos. As taxas de
sobrevida variam entre as regiGes de maior e menor desenvolvimento, porém, este cancer
também é considerado como de bom progndstico, se diagnosticado e tratado precocemente
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2003).

A infeccdo pelo virus do papiloma humano (HPV), a prematuridade da vida sexual,
multiplicidade de parceiros, co-infeccdo pelo HIV e o tabagismo, constituem fatores que
predispde o0 acometimento desta patologia. Para a prevencdo primaria e secundaria do cancer
do colo do Utero, temos como estratégia o exame citopatoldgico, que permite a deteccdo precoce
desde que seja realizado periodicamente. Assim sendo, visualizamos na tabela abaixo que entre
0s anos de 2014 a 2018 o numero de casos de Obitos por cancer de Utero aumentou, de 1,06 em
2014 para 3,72 em 2018 (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2003).

Tabela 4 - Numero e Taxa de Mortalidade Especifica por Neoplasias Malignas do Colo do
Utero de Residentes da X Regido de Sadde. Pernambuco, 2014-2018.

(continua)
Municfpios 2014 2015 2016 2017 2018
Ne TX N TX N TX N TX N° TX
Afogados da Ingazeira 0 - 0 - 1 271 O - 1 269
Brejinho 0 - 2 26,79 O - 1 1339 O -
Carnaiba 0 - 1 517 1 515 O - 1 513
Iguaracy 0 - 1 823 0 - 0 - 1 819
Ingazeira 1 2191 1 2194 2 439 O - 0 -
Itapetim 0 - 1 725 1 729 O - 2 1461
Quixaba 0 - 0 - 0 - 0 - 1 14,65
Santa Terezinha 0 - 1 860 1 85 1 852 O -



Tabela 4 - Numero e Taxa de Mortalidade Especifica por Neoplasias Malignas do Colo do
Utero de Residentes da X Regido de Satde. Pernambuco, 2014-2018.
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(concluséo)

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018
Ne TX N TX N TX N° TX N TX
Sao José do Egito 1 301 2 59 3 894 0 - 1 29
Solidao 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Tabira 0 - 1 357 0 - 1 353 O -
Tuparetama 0 - 1 1227 O - 1 1224 O -
Total 2 106 11 58 9 211 4 235 7 3,72

Fonte: A autora a partir IBGE; SIM

Segundo os dados expostos no quadro 3, podemos observar que as principais causas de

internagdes, estdo relacionadas a gestacdo por ruptura prematura de membranas, as doengas

diarreicas possuem uma frequéncia de internacGes consideravel.

Com relacdo a Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel que esteve como

a segunda maior causa de internacdes na X Regido de Saude em 2013, ascendendo até mesmo

as doencas do aparelho respiratério com a J45 Asma.

Quadro 2 - Principais Causas de Internacdes na X Regido de Saude. Pernambuco, 2014-2018.

Diagnostico CID10 (categoria)

2014 2015 2016 2017 2018 Total

042
080
K80
J96
J18
A09
003
S52
150

Ruptura prematura de membranas
Parto unico espontaneo
Colelitiase

Insuficiéncia respiratéria NCOP
Pneumonia p/micro-organismo NE
Diarreia e gastroenterite

Aborto espontéaneo

Fratura do antebraco

Insuficiéncia cardiaca

R39 Outros sintomas e sinais relativos aparelho urinario

1463 1230 1248 1073 1285 6299

722
250
73
298
687
217
168
387
3

857
256
134
317
377
291
236
254
68

747
267
339
247
30
257
212
73
173

747
240
415
265
75
267
246
130
310

812
371
365
177
99
232
215
194
370

3885
1384
1326
1304
1268
1264
1077
1038
924

Fonte: A autora a partir do SIH/SUS

4.2 REGULACAO DO ACESSO

O conceito de regulacdo deriva da Economia e tem como significado o controle sobre as

falhas de mercado, observando-se os dois polos da relagdo em ambientes de mercado — a oferta

e a demanda. O debate no campo de a¢do do setor salide se inicia com o escopo dessa atividade
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(regulatdria) voltada para o mercado de planos e seguros de satide. No &mbito do SUS, ela visa
ordenar a relacdo entre as necessidades dos usuarios e a capacidade de oferta de sistemas e
servicos (BARBOSA et al., 2016; CASTRO, 2002).

A fungdo de regulagdo € entendida como estratégia em estreita interface com o
planejamento, o controle, a avaliagdo e com os diversos niveis de complexidade da assisténcia,
buscando garantir a assisténcia integral aos usuéarios do SUS. A regulacdo é um dos
instrumentos de gestdo que viabiliza o ordenamento da relacdo dos usuarios com os prestadores
de saude (MENDONCGCA, 2006).

Alguns autores chamam a atengdo para a diferenca entre regulacdo assistencial e do
acesso, afirmando que “a regulacdo assistencial € prerrogativa do gestor e a regulagéo do acesso
é delegada pelo gestor ao regulador”, portanto a primeira ¢ composta por um conjunto de
atividades que inclui a segunda. Ressaltam, ainda, que ao definir regulacdo do acesso, a
programacao assistencial passa a basear-se nas necessidades de salde da populacdo e ndo na
disponibilidade de oferta (MENDONCA, 2006; CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2011; FORTIER, 2006).

Santos e Merhy (2006), definem Microrregulacdo ou Regulagdo Assistencial a
execucdo das acdes cotidianas da operacdo do sistema, de colocar em prética o que foi definido
pela macrorregulacdo. Inclui também a avaliacdo e o planejamento das acGes, fornecendo a
gestdo uma inteligéncia reguladora operacional e Macrorregulacdo refere-se ao
estabelecimento de planos estratégicos, de projetos prioritarios, de relagdo com o controle
social; definigdes orcamentarias maiores; relacdo com as outras politicas sociais que interferem
com producdo ou ndo de saude nas populacBes; a politica de recursos humanos e o
estabelecimento de regras para as relagdes com o setor privado na salde.

Para Cecilio et al. (2014, grifo do autor),

A Regulacdo Politica é executada pelos gestores, equipes de regulagdo e
formuladores de politica, tem o objetivo de aumentar a disponibilidade ou oferta de
servigos para produzir a integralidade do cuidado. A Regulagéo Profissional é aquela
executada pelos profissionais de salde, atua conforme os seguintes modos: Criativo:
aprende a usar e “flexibilizar" as regras da regulacdo formal._Burocrético:
subordina-se a regulagdo formal. Independente: aquele que "corre por fora" do
sistema formal, usa contatos pessoais, faz prevalecer a insercdo profissional sobre a
institucional. A Regulacdo Clientelista é exercida por politicos ocupantes de cargos
eletivos, dirigentes de entidades de classe ou de grupos de interesse, conselheiros que
atuam nas instancias formais de controle do SUS, atua no formato de "Presséo e
barganha. A Regulacdo Leiga é executada por usuarios, cuidadores informais,
familiares, parentes, vizinhos e amigos. Pessoas com problemas de salde que

recorrem aos recursos globais disponibilizados no SUS.
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Para Chioro e Cecilio (2018, grifo do autor) também existe,

a Regulacdo operada pelos Planos de Saude que adotam explicitamente seus
principios e recomendacdes (adscricdo de clientela, equipe multiprofissional,
protocolos e énfase em cuidados primarios, médico de familia como regulador de
acesso as especialidades e procedimentos especializados, promocéo e prevencdo etc.)
na experimentagdo de novos modelos assistenciais que resultem economicamente

mais viaveis em melhores cuidados para os beneficiarios dos planos de satde.

A regulacdo de acesso dos usuérios aos servicos assistenciais, trazem, também, a nogédo
de complexos reguladores. Os complexos reguladores sdo considerados uma das estratégias da
regulacdo de acesso, consistindo na articulagdo e na integracdo de centrais de Atencdo as
Urgéncias, centrais de internacdo, centrais de consultas e servicos de apoio diagndstico e
terapéutico, implantadas sob a orientacdo de protocolos clinicos e linhas de cuidado
previamente definidos (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

As diferentes abordagens de analise sobre acesso aos servi¢cos de salde demonstram o
nivel de pluralidade e complexidade do tema, considerando que: “acesso € um conceito
complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa, e pouco claro na sua relagdo com o
uso de servigos de saude”. Alguns autores empregam o substantivo acessibilidade — carater ou
qualidade do que é acessivel enquanto outros preferem o substantivo acesso — ato de ingressar,
entrada (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Segundo Starfield (2002), devemos distinguir acesso de acessibilidade. Acessibilidade
refere-se a caracteristicas da oferta e o acesso € a forma como as pessoas percebem a
acessibilidade. Essa percepcdo € no sentido de identificar a disponibilidade de servicos,
afetando a decisdo de procura-los e isso € influenciado pela experiéncia passada e pelo grau de
informacé&o da existéncia deles.

Donabedian (1973), distingue duas dimensdes da acessibilidade: a s6cio-organizacional
e a geografica e indica que essas dimensBes se inter-relacionam. Acessibilidade sécio-
organizacional: inclui todas as caracteristicas da oferta de servicos, exceto 0s aspectos
geograficos, que obstruem ou aumentam a capacidade das pessoas no uso de servicos.

Para categorizar o0 acesso e analisar as condicOes de acessibilidade, Giovanella e Fleury
(1995), adotam como abordagem tedrica quatro dimensdes explicativas (politica, econémica,
técnica e simbolica). A dimensdo politica — modelo sanitarista-politicista: relativo ao
desenvolvimento da consciéncia sanitaria e da organizacdo popular; a dimensdo econdmica —
modelo economicista: é referente a relacdo entre oferta e demanda; a dimensdo técnica —
modelo sanitarista-planificador: relativo a planificacdo e organizacdo da rede de servicos e a
dimensdo simbdlica — modelo das representacGes sociais acerca da atengdo e ao sistema de

saude.
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4.2.1 A Regulacéo do Acesso na Rede Integrada de Assisténcia a Saude

No Brasil, em 2011, mais de vinte anos ap6s a criacdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS), em face de lacunas legais quanto a organizacdo do sistema, ao planejamento da salde,
a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, ainda existe a necessidade de
regulamentacéo de dispositivos da Lei n° 8.080, por meio do Decreto n® 7.508 (BRASIL, 2011a)
que define o0 acesso a salide no Brasil como universal, igualitario e, ordenado as acGes e servigos
de saude. Inicia-se pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada. Nesse sentido, a Atencdo Basica deve cumprir algumas funcGes para contribuir

com o funcionamento das Redes de Atengdo a Salude (RAS), sdo elas:

| - Ser base: ser a modalidade de atencgdo e de servico de salide com o mais elevado
grau de descentralizacéo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria.

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma
clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e
sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos
individuos e dos grupos sociais.

111 - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de
atencdo das RAS. Atuando como o centro de comunicagdo entre 0s diversos pontos
de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios por meio de uma relacédo
horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada
da atencdo integral.

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da popula¢do sob sua
responsabilidade, organizando-as em relacdo aos outros pontos de atencéo,
contribuindo para que a programacao dos servicos de salde parta das necessidades de
salde dos usuérios (UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS/UFMA, 2016).

Em 2017, apesar de alguns retrocessos, a nova portaria da Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), n° 2.436/2017 define a Atencdo Basica como o conjunto de acdes de salde
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria e garante a Atencdo Basica como a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das aces e
servicos disponibilizados na rede” (BRASIL, 2017).

E aceito, na literatura internacional, que os sistemas de satde organizados em Redes de
Atencdo a Salde cujos modelos se estruturam com base numa Atencdo Priméria forte,
resolutiva e coordenadora do cuidado dos usuarios, apresentam melhores resultados que aqueles

cujo modelo de Atengédo Primaria ou Atencdo Bésica a Saude e fragil (MENDES, 2009).
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4.3 APOLITICA DE REGULACAO NO BRASIL E EM PERNAMBUCO

As diretrizes operacionais instituidas pelo Pacto pela Saude, publicado pela Portaria
GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, contemplaram areas prioritarias do SUS. Essas
diretrizes reafirmam principios, consolidam processos como a importancia da regionalizagéo e
dos instrumentos de planejamento e programacdo como o Plano Diretor de Regionalizagdo
(PDR), o Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a Programacéo Pactuada e Integrada (PPI). E
possibilitam a reorganizacdo dos processos de gestdo e de regulacdo do sistema de salude no
ambito dos estados com vistas a melhorar e qualificar o acesso do cidad&o as acGes e servicos
de saide (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2006).

Em conformidade com esse processo de descentralizacao e aprimoramento da gestao do
SUS, foi elaborada a proposta que contempla as diretrizes nacionais para a implantacdo da
Politica Nacional de Regulacdo em todas as unidades federadas (CONSELHO NACIONAL DE
SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

A portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que institui a Politica Nacional de
Regulacdo no ambito do SUS classifica a regulacdo em saude em trés dimensfes de atuacao:
BRASIL, 2008.

a) Regulacdo dos Sistemas de Salde - Dirigida as trés esferas de governo,
executa acBes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia.
Contempla todas as acOes de saide, de prestadores de servicos publicos e privados,
compreendendo desde o cadastro do estabelecimento, passando pela contratacdo de
metas fisicas e financeiras; o exercicio das profissdes de salde; a produgdo, a venda,
a incorporacdo e o uso de insumos, medicamentos e outras tecnologias de interesse da
salde; condi¢Bes ambientais e de trabalho relativas a situacdo de sadde dos individuos
e coletividade.

b) Regulacdo da Atencéo a Salde - Tem como objetivo, a adequada prestacéo
de servigos a populagdo, garantindo a prestacdo final da assisténcia a populagao.

c) Regulagdo do Acesso ou Regulacdo Assistencial - Tem como objeto a
organizagdo, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS. E efetivada pela disponibilizagio da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidadao.

A implantacdo de complexos reguladores, que pode ser de abrangéncia estadual,
regional e/ou municipal, objetiva formar uma rede integrada de informacdes relativas a oferta
disponivel de servicos, para maior agilidade no atendimento a populacao, com especial atencédo
as situacdes de risco iminente de vida e, como resultado de sua aplicacdo, melhoria do acesso
aos servicos de saude e controle e avaliagdo sobre os servi¢os ofertados (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).
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Os complexos reguladores compdem os sistemas logisticos, um dos componentes das
redes de Atencdo a Salde que garantem uma organizacao racional dos fluxos e contrafluxos de
informacdes, produtos e usuarios nas Redes de Atencdo a Saude (MENDES, 2009).

Esse sistema logistico informatizado é destinado a facilitar a operacéo, gerenciamento
e obtencdo de informacdes nos complexos reguladores. O sistema é acessado pelo portal
SISREG - Sistema de Regulagdo, pertencente ao Ministério da Salde. Esse sistema
informatizado é destinado a facilitar a operacdo, gerenciamento e obtencdo de informacges nos
complexos reguladores, e foi concebido de forma modular, permitindo o desenvolvimento e a
introducéo de solugdes de pardmetros locais (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS
DE SAUDE, 2011).

O SISREG ¢ um sistema de informacgdes on-line disponibilizado pelo Datasus para o
gerenciamento e operacéo das centrais de regulagio. E um programa (software) que funciona
por meio de navegadores instalados em computadores conectados a Internet (CONSELHO
NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011).

Em Pernambuco, a organizacdo dos servicos ligados a regulacao teve o reflexo direto
da descentralizacdo lenta. A Secretaria de Saude do Estado no inicio da década de noventa criou
e logo depois extinguiu a Diretoria Executiva de Regulacdo nos processos de reforma
administrativa. Anos depois, duas secretarias adjuntas foram criadas no organograma formal da
SES/PE para conduzir o SUS no estado, entretanto o gestor estadual colocou a regulagdo na
secretaria adjunta de vigilancia a saude afastada da assisténcia a saude, o que dificultou os
processos internos para conducdo da politica. Alem de ter passado por um periodo de total
desarticulacdo dessas acOes, mais recentemente, durante muitos anos sequer aparecia essa
funcéo formalmente no organograma (SILVA, 2010).

O Decreto Estadual n° 32.823 de 9 de dezembro de 2008 estabelece 0 novo organograma
da SES, onde reorganiza as diversas fungdes da saude estadual. A regulacdo ganha entdo
destaque na estrutura organizacional como secretaria executiva e agrega a regulacao do acesso
(SILVA, 2010).

Em 2009, o Ministério da Salde, na qualidade de gestor nacional do SUS, desenvolveu
acdes de implantacdo e de implementacdo de Complexos Reguladores, atraves da liberacdo de
recursos financeiros, vinculada a apresentacdo de propostas municipais e estaduais
(PERNAMBUCO, 2012).

A Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco foi contemplada com os incentivos
supracitados, através das Portarias GM N° 3.149 de 06 de dezembro de 2007 e GM N° 3.188,

de 18 de dezembro de 2009. A proposta apresentada orientou na formulacdo da Politica
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Estadual de Regulacéo de Acesso, sendo aprovada na Comisséo Intergestores Bipartite Estadual
(CIB) sob resolucdo N °. 1.820, em 13/02/12, a qual define os principios e as diretrizes para a
Regulacdo de Acesso no Estado de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2012).

4.4 UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO - UPAE

A partir de identificacdo de déficit de servicos de assisténcia especializada por meio de
analise de série historica da producdo de servicos versus demanda reprimida, a Secretaria
Estadual de Saude de Pernambuco planejou a implantacdo das Unidades Pernambucanas de
Atencdo Especializada (UPAE), que suprem parte da necessidade de servigos de atengéo
especializada componentes das redes de atencdo das regides de salde do estado (SILVA;
COSTA; DUARTE, 2018).

As UPAE’s sdo unidades ambulatoriais de alta resolubilidade em diagnosticos e orien-
tacOes terapéuticas para diferentes especialidades médicas e ndo médicas, bem como para a
realizacdo de procedimentos médicos de média complexidade (SILVA; COSTA; DUARTE,
2018).

Em 2013, o Estado de Pernambuco, através da Lei n°® 14.928, de 22 de mar¢o de 2013
estabelece normas de cofinanciamento de custeio e de manutencdo das Unidades
Pernambucanas de Atencdo Especializada — UPAE, no &mbito do Estado de Pernambuco.
Diario Oficial do Estado 23 Mar 2013 (SILVA; COSTA; DUARTE, 2018).

No mesmo ano, Pernambuco ganha as primeiras UPAE’s, atualmente conta com 11
Unidades, distribuidas por microrregifes beneficiando os usuérios do Sistema Unico de Satde
(SUS) desses municipios e das cidades vizinhas (PERNAMBUCO, 2019a).
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Figura 4 - Mapa de Pernambuco com localizagdo das UPAE’s
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Fonte: Pernambuco (2018a).

Dentre os instrumentos de regulagdo do acesso assistencial preconizados pela UPAE
estdo os protocolos clinicos e os operacionais. O emprego de protocolos de regulacdo de acesso
aos servicos especializados de satde é uma necessidade e constitui uma importante ferramenta,
ao mesmo tempo, de gestdo do conhecimento, na organizacao das acdes de salde e na gestdo
do cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem
como referéncia que modula a avaliacdo das solicitacdes pelos médicos reguladores na gestdo
(PERNAMBUCO, 2019a).

A regulacdo de fluxos assistenciais, por meio de Centrais de Regulacdo, é o ato de
propiciar 0 acesso de um cidaddo, ao recurso necessario para manutencdo de sua vida e/ou
melhora de seu estado de saude, por meio da interlocucdo de profissionais de saude,
responsaveis e investidos de autoridade para utilizacdo da rede de saude disponivel
(OLIVEIRA, 2014).

O fluxo de atendimento na UPAE prevé que o paciente seja referenciado a partir da
atencdo primaria em salde, que solicita o agendamento atraves da Central de Regulagédo
Regional, que marca a consulta/procedimento e informa a Secretaria Municipal de Saude
(SMS), que por sua vez, informa ao paciente a data e horario do seu atendimento. A UPAE
registra no sistema o atendimento do paciente e contra referéncia para a Unidade de origem
(PERNAMBUCO, 2019a).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi organizado com base em referencial tedrico e entrevista, que contemplou
uma discussao geral sobre regulagdo em satde, com foco na regulagdo do acesso a servigos de
salde ambulatoriais, destacando consultas médicas especializadas a partir de dados obtidos em

sistema informatizado de regulacéo.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi do tipo estudo de caso com abordagem quantitativa e qualitativa. O
estudo de caso € caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um ou de poucos objetos,
de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente impossivel
mediante os outros tipos de delineamentos considerados (GIL, 2008). De acordo com Yin
(2005), o estudo de caso é um estudo empirico que investiga um fenémeno atual dentro do seu
contexto de realidade, quando as fronteiras entre o fenbmeno e o contexto ndo sao claramente

definidas e no qual sdo utilizadas varias fontes de evidéncia.

5.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na sede da X Regido de Saude de Pernambuco. Essa regido é
composta por 12 municipios: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaracy, Ingazeira,
Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José do Egito, Soliddo, Tabira e Tuparetama. De
acordo com o IBGE Censos e Estimativas em 2018, a populacdo estimada é de 189.462
habitantes, predominando o sexo feminino com 51,01%. A X Geréncia Regido de Saude possuli

uma area territorial de 4.129,98 Km2.



Figura 5 - Mapa de Pernambuco e suas microrregides de saude.

A GERES
Afogados da Ingazeira

Fonte: Adaptado de Aradjo (2020).

5.3 PERIODO DO ESTUDO
O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2019.

5.4 COLETA DE DADOS
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Para esse estudo foram coletados os seguintes dados no periodo de junho a dezembro de

20109.

5.4.1 Documental
a) Protocolos clinicos da regulacdo do acesso a UPAE.
b) Normatizacgdes federais e estaduais e regionais.

¢) Manual do Sistema de Informacéo utilizado para a regulacdo do acesso a UAPE.

5.4.2 Dados Quantitativos

Foram coletadas as planilhas de monitoramento das consultas clinicas especializadas

da UPAE, contendo a oferta programada mensal, o percentual de agendamento, execucdo de

cada especialidade estudada e o absenteismo, bem como a fila de espera.
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5.4.3 Entrevistas

As entrevistas foram semiestruturada e compreendeu as questdes referentes a
regulacdo do acesso dos usuérios as consultas clinicas especializadas da UPAE na visdo do
médico da Atencgdo Priméria e das Coordenac¢des Municipais de Regulacéo.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados a partir de elementos qualitativos e quantitativos.

5.5.1 Dados Documentais e Entrevistas

Os dados documentais e as entrevistas foram analisados através da analise de contetdo.
A anélise de contetdo € uma das técnicas de tratamento de dados em pesquisa qualitativa e estd

calcado na proposta da professora da Universidade de Paris V, Laurence Bardin (2011).

Para Bardin (2011, p. 47), o termo analise de contetdo designa:

“Um conjunto de técnicas de analise das comunicagBes visando a obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢Bes de producdo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.”

Nessa andlise, o pesquisador busca compreender as caracteristicas, estruturas ou
modelos que estdo por tras dos fragmentos de mensagens tornados em consideracdo. O esforco
do analista é, entdo, duplo: entender o sentido da comunicacao, como se fosse o receptor normal,
e, principalmente, desviar o olhar, buscando outra significacdo, outra mensagem, passivel de se

enxergar por meio ou ao lado da primeira (CAMARA, 2013).

5.5.2 Dados Quantitativos

Os dados quantitativos obtidos foram analisados de forma descritiva simples.
Compilados e inseridos em uma planilha eletrénica prépria do programa Microsoft Office Excel
versdo 2010.

A estatistica descritiva pode ser considerada como um conjunto de técnicas analiticas

utilizado para resumir o conjunto dos dados recolhidos numa dada investigacdo, que sdo
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organizados, geralmente, através de numeros, tabelas e gréficos. Pretende proporcionar
relatorios que apresentem informaces sobre a tendéncia central e a dispersao dos dados. Para
tal, deve-se evidenciar: valor minimo, valor maximo, soma dos valores, contagens, média,

moda, mediana, variancia e desvio padrdo (MORAIS, 2005).

5.6 POPULACAO DE REFERENCIA

Para a realizacdo desse estudo foram realizadas entrevistas com:

a) Meédicos das Unidades Basicas de Salde, solicitantes das consultas especializadas.

b) Coordenadores da Regulacdo, da rede municipal e regional de acesso a regulacdo da
UPAE.

5.7 AMOSTRA

A amostra foi definida como ndo probabilistica intencional. Nesse estudo apresenta-se
0 método de amostragem intencional via otimizacdo. Tal método baseia-se na fundamentagéo
de que devemos controlar a selecdo amostral sempre que houver conhecimento suficiente para
garantir boas inferéncias de quantidades conhecidas e de alguma forma correlacionadas com
aquelas desconhecidas e de interesse.

Foram entrevistados 12 médicos das Unidades Basicas de Saude e 6 coordenadores da
regulacdo dos municipios de Afogados da Ingazeira Iguaracy, Ingazeira, Sdo José do Egito,

Tabira e Tuparetama.

5.8 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas as entrevistas de médicos que fizeram encaminhamentos para as
consultas clinicas especializadas da UPAE e que ainda faziam parte da equipe da Unidade
Basica de Saude do mesmo municipio na qual pertence o usuario.

Foi excluido o profissional que estava afastado das atividades durante a coleta de dados

e seu tempo de atuacdo na atengdo basica fosse menor que 1 (um) ano.
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5.9 PROJETO DE INTERVENCAO

A proposta de acdo a ser realizada trata-se da participacdo dessa pesquisadora na reunido
do Colegiado Intergestor Regional para apresentacdo dos dados desse presente estudo. Toda a
proposta de intervengdo encontra-se no Apéndice
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6 CONSIDERACOES ETICAS

Esse estudo cumpre-se as exigéncias éticas fundamentais, da Resolugédo n°® 466/2012 e
510/2016 — da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de Satide (CONEP/
CNS) de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude que dispde das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos. Foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa-CEP/IAM sendo aprovado com o CAAE 15892819.0.0000.5190, conforme
ANEXO 1.

A pesquisa obedeceu os quatro referenciais basicos da bioética: a autonomia; a ndo
maleficéncia; a beneficéncia e a justica.

Foi solicitado a Carta de Anuéncia a X GERES e a UPAE Dom Francisco. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado para solicitar a participacdo dos
envolvidos foram assinados em duas vias tendo sido garantido o sigilo, que assegura a
privacidade dos voluntérios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Além da
liberdade do participante de se recusar a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase desta, sem haver qualquer penalizacdo os estabelecimentos de saude que

ocorreu a pesquisa.
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7 RESULTADOS

De modo a apresentar os diversos resultados do presente estudo, sobre o0s aspectos da
regulacdo do acesso ambulatorial de consultas especializadas na X Regido de Salde, através da
UPAE, foram analisados o fluxo do acesso, a oferta e demanda das consultas e o complexo
regulador dentro da rede de assisténcia a sadude. Os critérios de encaminhamentos nao foram
observados em sua totalidade, uma vez que o sistema de regulacdo SISREG usado na marcacao

das consultas ndo ofereceram todas as informacdes necessarias.

7.1 0 FLUXO DA REGULACAO DO ACESSO A UPAE

O acesso as consultas da UPAE Dom Francisco de Mesquita Filho, em Afogados da
Ingazeira, da-se através dos encaminhamentos fornecidos pelos médicos das Unidades Basicas
de Saude aos pacientes que foram consultados na rede priméria de atencdo a salde e que
necessitam de atendimento especializado.

O fluxo ilustrado na figura 6 mostra o passo a passo do acesso para o atendimento na
UPAE. O primeiro passo € o paciente ser atendido pelo médico nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), em seus respectivos municipios.

Ap0s a conduta clinica médica o profissional tenha observado a necessidade de realizar
um encaminhamento ao especialista, 0 médico direciona o paciente através de uma ficha de
encaminhamento a consulta especializada na UPAE.

No terceiro passo, 0 paciente direciona-se até a central de regulagdo do seu municipio e
entrega 0 encaminhamento ao especialista. Exceto o municipio de Afogados da Ingazeira que
agenda na propria recep¢do da Unidade Basica de Saude. A central de regulacdo ira colocar o
paciente em uma fila de espera, registrada de forma manual ou em livros de registro, ou através
do resgate do proprio encaminhamento guardadas e arquivadas em pastas por ordem de
chegada.

O quarto passo é o agendamento da consulta. Apos a liberacdo mensal das vagas de
atendimento na UPAE, a central de regulacdo entra em contato com o paciente, agenda sua
consulta através do sistema de regulacdo SISREG. O paciente recebe uma guia de agendamento
que informa o dia e hora marcado da consulta com o especialista na UPAE.

O quinto e Gltimo passo é o comparecimento do paciente na UPAE para o atendimento

com o especialista.
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Figura 6 - Fluxo de encaminhamento para atendimento especializado na UPAE
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Fonte: Pernambuco (2018).

7.2 ANALISE DOS CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS AO ESPECIALISTA

A Secretaria Municipal de Saude de Afogados da Ingazeira, sede da X Regido de Salde,
é quem administra o sistema de regulacdo SISREG através da Central Regional de Regulacéo.
O sistema regula as consultas de todas as especialidades da UPAE, porém para o perfil
ambulatorial o sistema apresenta-se configurado para ser auto regulado, isso significa que néo
é necessario autorizacdo da consulta por um médico regulador, por tanto todas as consultas
ambulatoriais sdo digitadas, agendadas e reguladas em um Unico momento, dessa forma o
sistema nao gera fila de espera. Ou seja, todas as vezes que a UPAE libera a cotas para a Central
Regional de Regulacdo e a Central distribui as cotas para cada municipio, de acordo com o
percentual definido, quando o municipio for realizar a marcacdo de suas consultas, em um
mesmo momento, a solicitacdo é digitada no sistema, agendada e logo em seguida € dada a guia
de agendamento para o paciente com dia e hora marcada.

Foi observado é que o SISREG no modo ambulatorial ndo registra o motivo do
encaminhamento do paciente, além do periodo em que ele ficou aguardando a consulta. Foi
desabilitado para ser auto regulado. Por este motivo ndo foi possivel realizar a analise dos
critérios de encaminhamentos ao especialista porque o sistema ndo contém dados claros e

evidentes do motivo pelo qual o paciente esta indo ao especialista.
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7.3 ANALISE DA OFERTA E DEMANDA PARA A UPAE

Na UPAE sdo ofertadas consultas medicas das especialidades de: Angiologia,
Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia,
Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Reumatologia e Urologia.

As cotas mensais disponibilizadas pela UPAE sdo gerenciadas e distribuidas para cada
municipio pela Central Regional de Regulacdo. O célculo para distribuicdo do percentual de

cotas para cada municipio é dada da seguinte forma:

Populacdo Total do Municipio X 100 / Populacédo Total da X Regido de Saude

Tabela 5 - Calculo do percentual de cotas de cada especialidades por municipio

MUNICIPIO POPULACAO TOTAL  POPULACAO TOTAL DA PERCENTUAL DE
DO MUNICIPIO X REGIAO DE SAUDE COTAS

Afogados da Ingazeira 35.088 180.760 19,4%
Brejinho 7.307 180.760 4%

Carnaiba 18.574 180.760 10,3%
Iguaracy 11.779 180.760 6,5%
Ingazeira 4.496 180.760 2,5%
Itapetim 13.881 180.760 7,7%
Quixaba 6.739 180.760 3,7%
Santa Terezinha 10.991 180.760 6%

Sé&o José do Egito 31.829 180.760 17,6%
Soliddo 5.744 180.760 3,2%
Tabira 26.427 180.760 14,6%
Tuparetama 7.925 180.760 4,4%

Fonte: A autora a partir do IBGE, (2010).

Vale ressaltar que a populacdo total da regido ainda esta sendo considerada a referéncia
do Censo de 2010. Cada especialidade das consultas medicas ofertadas pela UPAE séo
divididas entre os 12 municipios de acordo com cada percentual de cotas, como pode ser vista,

no quadro a seguir.
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Quadro 3 — Célculo de cotas ofertadas por més na UPAE da X Regido de Salde.

EXEMPLO: DERMATOLOGIA
: PERCENTUAL DE N° DE COTAS MES
MUNICIPIO COTAS ATUAL
Afogados da Ingazeira 19,4% 215
Brejinho 4% 215
Carnaiba 10,3% 215
Iguaracy 6,5% 215
Ingazeira 2,5% 215
Itapetim 7,7% 215
Quixaba 3,7% 215
Santa Terezinha 6% 215
Sao José do Egito 17,6% 215
Soliddo 3,2% 215
Tabira 14,6% 215
Tuparetama 4,4% 215

Fonte: A autora

O quadro acima demonstra a quantidade de cotas que cada municipio tem por més por
cada especialidade. As cotas mensais sdo variaveis (32 coluna), ndo existe uma cota fixa por
més. 1sso porque as cotas variam dependendo da agenda que o médico ird ofertar a UPAE.
Como a quantidade de cotas sdo distribuidas pelo percentual populacional os municipios que
sdo mais contemplados sdo Afogados da Ingazeira e Séo José do Egito e 0s municipios da

Ingazeira e Soliddo sdo os que tém menor indice de cotas mensais.

7.3.1 Consultas Ofertadas

Analisado o nimero de consultas ofertadas pela UPAE entre 0s anos de 2018 e 2019,
observa-se que a média anual das consultas ofertadas nesse periodo sdo semelhantes, sendo em
2018, 1.241 consultas/més, e no ano de 2019 contendo 1.245 consultas/més. A soma total de
consultas ofertadas tem aproximadamente 15 mil consultas distribuidas para os 12 municipios
por ano. Nota-se que dois municipios, Santa Terezinha e S&o José do Egito, obtiveram a mesma

quantidade de cotas tanto no ano de 2018 como no ano de 2019.
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Tabela 6 - Soma total e média anual de consultas ofertadas pela UPAE por municipio, na X

Regido de Saude, nos anos de 2018 e 2019.

ANO

) MEDIA MEDIA
MUNICIPIOS SOMA ANUAL SOMA ANUAL
Afogados da Ingazeira 2871 239 2919 243
Brejinho 597 50 601 50
Carnaiba 1511 126 1527 127
Iguaracy 975 81 971 81
Ingazeira 425 35 399 33
Itapetim 1132 94 1146 96
Quixaba 558 47 552 46
Santa Terezinha 887 74 887 74
Séo José do Egito 2613 218 2613 218
Solidao 480 40 483 40
Tabira 2182 182 2172 181
Tuparetama 662 55 675 56
TOTAL 14893 1241 14945 1245

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

Gréfico 1 - Soma total e média de consultas ofertadas pela UPAE por municipio, na X Regido
de Saude, nos anos de 2018 e 2019.
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Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES
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A soma geral das consultas agendadas comprova um discreto aumento. E possivel

verificar que os municipios estdo agendando acima do limite ofertado.

Tabela 7 - Numero de consultas agendadas por municipio, na UPAE, da X Regido de Saude,

no ano de 2018.

ANO 2018

) MEDIA
MUNICIPIO JAN __FEV_MAR _ABR MAI JUN JUL _AGO SET OUT NOV__DEZ _SOMA ANUAL
Afogados da Ingazeira 366 330 357 315 266 310 379 313 261 205 288 432 3912 326
Brejinho 29 27 32 11 3 35 32 42 35 34 40 38 390 33
Carnaiba 120 149 110 98 118 124 150 129 113 116 108 132 1467 122
Iguaracy 8L 8 8 74 75 8 8 84 68 75 71 9% 963 80
Ingazeira 25 27 33 3 31 26 25 33 30 23 24 3 341 28
Itapetim 79 80 8 69 71 77 8 8 74 70 77 92 o4 79
Quixaba 42 52 54 45 6L 55 59 50 39 47 40 55 599 50
Santa Terezinha 60 65 58 54 66 59 66 56 52 54 63 66 719 60
S0 José do Egito 191 204 214 170 178 191 186 202 164 145 179 185 2209 184
Solidao 3 3 38 33 28 43 36 31 20 33 35 40 423 35
Tabira 191 196 190 195 192 198 235 191 170 187 184 210 2339 195
Tuparetama 49 54 57 46 54 50 47 50 44 50 46 48 595 50
TOTAL 1271 1305 1318 1141 1175 1253 1387 1261 1079 11290 1155 1427 14901 1242

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

Tabela 8 - Numero de consultas agendadas por municipio, na

UPAE, da X Regido de Saude,

no ano de 2019.
(continua)

ANO 2019

MUNICIPIO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ SOMA XAI\IIELIJDAﬁ
Afogados da Ingazeira 378 375 391 364 352 367 332 431 330 342 362 356 4380 365
Brejinho 47 41 37 39 36 39 40 50 39 44 44 30 486 41
Carnaiba 138 125 116 131 135 119 140 145 119 127 123 127 1545 129
Iguaracy 83 81 81 83 93 76 83 89 75 80 80 84 988 82
Ingazeira 25 31 32 40 22 28 42 37 27 23 29 25 361 30
Itapetim 86 87 123 84 79 64 71 87 80 74 73 79 987 82
Quixaba 48 45 50 48 61 46 48 47 44 43 44 56 580 48
Santa Terezinha 58 65 68 58 59 69 65 64 61 63 69 63 762 64
Sado José do Egito 181 196 161 175 179 150 163 165 173 188 178 177 2086 174
Soliddo 36 37 27 36 37 39 30 38 32 33 36 38 419 35
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Tabela 8 - Numero de consultas agendadas por municipio, na UPAE, da X Regido de Salde,
no ano de 2019.

(concluséo)

ANO 2019

i MEDIA
MUNICIPIO JAN FEV _MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ SOMA ANUAL
Tabira 182 184 197 201 184 169 204 207 199 203 193 224 2347 196
Tuparetama 55 49 41 52 55 41 44 53 46 42 45 40 563 47
TOTAL 1317 1316 1324 1311 1292 1207 1262 1413 1225 1262 1276 1299 15504 1292

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

No ano de 2018 percebe-se que os municipios de Afogados da Ingazeira, Quixaba e
Tabira agendaram mais consultas do que foi ofertado nesse mesmo ano, podemos dizer que o
acréscimo das consultas agendadas foi pequena, apenas de 8 consultas. Em 2019 os municipios
gue agendaram mais que a oferta foram, Afogados da Ingazeira, Carnaiba, Iguaracy, Quixaba
e Tabira. Houve um acréscimo de 3,7% das cotas agendadas em relacdo as cotas ofertadas no
ano de 2019.

Podemos observar que no ano de 2018, dos meses de abril a junho e de agosto a setembro
foram os meses que 0s municipios agendaram menos do que as cotas ofertadas. J& no ano de
2019, apenas os meses de janeiro e abril ndo foram agendados mais consultas do que foi

ofertado.
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Gréfico 2 - Numero de consultas ofertadas e agendadas por més, na UPAE, da X Regido de

Saude, nos anos de 2018 e 2019.
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Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES.

7.3.3 Consultas Executadas

Observa-se que na soma geral o total de consultas executadas é menor do que a

quantidade de consultas ofertadas. Porém, o municipio de Afogados da Ingazeira, durante o

periodo estudado, obteve execugdo mensal das consultas acima das cotas ofertadas, exceto o

més de Maio/2018. E possivel analisar também que no de 2018 os municipios de Carnaiba, no

més de fevereiro executou 1 consulta a mais do que as cotas ofertadas. Os municipios de

Quixaba, durante os meses de maio, junho e julho, e Tabira, abril, maio, julho e outubro

conseguiram executar consultas acima da quantidade das cotas ofertadas.

Analisada a tabela do ano de 2019, é possivel notar que além do municipio de Afogados

da Ingazeira que teve 13,5% de aumento das consultas executadas. Os municipios de Iguaracy,

em maio, Ingazeira nos meses de abril e julho, Itapetim em marco, Quixaba em marco, maio e

dezembro e Tabira nos meses de julho, setembro, outubro, novembro e dezembro apresentaram

execucdo de consultas acima das cotas ofertadas.
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Tabela 9 - Numero de consultas executadas pela UPAE por municipio, na X Regido de Saude,
em Dez/2017 a Dez/18.

ANO 2018 ,

) MEDIA
MUNICIPIOS JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ SOMA ANUAL
ﬁgofzae?f: da 322 284 295 273 217 251 327 263 219 241 249 373 3314 281
Brejinho 19 18 24 9 27 24 26 32 30 24 29 20 282 24
Carnaiba 102 132 8 88 100 98 126 112 102 105 101 105 1259 105
Iguaracy 74 74 8 72 71 73 8 8 64 71 67 8 894 76
Ingazeira 24 25 27 25 31 21 23 32 25 20 21 32 306 26
Itapetim 66 68 77 53 65 56 67 69 58 52 68 77 776 64
Quixaba 33 46 50 43 56 50 55 44 36 39 35 45 532 44
Santa Terezinha 49 52 46 41 53 43 49 46 45 41 48 53 566 47
Sé0 José do Egito 151 156 183 134 148 152 150 164 138 118 137 150 1781 149
Soliddo 30 3 30 31 20 33 32 27 27 25 32 39 362 30
Tabira 175 165 168 183 182 181 206 163 152 171 161 183 2090 174
Tuparetama 41 47 42 35 40 32 38 37 32 40 35 39 458 36
TOTAL 1086 1103 1112 987 1010 1014 1179 1070 928 947 983 1201 12620 1055

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

Tabela 10 - NUmero de consultas executadas pela UPAE por municipio, na X Regido de Saude,
em 2019.

ANO 2019 )

, MEDIA
MUNICIPIO JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV _DEZ  SOMA  ANUAL
Afogados da Ingazeira 329 326 349 308 308 314 302 375 298 297 308 302 3816 318
Brejinho 43 36 29 33 32 33 34 36 35 34 36 25 406 34
Carnaiba 116 103 81 101 115 99 95 125 94 115 101 106 1251 104
Iguaracy 78 76 77 75 89 73 79 87 71 77 76 80 938 78
Ingazeira 21 31 30 36 20 24 39 33 24 23 24 22 327 27
Itapetim 79 69 115 73 66 52 60 7 72 65 66 68 862 72
Quixaba 44 39 47 41 57 41 45 41 36 36 40 47 514 43
Santa Terezinha 44 56 15 42 47 55 53 50 52 41 61 57 573 48
Sao José do Egito 140 148 125 150 151 128 124 136 147 170 150 148 1717 143
Soliddo 31 34 27 33 34 35 25 33 29 28 33 33 375 31
Tabira 151 161 183 185 164 145 190 191 187 189 178 210 2134 178
Tuparetama 45 46 31 38 43 31 35 41 41 36 41 34 462 39
TOTAL 1121 1125 1109 1115 1126 1030 1081 1225 1086 1111 1114 1132 13375 1115

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES
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Graéfico 3 - NUmero de cotas ofertadas, agendadas e executadas, por més na UPAE, no
periodo de 2018 e 20109.
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Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

7.3.4 Absenteismo

A anélise do absenteismo no ano de 2018 apresenta-se maior que o ano de 2019. A
média mensal em 2018 é de 188 consultas que deixaram de ser realizadas, isso significa 15,2%
das cotas que foram agendadas e ndo foram executadas. Nota-se ainda no ano de 2018 que o
municipio que conseguiu 0 melhor indice em relacdo as faltas foi o municipio da Ingazeira, com
uma média mensal de 3 consultas ndo realizadas por més, considerando também que no més de
maio de 2018 o municipio da Ingazeira ndo obteve nenhuma falta.

Em seguida, no ano de 2019, a média mensal de absenteismo reduziu para 177 consultas
ndo realizadas por més. Sendo um percentual de 13,7% de consultas nédo realizadas. Percebe-se
gue o municipio da Ingazeira continua com um indice mais baixo de auséncias com média
mensal de 3 consultas perdidas, seguidas dos municipios de Iguaracy e Soliddo com média
mensal de 4 consultas ndo realizadas por més. Constata-se que 0s municipios da Ingazeira
apresentou dois meses, fevereiro e outubro, e Soliddao, més de mar¢o, sem nenhuma falta.

No grafico nota-se que o0 absenteismo apresenta-se de forma linear sendo regular durante
0s meses do ano de 2018 e 2019, com variagéo entre 239 faltas em junho de 2018 e 139 em
setembro de 20109.
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Tabela 11 - Numero de absenteismo na UPAE por municipio da X Regido de Saude, em

Dez/2017 a Dez/18.
ANO 2018
MUNICIPIO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ SOMA XI,\IIELIJDAﬁ
Afogados da Ingazeira 44 46 62 42 49 59 52 50 42 54 39 59 644 50
Brejinho 10 9 8 2 8 11 6 10 5 10 11 18 112 9
Carnaiba 8 17 22 10 18 26 24 17 11 11 7 27 232 18
Iguaracy 7 8 4 2 4 12 6 3 4 4 4 11 75 6
Ingazeira 1 2 6 6 0 5 2 1 5 3 3 1 37 3
Itapetim 13 12 12 16 6 21 19 11 16 18 9 15 185 14
Quixaba 9 6 4 2 5 5 4 6 3 8 5 10 74 6
Santa Terezinha 11 13 12 13 13 16 17 10 7 13 15 13 163 13
S&o José do Egito 40 48 31 36 30 39 36 38 26 27 42 35 452 35
Solidao 8 3 8 2 8 10 4 4 2 8 3 1 68 5
Tabira 16 31 22 12 10 17 29 28 18 16 23 27 260 20
Tuparetama 8 7 15 11 14 18 9 13 12 10 11 9 144 11
TOTAL 185 202 206 154 165 239 208 191 151 182 172 226 2446 188

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

Tabela 12 - Numero de absenteismo na UPAE por municipio da X Regido de Saude, em 2019.

ANO

2019

MUNICIPIO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ SOMA ng;ﬁ
Afogados da Ingazeira 49 49 42 56 44 53 30 56 32 45 54 54 564 47
Brejinho 4 5 8 6 4 6 6 14 4 10 8 5 80 7
Carnaiba 22 22 35 30 20 20 45 20 25 12 22 21 294 25
Iguaracy 5 5 4 8 4 3 4 2 4 3 4 4 50 4
Ingazeira 4 0 2 4 2 4 3 4 3 0 5 3 34 3
Itapetim 7 18 8 11 13 12 11 10 8 9 7 11 125 10
Quixaba 4 6 3 7 4 5 3 6 8 7 4 9 66 6
Santa Terezinha 14 9 53 16 12 14 12 14 9 22 8 6 189 16
Séo José do Egito 41 48 36 25 28 22 39 29 26 18 28 29 369 31
Soliddo 5 3 0 3 3 4 5 5 3 5 3 5 44 4
Tabira 31 23 14 16 20 24 14 16 12 14 15 14 213 18
Tuparetama 10 3 10 14 12 10 9 12 5 6 4 6 101 8
TOTAL 196 191 215 196 166 177 181 188 139 151 162 167 2129 177

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES
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Gréfico 4 - Namero de absenteismo na UPAE por més, na X Regido de Saude, nos anos de
2018 e 2019.
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Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

7.3.5 Cota Programada X Cota Executada

No que diz respeito aos percentuais de agendamento e execuc¢éo por cotas programadas
nota-se que no ano de 2018 e 2019 os municipios de Afogados da Ingazeira, Quixaba e Tabira
estdo acima de 100% de agendamento por cota programada, porém em 2019 os municipios de
Carnaiba e lguaracy, também atingiram esse percentual de mais que 100% de suas cotas
agendadas em referéncia as cotas programadas, entretanto s6 o municipio de Afogados da
Ingazeira executa acima de 100% as consultas ofertadas durante os anos estudados. O
percentual de execucdo das cotas programadas para o0 ano de 2018 na UPAE foi de 85% e em
2019 aumentou para 90% de execucdo das consultas especializadas. O absenteismo apresentou-

se em 15% no ano de 2018 e em 2019 reduziu para 14%.

Tabela 13 - Percentual de cotas programada x executada em 2018.

(continua)
MUNICIPIO COTA TOTAL TOTAL AGENZOADI\E ENTO 7 DPEOIfQng_}JEAO %
PROGRAMADA  AGENDADO  EXECUTADO POR COTA Ot A FALTAS
PROGRAMADA
Afogados da 2871 3912 3314 136% 115% 15%
Ingazeira
Brejinho 597 390 282 65% 47% 28%

Carnaiba 1511 1467 1259 97% 83% 14%
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Tabela 13 - Percentual de cotas programada x executada em 2018.

(concluséo)

% DE

% DE EXECUCAO
MUNICIPIO REETATEEY  AAMIED  Seele zili%g&%%;; PR%%RR%ATAAE A .
Iguaracy 975 963 894 99% 92% %
Ingazeira 425 341 306 80% 72% 10%
Itapetim 1132 944 776 83% 69% 18%
Quixaba 558 599 532 107% 95% 11%
Santa Terezinha 887 719 566 81% 64% 21%
S&o José do Egito 2613 2209 1781 85% 68% 19%
Solidao 480 423 362 88% 75% 14%
Tabira 2182 2339 2090 107% 96% 11%
Tuperatama 662 595 458 90% 69% 23%
e 14.893 14.901 12,620 100% 85% 15%
Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES
Tabela 14 - Percentual de cotas programada x executada em 2019.
oDl % DE EXECUCAO
PROGRAMADA

'I“foga‘?'os da 2020 4380 3816 150% 131% 13%
ngazeira

Brejinho 602 486 406 81% 67% 16%
Carnaiba 1527 1545 1251 101% 82% 19%
Iguaracy 967 988 938 102% 97% 5%
Ingazeira 399 361 327 90% 82% 9%
Itapetim 1146 987 862 86% 75% 13%
Quixaba 552 580 514 105% 93% 11%
Santa Terezinha 887 762 573 86% 65% 25%
S0 José do Egito 2613 2086 1717 80% 66% 18%
Solidéo 483 419 375 87% 78% 11%
Tabira 2171 2347 2134 108% 98% 9%
Tuperatama 675 563 462 83% 68% 18%
LPET@"&L 14.942 15.504 13375 104% 90% 14%

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

7.3.6 Relacdo Oferta X Demanda — Portaria 1.631 de 01 de outubro de 2015

Essa andlise foi realizada apenas com o ano de 2019, visto que a quantidade da oferta
de consultas é semelhante ao ano anterior. Bem como, a fila de espera que é Unica e é

sequenciada ano a ano.
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Das especialidades disponibilizadas pela UPAE, apresentamos os dados das seguintes
clinicas especializadas: Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Oftalmologia, Neurologia, Reumatologia, Endocrinologia e Angiologia com 0s
parametros necessarios, segundo a secdo V — Atencdo Especializada — da Portaria 1.631 de
01/10/2015, que aprova critérios e o planejamento e programacao de acGes e servicos de salde
no &mbito do SUS.

Os parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames
especializados sdo dados para cada 100 mil habitantes, de acordo com o critério da portaria.
Para esse estudo foi calculado, de acordo com a Central Regional de Regulacéo, a populagéo
baseada no Censo de 2010.

Nesse ambito é possivel visualizar défict de necessidade de consultas em todas as
especialidades. Como a UPAE ¢ a unidade de referéncia em especialidades, foi calculado a
partir dessa necessidade, porém nao significa que os municipios ndo devem complementar sua
rede de servigos.

Em relacdo a esta pesquisa 0 maior défict de consultas na X Regido de Salde esta na
especialidade de Neurologia com 95,2% de deficiéncia, sendo ofertada apenas 4,8% na UPAE.
O segundo maior defict € na especialidade de Oftalmologia, considerando que deveria ser
ofertado na X Regido de Saude 24.840 consultas de oftalmo, porém s¢ foi ofertado 6,9% dessas
consultas, ou seja, temos um déficit de 93,1%. Angiologia é a terceira especialidade com a
maior deficiéncia de consultas com 89,1%, deveria ter sido ofertada 3.060 consultas e so foram
ofertadas 10,9%. O melhor indice de consultas ofertadas foi a especialidade de Reumatologia

com 78% apresentando um défict de apenas 22%.
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Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

(continua)
. - PopmeTroson |Tconsuias | woe |
UPAE Especialidade Situagdo [ 01/19 [ 02/29 [ 03/19 | 04129 | 05/19 | 06/19 | 07/19 | 08/29 [ 09729 [ 10129 | 11/29 | 12/19 | TOTAL [ 5N TA ANUAL A | NECESSARIAS [ CONSULTAS | DEFICT
CADA 100 MIL HAB. PARAA | OFERTADAS
X GERES
Programado | 153 | 150 | 91 | 195 | 180 | 205 | 200 | 205 | 185 | 180 | 195 | 210 2149 6.000 10.800 19,9% 1 801 %
Cardiologia Agendado | 150 | 152 | 97 | 190 | 172 | 186 | 161 | 207 | 192 | 170 | 194 | 178 2049
Executado | 136 | 133 | 86 | 164 | 160 | 167 | 150 | 190 | 172 | 148 | 176 | 163 1845
Programado | 135 | 140 | 135 | 130 | 130 | 125 | 120 | 130 | 130 | 140 | 135 | 135 1585 3800 6840 231% 1 769 %
Dermatologia Agendado | 136 | 141 | 148 | 130 | 125 | 130 | 128 | 145 | 132 | 143 | 141 | 138 1637
Executado | 98 | 111 | 117 | 110 | 105 | 99 | 101 | 121 | 112 | 122 | 110 | 116 1322
Programado | 136 | 115 | 103 | 127 | 120 | 115 | 100 | 125 | 95 | 135 | 125 | 145 1441 1400 2520 57,1% 1 429%
Gastroenterologia Agendado | 101 | 120 | 107 | 137 | 122 | 116 | 105 | 132 | 101 | 139 | 136 | 154 1470
Executado | 79 | 94 | 89 | 110 | 103 | 98 | 93 | 114 | 90 | 123 | 99 | 123 1215
UPAE Programado | 145 | 140 | 140 | 140 | 125 | 110 | 108 | 140 | 130 | 225 | 150 | 40 1593 3600 6480 24,6% L 754%
Afoggdos Otorrinolaringologia | Agendago | 106 | 148 | 150 | 147 | 233 | 110 | 127 | 148 | 145 | 234 | 156 | 54 1767
Ingazeira
Executado | 92 | 123 | 127 | 128 | 199 | 104 | 104 | 136 | 128 | 204 | 140 | 45 1530
Programado | 105 | 130 | 180 | 170 | 130 | 150 | 165 | 170 | 95 | 120 | 150 | o© 1565 3500 6300 24,8% L 752%
Urologia Agendado | 106 | 145 | 174 | 151 | 126 | 139 | 116 | 152 | 98 | 120 | 155 | © 1482
Executado | 92 | 128 | 142 | 134 | 109 | 112 | 100 | 132 | 89 | 98 | 137 | o 1273
Programado | 220 | 190 | 120 | 120 | 120 | 120 | 190 | 145 | 135 | 120 | 120 | 120 1720 13800 24840 6,9% | 931%
Oftalmologia Agendado | 215 | 201 | 133 | 122 | 128 | 130 | 207 | 156 | 152 | 123 | 126 | 126 1819
Executado | 185 | 178 | 107 | 112 | 109 | 99 | 176 | 134 | 130 | 124 | 113 | 111 1568
Programado | 55 | 35 | 35 | 45 | 40 | 50 | 50 | 55 | 50 | 45 | 50 | 50 560 6500 11700 48% 1 952%
Neurologia Agendado | 57 | 39 | 41 | 45 | 39 | 50 | 71 | 59 | 57 | 48 | 58 | 53 617
Executado | 51 | 34 | 39 | 37 | 34 | 35 | 68 | 45 | 50 | 45 | 55 | 51 544
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Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

(concluséo)
PARAMETROS DA | PARAMETROS
PORTARIA 1631715 | CONSULTAS % DE
UPAE Especialidade Situagdo | 01/19 | 02/19 | 03719 | 04719 | 05/19 | 06/19 | 07/19 | 08719 | 09719 | 10719 | 11719 | 12719 | TOTAL ' NECESSARIAS | CONSULTAS |  DEFICT
CONSULTA ANUAL A
ey PARA A OFERTADAS
: X GERES
Programado | 105 | 140 | 145 | 140 | 95 | 95 | 70 | 90 | 90 | 95 | 100 | 235 1400 1000 1800 78% 4 22%
Reumatologia Agendado | 105 | 147 | 145 | 144 | 96 | 200 | 71 | 95 | 93 | 102 | 106 | 255 1459
Executado | 92 | 129 | 128 | 121 | 85 | 91 | 60 | 82 | 86 | 94 | 96 | 226 1290
UPAE Programado | 115 | 56 | 116 | 96 | 95 | 86 | 96 | 116 | 60 | 66 | 82 | 136 1120 2500 ’ 4500 24,8% 1 752%
Afogados Endocrinologia
da Agendado | 105 | 57 | 123 | 95 | 95 | 93 | 100 | 128 | 61 | 71 | 86 | 140 1154
Ingazeira
Executado | 50 | 49 | 112 | 78 | 84 | 80 | 88 | 103 | 55 | 63 | 81 | 120 963
Programado | 48 | 35 | 20 | 30 | 30 | 20 | 30 | 35 | 25 | 30 | 0 | 30 333 1700 [ 3060 10,9% 1 89,1%
Angiologia Agendado | 52 | 40 | 21 | 31 | 35 | 21 | 31 | 35 | 24 | 29 0 36 355
Executado | 35 | 33 | 10 | 23 | 28 | 17 | 24 | 32 | 16 | 20 | 0 | 32 279
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7.3.7 Fila de Espera

A especialidade que tem a maior fila de espera para a UPAE é Oftalmologia com 1.763
pessoas aguardando uma consulta, com tempo médio de espera de 1 ano para ser atendido,
entretanto o maior tempo de espera para uma consulta é na especialidade de Neurologia com
36 meses de espera, ou Seja, se todas as pessoas que estiverem na fila de espera para neurologia
devem esperar 3 anos para ser atendido.

As especialidades com menor tempo de espera sdo Cardiologia com aproximadamente

2 meses de espera e a especialidade de urologia com apenas 1 més de espera.



Quadro 5 — Representacdo da Fila de Espera X Tempo de Espera, 2019
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(continua)
- o MEDIA/ | ), ADE | TEMPO DE ESPERA
UPAE Especialidade Situago | 01/19 | 02719 | 03/19 | o04/29 | o519 | 069 | 0719 | oo | o9 | 1019 | 11119 | 1219 | TOTAL CoPERA ) ES
MENSAL
Programado | 153 | 150 91 | 105 | 180 | 205 | 200 | 205 | 185 | 180 | 195 | 210 2149 179 264 15
Cardiologia Agendado | 150 | 152 97 190 | 172 | 186 | 161 | 207 | 192 | 170 | 194 | 178 2049 171
Executado | 136 | 133 8 | 164 | 160 | 167 | 150 | 190 | 172 | 148 | 176 | 163 1845 154
Programado | 135 | 140 | 135 | 130 | 130 | 125 | 120 | 130 | 130 | 140 | 135 | 135 1585 132 1237 94
Dermatologia Agendado | 136 | 141 | 148 | 130 | 125 | 130 | 128 | 145 | 132 | 143 | 141 | 138 1637 136
Executado | 98 | 111 | 117 | 110 | 105 | 99 | 101 | 121 | 112 | 122 | 110 | 116 1322 110
Programado | 136 | 115 | 1208 | 127 | 120 | 115 | 1200 | 125 | 95 | 135 | 125 | 145 1441 120 1067 8,9
Gastroenterologia | Agendado | 101 | 120 | 107 | 187 | 122 | 116 | 105 | 132 | 101 | 139 | 136 | 154 1470 123
Executado | 79 94 89 | 110 | 103 | 98 | 93 | 114 | 90 | 128 | 99 | 123 1215 101
UPAE Programado | 145 | 140 | 140 | 140 | 125 | 110 | 108 | 140 | 130 | 225 | 150 | 4o 1593 133 614 46
Afoggdos Otorrinolaringologia | Agendado | 106 | 148 150 147 233 | 119 | 127 | 148 | 145 | 234 | 156 | 54 1767 147
Ingazeira Executado | 92 | 123 | 127 | 128 | 199 | 104 | 104 | 136 | 128 | 204 | 140 | 45 1530 128
Programado | 105 | 130 | 180 | 170 | 130 | 150 | 165 | 170 | 95 | 120 | 150 | o© 1565 130 92 07
Urologia Agendado | 106 | 145 | 174 | 151 | 126 | 139 | 116 | 152 | 98 | 120 | 155 | o0 1482 124
Executado | 92 | 128 | 142 | 134 | 100 | 112 | 100 | 132 | 89 8 | 137 | o0 1273 106
Programado | 220 | 190 | 120 | 120 | 120 | 120 | 190 | 145 | 135 | 120 | 120 | 120 1720 143 1763 123
Oftalmologia Agendado | 215 | 201 | 133 | 122 | 128 | 130 | 207 | 156 | 152 | 123 | 126 | 126 1819 152
Executado | 185 | 178 | 107 | 112 | 100 | 99 | 176 | 134 | 130 | 114 | 113 | 111 1568 131
Programado | 55 35 35 45 4 | 50 | 50 55 | 50 | 45 50 | 50 560 47 1685 36,1
Neurologia Agendado | 57 39 4 45 9 | s0 | 7 59 57 | a8 58 | 53 617 51
Executado | 51 34 39 37 34 | 35 | 68 45 50 | 45 55 | 51 544 45
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(concluséo)
- o MEDIA/ | ), ADE | TEMPO DE ESPERA
UPAE Especialidade situagdo | 0029 | 02/19 | 03/19 | 04119 | 0519 |o06/9| 0719 | 0819 | 099 | 1019 | 1119 | 12719 | TOTAL ESPERA | MES
MENSAL

Programado | 105 | 140 | 145 | 140 95 | 95 70 90 90 95 | 100 | 235 1400 117 891 7.6
Reumatologia Agendado 105 147 145 144 96 100 71 95 93 102 106 255 1459 122
Executado | 92 | 129 | 128 | 121 85 | 91 60 82 86 94 9% | 226 1290 108

UPAE Programado | 115 | 56 116 96 95 | 86 96 116 | 60 66 82 | 136 1120 93 1042 112
Af"ggdos Endocrinologia Agendado | 105 57 123 95 95 93 | 100 | 128 61 71 86 140 1154 %
Ingazeira Executado | 50 49 112 78 84 | 80 88 103 | 55 63 81 | 120 963 80

Programado | 48 35 20 30 30 | 20 30 35 25 30 0 30 333 28 226 8,1
Angiologia Agendado | 52 40 21 31 3B | 21 31 35 24 29 0 36 355 30
Executado | 35 33 19 23 28 | 17 24 32 16 20 0 32 279 23

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES
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7.4 COMPREENDENDO O COMPLEXO REGULADOR DENTRO DA REDE DE
ASSISTENCIA A SAUDE

Participaram deste estudo 6 Coordenadores Municipais de Regulacdo e 12 médicos de
6 municipios da X Regido de Saude, Afogados da Ingazeira, Iguaracy, Ingazeira, Sdo José do
Egito, Tabira e Tuparetama. A faixa etéria dos coordenadores da regulacdo variou entre 20 a
49 anos e sdo todas do sexo feminino. A metade tem curso de nivel superior (Enfermagem,
Histéria e Matematica), os outros 50% sao profissionais de nivel médio. Apenas 2
coordenadoras possuem curso de especializacdo, sendo uma em Regulacdo em Saude no SUS
e outra em Salde da Familia as outras 4 pessoas ndo apresentam qualquer tipo de
especializacdo. Nenhuma das pesquisadas tem mais de 10 anos de atuagcdo na Regulacdo em
Saude.

Tabela 15 - Perfil dos coordenadores da regulacdo da X Regido de Saude, Pernambuco, 2019

(continua)
VARIAVEIS N %
Faixa Etaria
20 a 29 anos 1 17%
30 a 39 anos 3 50%
40 a 49 anos 2 33%
Sexo
Feminino 6 100%
Masculino 0 0
Tipo de Formacao
Nivel Superior 3 50%
Nivel Médio 3 50%
Tempo de Formagao
0 a 3 anos 0 0
3 a6 anos 0 0
6 a 10 anos 3 50%
Acima de 10 anos 3 50%
Tipo de Especializagdo
Regulacdo em Saude 1 17%
Saude da Familia 1 17%
Saude Coletiva 0 0%
Nao tem 4 66%
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Tabela 15 - Perfil dos coordenadores da regulacdo da X Regido de Saude, Pernambuco, 2019

(concluséo)

VARIAVEIS N %
Tempo de Atuacdo na Regulagao

0 a 3 anos 3 50%
3 a6 anos 2 33%
6 a 10 anos 1 17%
Acima de 10 anos 0 0%
Tipo de vinculo

Contrato 2 33,3%
Efetivo 2 33,3%
Comissionado 2 33,4%
Total 6 100%

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

Foram entrevistados também médicos das Unidades Basicas de Saude, uma vez que Sao
eles que encaminham os pacientes para a atencdo especializada. A faixa etaria varia de 20 a 49
anos, 58,3% sdo do sexo masculino. Os profissionais pesquisados tem 83,4% de tempo de
formado e de tempo de atuacdo na Atencdo Basica entre zero e 6 anos. Dos 10 médicos que
estdo com tipo de vinculo do Programa Mais Médicos todos eles realizam especializacdo em

Saude da Familia.

Tabela 16 - Perfil dos médicos entrevistados na X Regido de Saude, Pernambuco, 2019.

(continua)
VARIAVEIS N %
Faixa Etéaria
25 a 29 anos 4 33%
30 a 39 anos 6 50%
40 a 49 anos 2 17%
Sexo
Feminino 5 41,7%
Masculino 7 58,3%
Tempo de Formado
0 a 3 anos 5 41, 7%
3 a6 anos 5 41,7%
6 a 10 anos 1 8,3%
Acima de 10 anos 1 8,3%
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Tabela 16 - Perfil dos médicos entrevistados na X Regido de Saude, Pernambuco, 2019.

(concluséo)

VARIAVEIS N %
Tipo de Especializagéo

Saude da Familia 10 83,4%
Outro 1 8,3%
N&o tem 1 8,3%

Tempo de Atuacdo na Atencdo Béasica

0 a 3 anos 5 41,7%
3 a6 anos 5 41, 7%
6 a 10 anos 1 8,3%
Acima de 10 anos 1 8,3%
Tipo de vinculo

Contrato 2 16,7%
Efetivo 0 0,0%
Programa Mais Médicos 10 83,3%
Total 12 100%

Fonte: A autora a partir do SISREG; X GERES

O conteldo das entrevistas foram divididas em 3 categorias: Fluxo do Acesso, Critérios
de Encaminhamentos e Relacdo Oferta x Demanda. Para registro e sigilo dos entrevistados fica
definido a letra (M) para os pesquisados Médicos e a letra (C) para as entrevistas das

Coordenadoras.

7.4.1 Fluxo do Acesso

Dentro da categoria fluxo do acesso existem foram identificadas 4 subcategorias: Fluxo
Real, Referéncia e Contra Referéncia, Obstaculos ao Acesso e Estratégias para Melhorar ou

Organizar o Acesso.

7.4.1.1 Fluxo Real

No quesito fluxo real pode-se dizer que a resposta dos profissionais apontam para o
conhecimento de um determinado fluxo do encaminhamento do acesso a UPAE, porém
apresentando-se distintas formas em cada municipio. No municipio de Afogados da Ingazeira
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0s encaminhamentos séo realizados através de prontuério eletronico e as marcagOes para 0

especialista sdo realizadas na propria recepcao das UBS’s, segundo a fala do M1:

A gente tem uma ficha de encaminhamento, ja no prontuario eletrénico do paciente,
entdo a gente preenche a ficha, coloca a justificativa no encaminhamento e entrega ao
paciente ¢ o paciente marca com a recepcionista. A gente opta por “urgéncia”,

LRI

“prioridade”, “consulta eletiva” e até “casos de emergéncia” (M1).

Os outros 11 municipios realizam suas marcacdes de consultas especializadas na propria

Secretaria de Saude, no setor de Regulacdo conforme a fala do M6:

Faco encaminhamento pra especialidade desejada, mando pra secretaria de sadde € a
secretaria de saude providencia pra onde vai. A minha parte de solicitacdo é
basicamente a especialidade, o paciente vem com a sua queixa, 0 seu problema
encaminho pra especialidade que é necessario e a secretaria de salde € quem faz o
préximo passo do encaminhamento (M6).

7.4.1.2 Referéncia e Contra Referéncia

Na subcategoria referéncia e contra referéncia ficou claro e evidente que 100% dos
entrevistados medicos foi unénime a inexisténcia do recebimento da contra referéncia como
resposta da UPAE. Ja na visdo da coordenacéo foi relatado que apesar da criagdo de ficha de
encaminhamento para o especialista também ndo conseguem receber a contra referéncia.
Embora 2 municipios tenham registrados que recebem a contra referéncia a partir dos exames

que os especialistas solicitaram e 0s pacientes retornam para a regulacdo para marcar.

Contra referéncia, zero! Nunca recebi. (M5)
Nunca recebi a contra referéncia. A gente reclama direto. (M3)
Nunca recebi a contra referéncia de nenhum profissional. (M10)

Tenho referenciado conforme o protocolo. E um problema nosso a contra referéncia,
ndo recebemos. (M8)

A gente estd sempre cobrando sé que hoje a gente procura ter uma referéncia, a gente
criou um encaminhamento, um modelo de encaminhamento pra os especialista da
UPAE e também de outras unidades especializadas que a gente tem, s6 que € raro a
gente receber uma contra referéncia. (C1)

Os pacientes eles trazem esses encaminhamentos que fazem essa contra referéncia da
UPAE. (C6)
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7.4.1.3 Obstaculos do Acesso

Nesse quesito foi realizado a pergunta apenas aos coordenadores sobre 0s principais
entraves para garantir o acesso dos usuarios da UPAE. Foi percebido que o maior obstaculo do
acesso na visao dos coordenadores de regulacdo é a quantidade de vagas ofertadas pela UPAE.

A quantidade de vagas que muitas vezes ndo sdo suficientes. (C1)

Eu creio mesmo que é a quantidade de vagas. Assim, o entrave que tem é a quantidade
de vagas que ndo temos. Muitas vezes eles (os pacientes) ficam sem realizar suas
consultas por conta disso, assim no tempo correto. (C3)

A quantidade muito limitada de consultas pra algumas especialidades como
oftalmologia, endocrinologia que sdo as especialidades que a gente tem uma fila de
espera maior. (C4)

A quantidade de vagas, isso € o que dificulta. A gente tem uma fila de espera de neuro
que tem gente de 2016 ainda ndo foi. Que nunca nem foi a primeira vez. Por conta
que tem gente que tem epilepsia, ai tem gente que é sé convulsdo, ai tem paciente que
€ autista, ai tem esses pacientes que sdo assim... Ai divide esse povo que é so cefaleia
ai ndo véao, ndo entra numa fila pra ser marcado, ndo entra primeiro do que uma pessoa
que tem epilepsia. (C5)

7.4.1.4 Estratégias para Melhorar ou Organizar o Acesso

Diversas estratégias foram relatadas para organizar o acesso a unidade, gquando
perguntou-se que sugestbes teriam para melhorar a regulacdo entre a atencdo primaria e a
UPAE, logo surgiu: Divulgar os protocolos de encaminhamentos, bem como, encaminhar os
pacientes de acordo com os critérios estabelecidos. Outra sugestdo dada foi a existéncia de um
prontuario eletrénico com sistemas interligados com todos 0s equipamentos de satde. Ampliar
as cotas, bem como, a quantidade de especialistas. Aumentar o dialogo entre a Atencdo Bésica
e aregulacéo, priorizando os pacientes que tem encaminhamentos com urgéncia. Por fim, como

uma sugestao foi cumprir a contra referéncia.

O que eu gostaria muito era que tivesse um vinculo entre eu e a Atengdo Bésica pra
poder a gente organizar, fazer uma triagem desses encaminhamentos, pra poder ver
se devido a oferta ser pouca se daria conta. Porque tem encaminhamento que esta
sendo marcado que eu acho que o paciente nem existe mais, quando coloco na atengéo
basica o paciente ja tem falecido, ai devido essa demanda tdo grande e a oferta ser
pouca quando vem ser marcado 0 paciente ja ndo precisa mais, ai devia ter feito uma
triagem... Eu queria que tivesse uma interagdo com a gente, que ela colaborasse, que
ela me escutasse, mas ndo existe isso. (C5)

Prontuério on line, seria perfeito pra gente, se a gente tivesse um prontuario on line
que fosse universal, ou seja, que todo mundo utilizasse, que todos os locais utilizassem
seria perfeito pra esse tipo de contra referéncia. Quando o paciente fosse atendido aqui
ele faria 0 mesmo prontuario consequentemente faria um prontuéario 14 na UPAE que
seria 0 mesmo, s6 colocaria uma informagdo a mais. (M9)
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Falta essa integracdo entre a UPAE, os especialistas e atencdo bésica. Acho que a
contra referéncia ajudaria bastante nisso. (M1)

7.4.2 Critérios de Encaminhamentos

Foram distribuidos 3 subcategorias para esse item, sdo eles: Critérios Preconizados,

Protocolos e Relacdo com a Atencédo Basica.

7.4.2.1 Critérios Preconizados

Quando perguntado aos coordenadores que critérios a regulacdo propdem para utilizar
as vagas percebe-se que houve um esfor¢co da equipe de gestdo para organizar 0 acesso e uma
das ferramentas implementadas foi o protocolo de encaminhamento e classificagcdo de risco
clinico. Embora a coordenac&o relate que o protocolo é utilizado, alguns profissionais afirmam
que ndo conhecem esse instrumento. Referem encaminhar nos casos que ultrapassam a
capacidade de resolucdo da Atencdo Basica, mas ndo explicitam como definem esses casos.
A utilizacdo do critério de urgéncia foi classificada como prioridade para o uso das vagas na
UPAE.

A gente tem uma fila enorme de espera, s6 que é por ordem que vai deixando aqui ha
secretaria, sO que tem aqueles pacientes que tem urgéncia, que a gente tem que dar
prioridade. (C2)

Hoje a gente utiliza dentro dos PSF’s a questdo da classificagdo de risco, entdo quando
0s médicos encaminham o paciente para um determinado especialista, eles estao
utilizando o protocolo de classificacdo que utiliza a corzinha amarela, vermelha e azul,
6 isso que ajuda o pessoal que vai marcar, classificar quem é urgente ou ndo. (C1)

Primeiro a gente separa as urgéncias, o que vai sobrando a gente vai marcando 0s
retornos e pro final fica os antigos. (C5)

E feito uma triagem que é pela a atencéo bésica. Ver o grau de prioridade, o grau de
urgéncia. (C6)
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7.4.2.1.1 Protocolos

Quando questionado aos médicos sobre o conhecimento dos protocolos de
encaminhamentos para a UPAE foi observado que o protocolo de acesso a UPAE é
desconhecido em 100% pelos entrevistados.

N&o. O protocolo ndo. Primeiro que ndo sei qual é o protocolo, nunca estudei, nem vi,
ndo tenho familiaridade. (L4)

N&o. Eu ndo conheco o protocolo. (M2)

N&o. Néao conhego o protocolo. Também néo faco encaminhamento pela ficha porque
eu ndo conhecia que existia uma ficha de encaminhamento direto para a UPAE. (M6)

Protocolo? Nenhum encaminhamento, nada quanto a protocolo ndo. (M10)

7.4.2.1.2 Relacdo com a Atencdo Bésica

Quando os coordenadores foram interrogados sobre a construcdo do processo de
trabalho entre as equipes de atencdo bésica e regulagdo foi percebido que ha um entendimento
da importancia da relacao entre ambos, porém s6 um municipio relata ter essa parceria firmada

entre a regulacéo e atencdo basica.

Sempre temos reunifes de 3 em 3 meses entre a atengdo basica e a regulacdo. E tem
acompanhamento também, além do acompanhamento temos reunido. E mensalmente
nds tratamos sobre algumas cotas que temos pra exames, entdo sempre € tratada pra
que a atencdo basica fique por dentro do que é marcado e nds também por dentro do
que eles solicitam. (C3)

A gente de vez em quando se reline pra debater a respeito desse fluxo pra UPAE, a
quantidade de vagas que é ofertada e quais sdo as prioridades, a gente tem que ver
quais sdo 0s casos de mais urgéncia pra encaminhar pra la. (C2)

Reunido em si a gente ndo tem da atengdo basica com a regulagcdo mas a gente esta
sempre falando, quando precisa a gente esta sempre conversando sobre os problemas
que acontecem. (C6)

N&o. Nunca participei de reunido com enfermeiro, nem com médico, com a gente de
salide, nada! E por isso que a gente nem parece ser atengdo béasica e regulacdo. (C5)
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7.4.3 Relagéo Oferta X Demanda

Nessa categoria forma analisados 3 subcategorias: a Importancia da UPAE, a

Insuficiéncia da Oferta e 0 Desconhecimento da Oferta.

7.4.3.1 Importancia da UPAE

O equipamento UPAE ¢é percebido por todos os entrevistados como de grande
importancia, considerando que na regido nao existia disponibilizacdo da oferta de consultas

para algumas especialidades.

Eu vejo com uma coisa que foi boa porque pode beneficiar os 12 municipios que
fazem parte da X Regido de Salde e que de certa forma a gente conseguiu diminuir a
demanda que a gente enviava pra Recife. (C1)

Eu avalio um 6timo trabalho que eles fazem na UPAE e foi bom pra nossa regiao,
porgue nem todos pacientes tem condicOes de ter acesso as consultas, principalmente
pra pagar especialista, foi 6timo. Descobrimos muitos problemas que pacientes tem,
que antigamente ndo era descoberto por falta de condi¢Ges financeiras que eles ndo
tinham acesso a essas consultas e pra mim foi uma 6tima implantacdo aqui da UPAE
aqui na nossa regido. (C2)

Pra gente é bom porque antigamente ndo tinha essas especialidades e na UPAE agora
tem. Entdo facilita porque antes de eu entrar na regulacdo o que foi informado é que
era mais dificil essas especialidades tinha que mandar pra Recife. Entdo agora facilita.
(C6)

7.4.3.2 Insuficiéncia da Oferta

Nesse quesito foi unanimidade os entrevistados relatarem a insuficiéncia das cotas da
UPAE.

N&o. Nao é suficiente. (C2)
N&o. De jeito nenhum, passa longe. (C4)

Eu acho que nunca vai ser suficiente. Quem trabalha com regulacdo sempre tem
aquela questdo de que a demanda é sempre maior do que a oferta. (...) Eu acho que
ainda tem uma deficiéncia, eu acho que ainda a UPAE poderia esta ofertando um
pouco mais de consultas para 0s nossos usuérios. Na implantagdo, assim que
comecgou, a gente sente que era um pouco mais, a gente sabe que era um pouco mais
a oferta. Teve uma certa diminuicdo. (C1)
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7.4.3.3 Desconhecimento sobre a Oferta

Embora para as coordenagdes sejam claro o conhecimento da quantidade de cotas
ofertadas, observa-se que os médicos que atuam nas UBS's desconhecem detalhadamente

quantos e quais especialistas tem na UPAE e as vagas ofertadas por municipio.
N&o. Nao tenho nocédo. (M12)

Eu tenho conhecimento da nossa demanda aqui, do que é disponibilizado pra nossa
Unidade, para as outras ndo. (M2)

Eu sei que é muita consulta, mas a quantidade, esse dado eu ndo tenho. (M6)
Né&o sei exatamente, sei que existe limites. (M5)

N&o. Sé de algumas especialidades como Neurologia. (M8)
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8 DISCUSSAO

A implantacdo da Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado em Afogados
da Ingazeira foi, sem davidas, importante para X Regido de Salde de Pernambuco, que de
forma regionalizada possibilitou maior acesso as consultas especializadas para mais de 180 mil
pessoas distribuidas em 12 municipios do sertdo do Pajed.

A configuracdo de uma rede regionalizada e hierarquizada é essencial para a garantia da
atencdo especializada. Torna-se imprescindivel a identificacdo de recortes espaciais definindo
um conjunto de municipios, com hierarquia estabelecida de acordo com a capacidade de ofertar
determinadas aces e servicos especializados, tornando mais racional a atencdo especializada e
garantindo que todos os usuarios tenham acesso aos procedimentos necessarios, seja no
municipio onde residem ou fora dele atraves de referéncias intermunicipais ou até mesmo
interestaduais (FONSECA; DAVANZO, 2002).

Para operacionalizar essa rede regionalizada da regulagdo a nivel das secretarias
municipais de salde, estd presente a equipe de reguladores que tém a responsabilidade de
assegurar a autorizacdo das solicitacGes de servicos de saude daqueles que necessitam
(BASTOS, 2019).

O trabalho desses profissionais consiste em conhecer a demanda do servico de salde,
para disponibilizar, de forma ordenada, a oferta disponivel. Inseridos no processo regulatorio,
obedecem a hierarquizacao do atendimento de acordo com o grau de complexidade exigido
pelo problema de saude do usuario (PINTO; CARNEIRO, 2012).

De acordo com os achados desse estudo foi visto que todos os profissionais de cargos
de coordenacgéo da regulacdo sdo do sexo feminino. A predominancia feminina no setor de
regulacdo corrobora com os resultados encontrados por Bastos (2019) no trabalho intitulado
Regulacdo da satde no estado do Para: um estudo na regido metropolitana de Belém. Para a
autora este percentual demonstra “de forma expressiva a tendéncia de feminilidade da forca de
trabalho em salde e a maior participacdo da mulher no mercado de trabalho”.

Em relacdo a faixa etaria de trabalhadores da salde, Alves et al., (2004), afirmam que
83,03% dos pesquisados estudados, encontram-se com idade entre 36 e 50 anos. O estudo confirma
com a pesquisa em tela, que aponta 83,3% dos coordenadores entrevistados tem essa faixa etaria
entre 30 e 49 anos o que confere maior maturidade profissional.

A utilizagdo do SISREG permitiu a centralizagdo de toda oferta das consultas
especializadas da UPAE. Para Ferreira (2010), a centralizacdo do gerenciamento deste recurso

assistencial, pelos complexos reguladores, ¢ fundamental para que se inicie 0 processo
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organizativo da acdo regulatoria eletiva, com mapeamento da demanda e da oferta, uma vez
que a utilizacdo de um sistema de informacGes embasa as acdes de planejamento do gestor,
visando a ampliacdo e a qualificacdo da rede assistencial, de acordo com as necessidades
observadas.

O processo regulatorio demonstrou deficiéncia no &mbito de sua organizacdo quando
relacionado a oferta do numero de cotas pela quantidade populacional. Assim, pode-se inferir
gue o numero reduzido de cotas pode estar contribuindo para o longo tempo de espera
relacionado aos atendimentos especializados. Como € o caso das consultas de neurologia deste
estudo, que o paciente precisa aguardar mais de trés anos para ser atendido. Para os autores
Silveira et al., (2018) estes fatores (nUmero de cotas e 0 tempo de espera) podem ser
considerados limitantes para a regulacdo do acesso.

Para Albuquerque et al., (2013), além das contribui¢des para a ampliacdo do acesso por
prioridade clinica, destaca-se que a regulacdo ainda organiza e planeja suas a¢des considerando
a distribuicdo geografica e os aspectos sociais caracteristicos de cada regido de saude. O que,
nesse estudo, percebe-se que ndo foi considerado o perfil epidemioldgico da regido.

Né&o obstante, 0 aumento da oferta das consultas especializadas, “por si s, ndo diminui
o estrangulamento do acesso”. Pois, o que se torna imprescindivel para a resolutividade e
qualidade do atendimento é o cumprimento do critério de encaminhamento. Para isso, torna-se
necessario que os profissionais conhe¢am os protocolos clinicos para ndo encaminharem para
atencdo especializada problemas de saude que possam ser resolvidos na atencdo primaria.
Portanto, observou-se que os profissionais médicos, dos municipios da X GERES nédo tem
conhecimento do protocolo, das especialidades e das cotas ofertadas pela UPAE (BASTOS, et.
al., 2020; CONILL; GIOVANELLA; ALMEIDA, 2011; SILVEIRA et al., 2018).

No entanto, a adocdo de protocolos na pratica clinica constitui-se como um relevante
instrumento para a boa conducdo dos encaminhamentos a regulacdo, contribuindo para a
continuidade e a “integralidade do cuidado” (BASTOS, 2020; SANTOS, et al., 2012). Neste
contexto, Baduy (2011) afirma que parte relevante dos encaminhamentos efetuados pela
atencdo primaria para a consulta especializada poderia ser resolvida com cuidados primarios a
salde. Sendo assim, torna-se fundamental para o processo regulatério o fortalecimento deste
nivel de atencéo, devido sua relevancia como grande centro comunicador nas redes de atencéo
a saude (SILVEIRA et al., 2018).

Verifica-se ainda, que apenas qualificar a atengdo primaria ndo é suficiente para garantir
a qualidade e o fortalecimento dos servicos regulatérios, pois é primordial fortalecer a

comunicacdo entre os profissionais que compdem a atencdo basica e a regulacdo. A auséncia
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de comunicacdo entre os servigcos e/ou profissionais que compdem a atencdo primaria e a
atencdo especializada do municipio exercida nas centrais de regulacdo denota vulnerabilidade
da rede assistencial (SOUSA et al., 2014). Os dados desta pesquisa demonstram uma incipiente
comunicacéo entre estes profissionais, contribuindo para 0 aumento dos encaminhamentos sem
critérios “o que pode dificultar e retardar o acesso de casos prioritarios” ao atendimento
especializado (SILVEIRA et al., 2018).

Na perspectiva de garantir a integralidade e a equidade na atencdo a saude, € essencial
a participacdo dos profissionais da atencdo basica na elaboracao e na revisdo dos protocolos de
acesso, visto que esses profissionais considerardo a posi¢ao do usuério nos distintos pontos da
rede.

O estudo também revela uma lacuna da referéncia e contra referéncia entre os médicos
da atencdo basica e a UPAE quando relatam que ndo recebem a contra referéncia dos
atendimentos. Os sistemas organizados em diferentes niveis de atencdo, como a RAS,
necessitam de um efetivo sistema de referéncia e contrarreferéncia para viabilizar seus fluxos
entre as diversas esferas que os compdem (MENDES, 2011).

A referéncia se caracteriza pelo encaminhamento do usuério, de um nivel de atencdo de
menor complexidade para outro de maior grau de complexidade. A contrarreferéncia configura-
se pelo retorno do usuario da média ou alta complexidade para outro de menor complexidade,
ou seja, quando a continuidade do tratamento necessite de menos recursos tecnolégicos e
terapéuticos (PEREIRA; MACHADO, 2016).

Também pode ser percebido no estudo de Bastos (2019), que a contra referéncia ainda
é pifia, possui limites e entraves que interferem em sua efetividade, trazendo implicaces ao
atendimento integral dos sujeitos a todas as suas necessidades numa perspectiva de acesso

universal aos servicos de saude.
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9 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou analisar o0 acesso da regulacdo do atendimento
especializado para a UPAE Dom Francisco de Mesquita Filho que recebe pacientes de 12
municipios pertencentes a X Regido de Salde, perspectiva da relacdo oferta x demanda e a
visdo dos profissionais quanto a implantagcéo do servico na regido.

Diante do objetivos propostos péde-se concluir que a implantacdo da UPAE na regido
foi importante porque aproximou o paciente da consulta com o especialista, promovendo uma
diminuicdo da distancia percorrida, considerando que a possibilidade de ir a uma consulta
especializada, para determinadas clinicas como reumatologia, neurologia e dermatologia, era
na capital do estado.

No entanto, existe um déficit de consultas para atender todas os pacientes em tempo
oportuno. A analise das consultas ofertadas representa uma discrepancia com a realidade
necessaria. Porém, percebe-se que 0s municipios também tem que ter sua contra partida e ndo
s0 a UPAE ofertar toda a demanda, até porque a portaria 1.631/2015, que elege critérios, deixa
claro que ndo € obrigatdrio seguir seus parametros, entretanto cabe uma avaliacao regional e
epidemioldgica para as ofertas das consultas especializadas.

Diante deste estudo cabe um destaque para uma real necessidade de reavaliagdo das
especialidades ofertadas pela UPAE considerando o perfil epidemioldgico da regido, o perfil
de consultas clinicas ofertadas por cada municipio.

Quanto ao desconhecimento dos protocolos de encaminhamento por parte dos medicos
que encaminham o0s pacientes torna-se necessario 0 matriciamento para constru¢ao em conjunto
de novos protocolos entre os profissionais da atengdo bésica e regulacdo com a UPAE.

O SISREG, disponibilizado atualmente pelo Ministério da Salde, possibilita o
gerenciamento da cota bem como o monitoramento da oferta e da demanda. A partir desse
monitoramento mensal foi identificado que o agendamento das consultas estdo sendo utilizados
acima da cata ofertada porém essa estratégia foi criada, em conjunto com a UPAE e a central
de regulacdo, para diminuir a perda de cotas que existia mensalmente. Dessa forma a UPAE
Dom Francisco torna-se a unidade que apresenta 0 menor absenteismo em comparagdo com as
outras UPAE’s do Estado de Pernambuco.

O processo regulatorio analisado mostrou deficiéncia na analise dos critérios de
encaminhamentos devido ao sistema SISREG ter sido configurado para ser auto regulado. Essa
analise é importante porque pode entender se a fila de espera esta excessiva pelo

encaminhamento sem critério ou simplesmente porque a demanda € sempre maior que a oferta.
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De certa forma quem acaba fazendo essa regulacdo sdo os coordenadores da regulagédo que,
como foi visto na anélise, a metade dos que foram entrevistados sdo de nivel médio e a outra
metade que possuem nivel superior apenas uma tem formacédo na area de saude. Constata-se
que as centrais de regulacao estdo sob a direcdo técnica de profissionais ndao habilitado para tal

funcéo sendo apenas operadores de marcagédo de consultas.
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1. APRESENTACAO

O acesso da populacdo a rede dos servicos de saude deve se dar por meio do nivel
primario de atencdo, que precisa estar qualificados para atender e resolver os principais
problemas que demandam servicos de salude. Os que nao forem resolvidos neste nivel deverédo
ser referenciados para os servigos especializados ambulatoriais ou hospitalares (SOLLA,
CHIORO 2008).

O Ministério da Saude definiu a atengdo especializada de média/alta complexidade
como um conjunto de servicos ambulatoriais e hospitalares, além de recursos de apoio
diagnostico e terapéutico, dotados de maior densidade tecnoldgica que os diferenciam da
Atencdo Priméria a Saude (APS) (BRASIL, 2001).

O acesso a estes servicos apresenta-se como um importante problema, tanto para
populacdes de pequenos municipios de regides distantes de grandes centros urbanos, como para
aqueles que integram regides metropolitanas, seja pelos custos e/ou pela forca de trabalho
especializada envolvida (BRASIL, 2004; FRANCO, MAGALHAES JUNIOR, 2003;
AGUILERA et al 2013).

Para fortalecer a descentralizacdo do SUS em Pernambuco e interiorizar a assisténcia
especializada, em 2013, o governo do Estado através da Secretaria Estadual de Sadde implantou
a primeira Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE) (PERNAMBUCO,
2013a), que suprem parte da necessidade de servicos de atencéo especializada componentes das
redes de atencdo das regibes de satde do estado (PERNAMBUCO, 2013b).

As UPAE’s sdo centros de diagnosticos de referéncia regional que oferece atendimentos
ambulatoriais em especialidades médicas de Angiologia, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Reumatologia e Urologia e procedimentos diagndsticos de média
complexidade como Raio X, Ultrassonografias, Endoscopias, Patologia clinica, Mamografia,
Densitometria, Teste Ergométrico, dentre outros. Fortalecem a rede de assisténcia entre a
atencdo primaria e a terciaria, garantindo a continuidade do cuidado (SES, 2018).

A UPAE de Afogados da Ingazeira tem seu inicio em 2014 (PERNAMBUCO, 2013a).
Tornou-se referéncia para uma populacédo estimada em 189 mil pessoas, dos 12 municipios que
compde a X Geréncia Regional de Saude (X GERES).
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2. JUSTIFICATIVA

A regulacdo do acesso a assisténcia a saude, versa sobre os elementos de funcionamento
que permeiam a relacdo das demandas e necessidades da populacdo com as ofertas do sistema
de saude. Essa regulacdo agrega varios componentes, tais como: fluxos assistenciais, rede de
servigos, agendamento local, centrais de regulacdo, acolhimento, apoio matricial, entre outros.
Entendendo que os mecanismos da regulacdo operam cotidianamente em todos 0s espagos
assistenciais e com todos os trabalhadores de satde participando e operando o acesso de alguma
forma (MAGALHAES Jr., 2006).

Em Oliveira (2014) os instrumentos para regulacdo do acesso aos servigos de saude,
devem partir de uma atencao basica resolutiva, com defini¢do e pactuacao dos fluxos de acesso
através de protocolos operacionais da rede de servicos e protocolos de acesso e classificacdo de
risco/vulnerabilidade.

E nesse contexto que surge 0 nosso interesse pelo tema de como se da 0 acesso as
consultas especializadas dos municipios que compde a X Regional de Saide de Pernambuco na
UPAE Dom Francisco de Mesquita Filho.

A apresentacdo desse estudo busca auxiliar a gestdo estadual, regional e municipal no
que concerne a regulacdo ambulatorial da X Regional de Saude, bem como, a otimizacdo da

regulagéo do acesso a Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado (UPAE).
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3. OBJETIVO GERAL

Apresentar os dados da pesquisa no Colegiado Intergestor Regional da X GERES.

3.1 ESPECIFICOS

e Realizar encontro virtual para apresentacdo dos dados do estudo: Analise da regulacéo
do acesso para atendimento especializado na X Regido de Saude de Pernambuco;

e Proporcionar subsidios aos gestores para debates futuros sobre oferta e demanda das
consultas especializadas;

e Promover atualizacdo aos profissionais médicos e técnicos da regulacdo quanto ao fluxo
de encaminhamento;

e Estimular o didlogo entre a Atencdo Priméria a Salde e a Regulacéo.
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4. METODOLOGIA

4.1 Publico Alvo

O publico alvo dessa intervencgdo sdo os técnicos e Gerente da X GERES, Secretarios
de Saude, Coordenadores da Atencdo Priméria a Saude e técnicos da regulacdo dos 12
municipios que compdem a X Regido de Salde e coordenadores da UPAE Dom Francisco de

Mesquita Filho.

4.2 Local da Intervencao

O encontro sera realizado na ultima reunido do Colegiado — CIR a realizar-se na data
prevista do dia 22 de dezembro de 2020, as 9h da manha. Esse encontro serad de forma virtual
através da plataforma Google Meet com geracgdo do link e divulgacdo a partir da Gerente da X
GERES.

4.3 Caracterizacdo da Intervencao

v’ Para realizar esse encontro, inicialmente serd apresentada a proposta de intervencdo a
Gerente da X GERES e solicitar uma pauta na reunido do Colegiado para apresentacdo da
pesquisa.

v’ Repassar os contatos de telefone e e-mail dos participantes para ser repassado o link da
reunido virtual.

v" Seréa realizado convite digital por parte da pesquisadora e entregue aos participantes do
encontro.

v' O encontro serad registrado através de aplicativo, a ser definido, que grava a tela do

computador.

4.4 Recursos

Os recursos usados para a apresentacdo da pesquisa no encontro é um notebook com

acesso a internet.



89

4.5 Parceiros e Instituicbes Apoiadoras

e X Geréncia Regional de Saude
e Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado - UPAE

e Instituto Aggeu Magalh&es — Fiocruz-PE
5. AVALIACAO
A avaliagdo sera realizada ao término da apresentacdo através de um formulério
eletrébnico do Google Forms sendo entregue o link por e-mail a cada participante. A
pesquisadora concentrara os dados em uma planilha eletrénica propria do programa Microsoft

Office Excel versdo 2013.

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

NOV DEZ 2020
N ATIVIDADES 2020
30 01 02 03 22 23

1 | Apresentar a proposta de
intervencdo a Gerente da X
GERES

2 Repassar os contatos de telefone
e e-mail para a Gerente da X
GERES dos participantes para
ser repassado o link da reunido
virtual.

3 Realizar convite digital e
entregar aos participantes do

encontro.

4 | Apresentar a pesquisa na reunido
do Colegiado

5 | Consolidar os dados da
avaliacdo

7. ORCAMENTO

Nenhum recurso extra serd necessario, uma vez que a pesquisadora ja tem seu notebook

e internet, bem como sabe construir o convite eletrénico.
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APENDICE B - CONVITE

Convite

(onvite

Aaluna Els Amorim Viana, do Mestrado Profissional em
Satide Piiblica da Fiocruz-PE. convida a Gerente e
téenicos da X GERES, Srs. Secretarios de Satide,

Coordenadores da Atengao Primaria 3 Saide.Técnicos

da Requlagdo e Coordenacao da UPAE para
apresentagdn dos dados da pesquisa: ANALISE DA
REGULAGAD DO ACESSD PARA ATENDIMENTO
ESPECIALIZADD NAX REGIAD DE SAUDE DE
PERNAMBLICAO. A ser realizado dia 22/12/2070 as
3:00h, através da plataforma digital GOOGLE MEET.

0 link seque abaixo.

Desde j4 agradecemos sua participagao.
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO DO PARTICIPANTE

1) Vocé achou valido a experiéncia da pesquisa?

SIM

NAO

2) Pravocé qual o grau de relevancia dessa pesquisa para a X GERES?

FICHA DE AVALIACAO DOS PARTICIPANTES

1

2

3

4

* Sendo 1 menor satisfacdo e 5 maior satisfacéo

3) Caso deseje, utilize o espaco abaixo para fazer outros comentarios ou deixar suas

sugestoes:

92

Obs.: Essa avaliacdo sera transforma para ser respondida pela plataforma digital do GOOGLE

FORMS
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APENDICE D - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa ANALISE
DA REGULA(}AO DO ACESSO PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO NA X
REGIONAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO. Essa pesquisa esta sendo desenvolvida por
mim, Els Amorim Viana do Curso de Mestrado Profissional em Salde Publica da Fundacéo
Oswaldo Cruz, do Instituto Aggeu Magalhées, sob a orientacdo da Profé. Paulette Cavalcanti
de Albuquerque.

Nesta pesquisa pretendemos analisar a regulacdo do acesso as consultas especializadas
dos municipios que compde a X Regional de Saude de Pernambuco na UPAE Dom Francisco
Mesquita Filho”. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em forte estabelecimento entre
pesquisadores e participantes e a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario.
A pesquisa contribuira para auxiliar a gestdo estadual, regional e municipal no que concerne a
regulacdo ambulatorial da X Regional de Salde, a garantir a otimizagao da regulacéo do acesso
a Unidade Pernambucana de Atendimento Especializado (UPAE).

Para participar deste estudo o Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar e a qualquer tempo e sem
quaisquer prejuizo. A sua participacdo é voluntéria, e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador,
que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo atendendo a legislacéo brasileira
(Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares), utilizando as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Os resultados obtidos pela pesquisa estardo & sua disposi¢do quando finalizada. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Eu, ,
portador do documento de identidade n°® fui informado(a) dos
objetivos, métodos, riscos e beneficios da pesquisa ANALISE DA REGULACAO DO
ACESSO PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO NA X REGIONAL DE SAUDE
DE PERNAMBUCO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei qu a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar
se assim o desejar.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

1-2



94

Declaro que concordo participar desta pesquisa. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido assinado por mim e pelo pesquisador, que me deu a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Nome completo do participante, data

Assinatura do participante

Nome completo do pesquisador responsavel: EIs Amorim Viana
Endereco: Rua Luciano Barbosa de Aradjo, 71 — Manoela Valadares
CEP: 56.800-000 — Afogados da Ingazeira-PE

Telefone: (81) 99612-7394

E-mail: elsviana@hotmail.com

Assinatura do pesquisador, data

Contato com a pesquisadora responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre a presente pesquisa, favor ligar para a pesquisadora —
Telefone: (81) 99612-7394, E-mail: elsviana@hotmail.com ou para o Comité de Etica do Instituto
Aggeu Magalhdes — Telefone: (81) 2101-2639, E-mail: comiteetica@cpgam.fiocruz.br

2-2
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA MEDICOS

Roteiro de Entrevista para Médicos das Unidades Basicas de Saude

PERFIL DO ENTREVISTADO

NOME:
IDADE:

SEXO: [ ] feminino [ ] masculino

TEMPO DE FORMADO:
[ Joa3anos [ | 3a6anos [ ] 6al0anos[ ] Acima de 10 anos
TEMPO DE ATUACAO NA ATENCAO BASICA:

[ ]oa3anos [ ] 3a6anos [ ] 6al0anos[ ]| Acimade 10 anos
TIPO DE VINCULO:

[ JContrato [ ] Efetivo [ ] Mais Médicos

TIPO DE ESPECIALIZACAO:

[ ] Satde da Familia [ ] Outro [ | Né&otem
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1) Quando vocé precisa encaminhar pacientes para atendimento especializado, como vocé

procede?

2) Vocé conhece o protocolo de encaminhamento para as consultas especializadas da UPAE?

3) Vocé tem conhecimento da quantidade de consultas ofertadas pela UPAE?

4) Que sugestdes tém para melhorar a regulacdo assistencial entre a atencdo primaria e a

UPAE?

5) Vocé tem referenciado o paciente para a UPAE conforme protocolo, bem como, tem

recebido a contra referéncia pela UPAE?
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APENDICE F - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA COORDENADORES

MUNICIPAIS E REGIONAL

Roteiro de Entrevista para Coordenadores municipais e regionaL

PERFIL DO ENTREVISTADO

NOME:
IDADE:
SEXO: [ ] feminino [ ] masculino

TIPO DE FORMACAO:

[] Niveo Médio [ _] Nivel Superior

TEMPO DE FORMADO:

[ Joa3anos [ ] 3a6anos [ ] 6al10anos[ | Acima de 10 anos
TEMPO DE ATUACAO NA REGULACAO:

[ ]0a3anos [ ] 3a6anos [ ] 6al0anos[ | Acimade 10 anos
TIPO DE VINCULO:

[ ] Contrato [ ] Efetivo [ ] Comissionado

TIPO DE ESPECIALIZACAO:

[ ] Satde da Familia [ ]Satde Coletiva [ Joutro [ ]N&o Possue

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Como vocé avalia a implantacdo da UPAE na X Regido de Saude

Vocé tem conhecimento da quantidade de consultas ofertadas pela UPAE?

As cotas ofertadas sdo suficientes para sua demanda?

Existe algum tipo de critério para a utilizacdo das vagas? Qual?

Vocé tem conhecimento e acompanha o fluxo de referéncia e contra referéncia da
atencdo basica com a UPAE?

Na sua avaliacdo quais sao 0s principais entraves para garantir o acesso dos usuarios na
UPAE?

Ha algum tipo de reunido integrada com a atencdo Béasica?

Como estdo sendo construidos os processos de trabalho entre as equipes de atencdo
priméria e regulacao?

Que sugestdes tém para melhorar a regulacdo assistencial entre a atencdo primaria e a
UPAE?
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'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ANALISE DA REGULA \O DO ACESSO PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
NA X REGIONAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO.
Pesquisador: ELS VIANA
Area Temitica:
Vers3o: 3
CAAE: 15802810.0.0000.51980
Instituig3o Proponente: FUNDACAQ OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.670.508

Apresentagao do Projefo:

A proposta € um estudo do tipo Estudo de Caso com abordagem quanttativa & qualitativa = faz parte do
Curso de Mestrado Profissional em Saide Plblica da Fundac3o Oswaldo Cruz, do Instituto Aggeu
Magalhaes, sob 3 orientag3o da Prof Paulette Cavalcanti de Albuguergue. Sera realizado na sede da X
Regional de Saide de Pemambuco no periodo de dezembro de 2017 até dezembro de 2010. Este estudo &
do tipo Estudo de Caso com abordagem quantitativa e qualtativa. Para esse estudo serdo coletados os
seguintes dados: documenta!, quantitativos = entrevistas. A populagdo de referéncia s3o Médicos das
Unidades Basicas de Sadde, solicitantes das consultas especializadas, Médicos reguiadores,
Coordenadores da Atengdo Basica e Regulac3o, da rede integrada municipal e regional de acesso 3
regulagio do acesso 3 UPAE e Coordenac3o e corpo técnico da UPAE, da unidade exscutante das
consultas especializadas.

A amestra foi definida como n3o probabilistica mtencional. Ser3o inciuidas as entrevistas de médicos que
ﬁummmmWaasmmasdinimespeddiadsdaUPAEe@eaﬂafa;anmda
equipe da Unidade Basica de Sadde do mesmo municipio na qual pertence o usuanio e sera excluido o
profissional que estiver F¥astado das atividades durante 3 coleta de dados e seu tempo de atuago na area
seja menor que 1 (um) ano.

Endereq Av. Prof. M Rego, o n®

Bairro: Cidade UniversRars CEP: 50570420

UF. FE Munlolplo: RECFE

Telefone: (31)2104-2623 Fax: (81)2101-2533 E-mail: comReeticagicpoam focuz br
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Objetivo da Pesquisa:
Analisar a regulacdo do acesso, dos municipios que compde a X Regional de Sadde de Pemambuco. na
UPAE Dom Francisco de Mesquita Filho.

Objetivo Secundario:

1 - Descrever o fiuxo da regulacdo do acesso 3s consultas da UPAE.

2 - Anafisar o5 critérios de encaminhamentos 3s especialidades dinicas

ofertadas pela UPAE.

3 - Analsar a oferta e demanda para a UPAE.

4 - Compreender o complexo regulador do acesso dentro da Rede de Assisténcia 3 salide na X Regonal de
Sadde de Pemambuco.

5 - Realzar oficina de matriciamento em um dos municipios gue apresente a maior fila de espera para o
acesso a UPAE.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em forte estabelecmento entre pesquisadorss e participantes e
3 possibilidade de constrangimento 30 responder o guestionario.

Beneficios:

£ um estudo que busca auxiliar a gestio estadual, regional e municipal no que concerne a regulac3o
ambuiatorial da X Regional de Sadde, bem como, 3 otimizag3o da regulac3o do acesso 3 Unidade
Pernambucana de Atendimento Especializado (UPAE).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo sera realizado na sede da X Regional de Salde de Pernambuco que & composta por 12
municipios: Afogados da Ingazeira. Brejinho. Camnaiba, Iguaraci,

Ingazeira, ltapatim, Quixaba, Santa Tersznha, S3o0 José do Egito. Solid3o, Tabira & Tuparetama. O estudo
sera realizado no periodo de dezembro de 2017 ate dezembro de 2019

COLETA DE DADOS: Para esse estudo serdo coletados 0s seguintes dados:

A)DOCUMENTAL- Protocolos clinicos da regulacdo do acesso 3 UPAE.- Normatizagdes federais e
estaduais e Regionais.- Manual do Sistema de Informacdo utilizado para a regulacio do acesso 3 UPAE -
Contrato da UPAE com a Organizag3o Social.- Plano operativo de gestie da UPAE.

B)DADOS QUANTITATIVOS- Ser3o coletados os dados dos encaminhamentos da regulacdo do

Bairo: Cidade Universiara CEP: 0570420
UF: FE Munlolplo: RECFE
Telefone: (31290%-2633 Fax: (81)2101-2839 E-mall: comdeetica@cpgam. fiocna br

Paga 00 36 05
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acesso das consultas clinicas especializadas da UPAE dos municipios que compde a X Regional, atraves
de uma planilna construida com as seguintes variaveis: ldade, sexo, local, especialidade, data do
encaminhamento, motive do encaminhamento.- Planilhas de monitoramento das consultas dinicas
especiaizadas da UPAE, contendo a oferta programada mensal, o percentual de agendamento e execugio
de cada especiaidade

estudada. bem como 3 fila de espera.

CJENTREVISTAS- As entrevistas serdo semiestruturada e compreendera as questdes referentes 3
regulac3o do acesso dos usuarios as consultas clinicas especializadas da UPAE.

56— POPULACAC DE REFERENCIA: Para a realizag3o desse estudo serd realizada entrevistas com
AMedicos das Unidades Basicas de Salde, solicitantes das consultas especializadas.

B)Madicos reguiadores.

C)Coordenadores da Atenc3o Basica e Regulagdo, da rede integrada municipal e regional de acesso 3
regulac3o do acesso 3

UPAE.

D)Coordenacdo e corpo técnico da UPAE, da unidade executante das consultas especializadas.

5.7 — AMOSTRA: amostra fo definida como n3o probabdistica intencional. Nesse estudo

apresenta-se o método de amostragem mntenciona via ofimizac3o. Tal método baseia-se na fundamentacio
de que devemos controlar 3 selecdo amostral sempre que houver conhecimento suficiente para garants
boas inferéncias de quantidades conhecidas e de alguma forma correlacionadas com aquelas
desconhecidas & de interesse.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos apresentados sem pendéncias.

Recomendagdes:

Ajustar cronograma do formulario da Plataforma Brasil de acordo com o apresentado em anexo.

Entregar relatorios parciais e final. assim come informar quaiquer alteracio no protocolo no decomrer da
pesquisa, como também mudanca de equipe.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Comité avaliou & considera que os procedimentos metodolégicos do Projeto em quest3o estdo
condizentes com a conduta &tica que deve nornear pesquisas sociars envolvendo seres humancs, de 3cordo
com o Codigo de Etica, Resolucio 510/2018 do Consetho Nacional de Salde, de 07 de abrd de 2018 2
complementares.

O projeto est3 aprovado para ser realizado em sua Utma formatacio apresentada ao CEP.

Endersqo:  Av. Frof. Moraes Rago, orf

Bawro: Cidade Universkara CEP: 5067020
UF: PE Munloiple: RECFE
Telefone: (3921042629 Fax: (81)2101-2523 E-mall: comieetica@cpaam flocnuz b
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Vale ressaltar que, em relag3o 30 protocolo de pesquisa. € previsto na Resalucdo 488/2012 no item X1 - DO
PESQUISADOR RESPONSAVEL, que o pesquisador deve apresentar ao CEP relatdrios pardiais e finais
{subitem: d} elaborar e apresentar os relatorios parciass e final). Pede-s2 que o pesquisador entregue os
relatonos como previsto no texto da resoluc3o. Informamos que 3 entrega dos relatorios parciais precisam
ser feitas 3 cada semestre. conforme cronograma de execucdo da pesquisa. via Plataforma Brasd.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFOR! S_BASICAS DO_P | 20/10/2019 Aceito
do Prossto ROJETO 1 pdt 06:51:08
Projeto Detalhado /  |Projeto_detaindo po® 20/10722019 [ELS VIANA Acsito
Brochura 06:50:02

| Investigador

TCLE/Termos de  |TCLE.pdf 20/10722018 [ELS VIANA Ac=ito

Assentmento / 06:48:42

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 20/1072018 |ELS VIANA Acsito
06:46:34

Projeto Detalhado /| |Projeto_detahado.pdf 07/08/2018 [ELS VIANA Acsito

Brochura 18:43:18

Invest;

T%éw Carta_a_pencencias.pdf Unoe2018 |ELS VIANA Aceito
19:34:52

Qutros Rotero_de_Entrevistas.pdf 06/08/2019 |ELS VIANA Aceito
14:36:30

Orgamento Orcamento.paf 06/09/2012 [ELS VIANA Acsito
14:24:11

Brochurs Pesquisa  |Projeto_Bis_revisado.pdf 06108:‘20;9 ELS VIANA Aceito
13:53:4

Outros Carta_ce_anuencia paf 0&3?&533; 2 |ELS VIANA Acsito
13:50:

Dedlaracao de Dec_piataforma_Els pdf 18/06/2012 |ELS VIANA Acsito

; 12:21:25

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Bls pcf 18/;)6/2019 ELS VIANA Acsito
12:14:14

Situag3o do Parecer:

Endersqo:  Av. Frof. Mores Rago, 3in®

Bairro:  Cicdde UniversRsra CEP: 570420
UF: FE Muniolplo: RECFE
Telefone: (21,2101-2633 Fax: (81)2101-2633 E.mail: comtsetica@cpaam. fiocruzbe
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Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

RECIFE, 20 de Cutubro de 2018

Assinado por:
Maria Almerice Lopes da Silva
{Coordenador{a))
Endereqo:  Av. Frof. Moraes Rege, oinf
Bairo: Cicade UniversRarn CEP: s0.570<20
UF: FE Munlolpio: RECFE
Telefone: (2129042633 Fax: (812101-2533 E-mall: comieetica@cpaam. focnuz br
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ANEXO B - FICHA DE ENCAMINHAMENTO A UPAE

o
@1 GOVERNO D

0 ESTADO DE PERNAMBUCO =zip 12

.
puuBlc)  SECRETARIA ESTADUALDE SAUDE  inz-i JUOBgR

Esta conta devera ser paga com recursos piablicos

MENTO A UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAD ESPECIALIZADA AFOGADOS DA

Dom Francisco de Mesquita Filho

F. Antonio Alves dos Santos, SN, CEP: 56_800-370, Afogados da Ingazeira

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Nome Completo:

Data de Mascimento:

Sexo: [ ) Masculine [ } Feminino

M2 Cartao SUS: CPF/RG:
Mome da mae:
Endereco:
Municipio: CEP:
Telefone: Celular:
UNIDADE DE ORIGEM:
Equipe de Saude da Familia: Microdrea:
MUNICIPIO:
HISTORIA CLINICA

RESUMO DD CASO:

HIPOTESE DIAGNOSTICA [HD):

EXAMES REALIZADOS [DATAS

E RESULTADOS):

OBSERVACOES:

I~ s I~
Contmteagao:..

IDENTIFICACAQ DO MEDICO SOLICITANTE

102



DATA: {

Medico Solicitante
Bzzinatura, Carimbo e LHM

AGENDAMENTD PARA:

ESPECIALIDADE:

DATA DA COMSULTA:

| HORARID:

arinfar

S necerrdrio, urarouerro para

DEMAIS II'FI'.HM.A{I'ES
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ANEXO C - PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A UPAE

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

UNIDADE PERNAMBUCANA DE ATENCAO ESPECIALIZADA
Condic¢0es de Saude que Sugerem Necessidade de Encaminhamento

Para Avaliacao Especializada

Julho/2013
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Governador do Estado de Pernambuco
Eduardo Henrique Accioly Campos

Secretario de Saude do Estado de Pernambuco
Antonio Carlos Figueira

Secretaria Executiva de Coordenacéo Geral
Ana Paula Soter

Secretario Executivo de Regulacdo em Saude
Adelaide Caldas

Secretaria Executiva de Atencéo a Saude
Teresa Campos

Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
Eronildo Felisberto

Secretéaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educacédo em Saude
Cinthya

Alves Secretario Executivo de Administracao e
Financas Jorge Antonio Dias Correia de Araujo

Diretoria Geral de Atencdo Primaria
Afra Suassuna Fernandes

Superintendente de Aten¢do Primaria
Rodrigo B.Lima

Coordenacéo de Hipertenséo e Diabetes

Ana Carolina Almeida

Colaboradores

Ana Lucia da Hora e Sa (Diretora Geral de Fluxos Assistenciais) Thiago

Azevedo (Gestor de Regulagéo da Macrorregido 1)



A Unidade Pernambucana de Aten¢do Especializada (UPA-E) € um servico de
referéncia para os profissionais que atuam no &mbito da Atencdo Priméria & Salde
(APS). Estes profissionais passam a dispor de mais um recurso para complementar a
investigacao e o acompanhamento de pessoas com diversas condi¢des de salde que ndo

podem ser integralmente acompanhados na APS.

Embora consista em um ponto de atencédo de alta resolutividade, onde seréo
realizadas ndo apenas consultas médicas especializadas, mas diversos exames
complementares, além de consultas em vérias areas da saude, as UPA-E ndo sdo o
servico onde as pessoas sdo acompanhadas ao logo do tempo: cabe aos servigos de APS
cuidar e acompanhar as pessoas de sua area de abrangéncia, utilizando as UPA-E como
um complemento a sua atuacdo. Os pacientes atendidos na UPA-E devem
necessariamente ter seu seguimento na APS. Para isso, para cada paciente atendido na
UPA-E devera ser elaborada uma proposta de plano terapéutico, que sera enviada ao
profissional da APS para que este o utilize de forma a trazer mais beneficios ao

paciente.

Sabemos que a dificuldade no acesso a consultas médicas especializadas é um
problema histérico do SUS, e embora as UPA-E devam minimizar este problema, ndo
podem resolvé-lo totalmente, pois € necessario que 0s pacientes sejam corretamente
encaminhados, garantindo a utilizacdo das UPA-E em sua capacidade maxima por
pacientes que realmente precisem dela. Por isso é necessario que a referéncia a este

servigo seja bastante eficiente.

Diante disso, a SES-PE apresenta, em carater sugestivo, uma lista de condicGes
de salde que podem exigir a atuacdo da UPA-E no conjunto de ofertas de cuidado a
populacdo pernambucana. Entendemos que os principais gestores da oferta de servicos
sdo os proprios profissionais que realizam atividades assistenciais na APS, pois deles
depende o encaminhamento correto e oportuno. As sugestbes aqui apresentadas néo
visam limitar a autonomia destes profissionais, mas sim indicar possibilidades de

melhor utilizacdo dos servigos oferecidos pela UPA-E.
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CARDIOLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)

2)
3)

4)
5)
6)

Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle (ap6s mudancas no estilo de vida e
instalacdo de terapia medicamentosa adequada)

Diagnéstico presumido de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Precordialgia tipica com ou sem limitacdo de atividade fisica (excluir outras causas nao-
cardiacas de dor toracica: musculoesqueléticas, DRGE, etc.)

Sopros cardiacos com suspeita de patologia valvular

Arritmias (com ou sem palpitacGes ou sincope)

Parecer cardiolégico (para pacientes em avaliacdo pré-operatdria com solicitacdo prévia

do responsavel pela cirurgia)

Informagdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)

Tempo de evolucdo da condicdo verificada

Descricdo das alteragdes encontradas

Co-morbidades associadas

Exames realizados anteriormente, especialmente no estabelecimento do risco

cardiovascular, além de exames de imagem e ECG.
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CIRURGIA GERAL

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)
2)
3)
4)

Massas abdominais palpaveis

Litiase em vias biliares

Hérnias inguinais ou umbilicais

Outras condicdes ap0s avaliagdo do especialista clinico (doengas hepaticas, doengas

do péncreas, indicacdo de cirurgia bariatrica, etc.)

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)
5)

Tempo de evolugdo da condicéo verificada
Descricdo das alteracdes encontradas
Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

Exames realizados anteriormente relacionados ao motivo do encaminhamento.



CIRURGIA VASCULAR

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)

2)
3)
4)

Doenca vascular periférica sem melhora apds rotina de exercicios fisicos ou com
limitacOes para a préatica destes

Pé diabético (hiperceratose plantar, ulceragtes, focos necréticos)

Claudicagdo com limitacGes das atividades diarias

Insuficiéncia venosa cronica

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)
5)

Tempo de evolugdo da condicéo verificada
Descricéo das alteragdes encontradas
Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

Exames realizados anteriormente relacionados ao motivo do encaminhamento.
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DERMATOLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

M Do

9.

Micoses resistentes ao tratamento convencional

Dermatites de contato resistentes ao tratamento convencional

Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liquen plano, Pitiriase Rosa)

Prurido, eczema, urticérias de dificil controle (afastar causas controlaveis ou trataveis
como origem medicamentosa, escabiose, ictericia, etc.)

Suspeita de neoplasias cutaneas: lesdes elevadas, infiltradas ou ulceradas,
pigmentadas ou ndo, com crescimento progressivo.

Discromias (Vitiligo, Melasma)

Duvidas no diagnéstico de Hanseniase, ou em estados reacionais da doenca
Duvidas no diagnostico de Leishmaniose (lesdes ulceradas que néo cicatrizam apds
tratamento com antibidticos)

DSTs resistentes ao tratamento convencional

10. Acne severa, ou formas mais leves resistentes ao tratamento

11. Problemas estéticos: melasma, cicatrizes, etc. (considerar repercussao psicossocial)

OBS: Lembrar que os pacientes com lesdes dermatoldgicas tratadas sem sucesso, deverdo

suspender as medicagfes antes da consulta.

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1) Tempo de evolugdo da condicéo verificada

2) Descricdo das alteragdes encontradas

3) Co-morbidades associadas

4) Descricdo detalhada do(s) tratamento(s) realizado(s) previamente

Obs: pacientes em tratamento tépico devem, sempre que possivel, suspender o uso das

medicacges antes da consulta com o especialista.
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ENDOCRINOLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)
2)
3)

4)

5)

Obesidade em qualquer grau (sem resposta a dieta adequada associada a atividade fisica)
Dislipidemias sem resposta adequada ao tratamento convencional

Diabetes resistente ao tratamento habitual, ou casos de duvida na indicagéo de
insulinoterapia

Hipo/hipertireoidismo sem resposta ao tratamento convencional, ou todos 0s casos em
criancas, adolescentes e gestantes

Suspeita de outros problemas endocrinoldgicos (tumores hipofisarios, sindrome de

Cushing, hiperparatireoidismo, doenca de Addison, etc.)

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)
5)

Tempo de evolucdo da condicdo verificada
Descricao das alteragdes encontradas
Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

Exames realizados anteriormente relacionados ao motivo do encaminhamento
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GASTROENTEROLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Dispepsia funcional/DRGE/gastrites e esofagites resistentes ao tratamento habitual
Disfagia, especialmente se associada a perda de peso involuntéaria
Nauseas/vémitos prolongados (afastar parasitoses e causas alimentares)

Suspeita de doengas crénicas do pancreas e vesicula biliar

Vomitos sanguinolentos

Sangue oculto nas fezes ou sangramento retal

Diarréias prolongadas/crénicas (afastar parasitoses)

Constipagdo cronica resistente ao tratamento habitual

Suspeita de hepatites B ou C

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)
5)

Tempo de evolucgdo da condicéo verificada

Descricéo das alteragdes encontradas

Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

Exames realizados anteriormente, como endoscopias digestivas, radiografias,
ultrassonografias, ou exames laboratoriais relacionados ao motivo do

encaminhamento.
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HEMATOLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)
2)

3)
4)
5)

Citoses ou citopenias persistentes (afastadas causas reacionais)

Leucocitoses altas (> 100.000/mm3) ou neutropenia grave (< 500/mma3) a qualquer
momento

Alteracdes no hemograma associadas a adenomegalias ou hepatoesplenomegalias
Anemias hemoliticas

Outras anemias (quando ha ddvida na etiologia ou resisténcia a tratamentos prévios)

Informagdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)
5)

Tempo de evolucdo da condicdo verificada
Descricdo das alteracdes encontradas
Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

Exames realizados anteriormente relacionados ao motivo do encaminhamento.
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NEFROLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1) Alteragdo da fungdo renal, suspeita ou verificada:

2)

a. Reducdo acelerada do clearance de creatinina acima de 4 ml/min/ano (calcular
o clearance de creatinina através da equagdo de Cockcroft-Gault (ver Caderno
de Atengdo Baésica no. 14 — Prevencgdo clinica de doenca cardiovascular,
cerebrovascular e renal cronica)

b. Clearance da creatinina abaixo de 60 ml/min/1,73m2 (se abaixo de 30
ml/min/1,73m2 - RISCO IMINENTE - encaminhamento prioritario

c. Proteindria de qualquer nivel (verificada por exame de urina tipo 1 ou fita
reagente) na auséncia de retinopatia diabética ou hipertensiva

d. Hiper ou hipopotassemia(atentar para uso de diuréticos)

e. Hematuria sem causa aparente (afastar infecgéo e trauma local).

Outras condigdes:
a. Hipertensdo arterial de dificil controle (apds avaliagdo da cardiologia)

b. Alteragdes do volume urinério sem causa aparente

Informacgdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)

3)

4)

Tempo de evolugdo da condicéo verificada

Co-morbidades associadas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes, doencas
reumatoldgicas e auto-imunes

Achados importantes como alteracdo da pressédo arterial, edemas, alteracdo no
volume ou aspecto urinario, massas abdominais palpaveis

Resultados de exames: sumario de urina ou analise de urina por fita reagente,

cratinina sérica, estimativa do clearancede creatinina (equacao de Cockcroft-Gault).



NEUROLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)

2)
3)
4)
5)

Cefaléia, excluidas outras causas (enxaquecas, sinusopatias, causas dentarias, distdrbios
visuais)

Convulsdes/epilepsia

Desmaios, excluidas outras causas (metabolicas, cardiovasculares)

Disturbios cognitivos/da memaoria ou psicomotores

Exames realizados anteriormente, como exames de imagem e/ou laboratoriais

relacionados ao motivo do encaminhamento.

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)

Tempo de evolucdo da condicéo verificada
Descricdo das alteracdes encontradas
Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente
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OFTALMOLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

Perda da acuidade visual (sempre realizar o Teste de Snellen)

Cefaléia sem outras causas aparentes (excluir sinusopatias, causas dentarias, enxaqueca)
Queixas e alteracGes oculares (opacificagdo da cornea, dor ocular, lacrimejamento,
fotofobia, prurido, diplopia, pupilas esbranquicadas)

Avaliagdo de rotina para todos os pacientes diabéticos e hipertensos (anual)

Avaliacdo de rotina para todas as gestantes diabéticas (trimestral)

Avaliacgdo periddica de pacientes com historia familiar de glaucoma

Processos inflamatorios do olho e anexos (excluir doengas agudas como conjuntivites e
tracoma)

Estrabismo

Informagdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)

Tempo de evolugdo da condicéo verificada
Descricdo das alteracdes encontradas
Co-morbidades associadas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes

Se necessario, priorizar criangas, especialmente em idade escolar.
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ORTOPEDIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)
2)
3)

Dorsolombalgias prolongadas, sem resposta ao tratamento convencional
Deformidades na coluna vertebral e/ou membros

Dor articular sem resposta ao tratamento convencional

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)
5)

Tempo de evolucdo da condicdo verificada

Descricéo das alteracdes encontradas

Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

Exames realizados anteriormente, como exames de imagem e/ou laboratoriais

relacionados ao motivo do encaminhamento.



OTORRINOLARINGOLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1) Rouquidao, zumbidos e rinossinusites (episédios prolongados e/ou sem resposta
terapéutica)

2) Perda auditiva, especialmente apds episodios infecciosos

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):
1) Tempo de evolugdo da condicéo verificada
2) Descricéo das alteraces encontradas
3) Co-morbidades associadas
4) Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

5) Exames realizados anteriormente relacionados ao motivo do encaminhamento.
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PNEUMOLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1) Asma de dificil controle
2) Suspeita de DPOC (para avalia¢do da funcdo pulmonar e confirmacéo diagnéstica)

3) AlteracOes radiograficas sugestivas de cancer de pulméo

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):
1) Tempo de evolucgdo da condicéo verificada
2) Descricdo das alteragdes encontradas
3) Co-morbidades associadas
4) Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

5) Exames realizados anteriormente relacionados ao motivo do encaminhamento.



PROCTOLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)
2)
3)
4)

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)
5)

Fissuras anais
Pélipos anais
Prolapso retal

Hemorrdidas

Tempo de evolucgdo da condicéo verificada
Descricéo das alteracdes encontradas
Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente41.
356896
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REUMATOLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)
2)
3)
4)

Perda de fungéo no aparelho osteoarticular
Dor ou edema articular sem causa aparente (afastar patologias musculoesqueléticas)
Febre prolongada de origem indeterminada (afastar infec¢des)

Alteracdes de testes laboratoriais reumatoldgicos (fator reumatoide, FAN, etc.)

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)
5)

Tempo de evolucgdo da condicéo verificada
Descricéo das alteracdes encontradas
Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

Exames realizados anteriormente relacionados ao motivo do encaminhamento.
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UROLOGIA

Condicdes que sugerem a necessidade de encaminhamento

1)
2)
3)

Incontinéncia urinaria (afastar Infeccdo do Trato Urinario — ITU)
Retencdo urinaria (afastar DSTs e prostatites agudas)

Suspeita de litiase em trato urinario (célica renal, ITU de repeticao)

Informacdes importantes (incluir no encaminhamento):

1)
2)
3)
4)
5)

Tempo de evolucdo da condicdo verificada

Descricéo das alteracdes encontradas

Co-morbidades associadas

Tratamentos realizados, descritos detalhadamente

Exames realizados anteriormente, como sumarios de urina e outros exames
laboratoriais ou exames de imagem relacionados ao motivo do

encaminhamento.



