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RESUMO

A regulacdo em saude é responsavel pela ordenacao do acesso em tempo oportuno, dos usuarios
aos servicos de assisténcia a sadde no sistema publico brasileiro. E uma ferramenta de gestéo,
que busca a eficiéncia e a equidade, distribuindo os procedimentos de salde de uma regido, de
forma planejada e organizada entre a oferta x demanda, tendo como referéncia a Programagao
Pactuada Integrada e os Contratos de Gestao da rede prestadora dos servicos, além de realizar a
interlocucdo entre os municipios e o0s prestadores. Objetivo: Analisar as perdas por
subutilizacdo e absenteismo de consultas e exames especializados nos municipios pertencentes
a Regido dos Caetés, Pard, Brasil, Amazonia. Metodologia: adotou-se 0s procedimentos
metodoldgicos de uma pesquisa quanti-qualitativa em um estudo exploratorio descritivo que se
destina a producéo, analise e aperfeicoamento necessarios de cada item de um instrumento de
coleta de dados. A amostra foi composta de 42 profissionais atuantes nos 16 municipios nos
servigos das Centrais de Regulacdo municipais pertencentes a Regido Rio Caetés. Resultados:
A taxa global encontrada na Regido Rio Caetés no Estado do Parg, no ano de 2021, foi de
76,06% de subutilizacdo e de 23,65% para o absenteismo no grupo de procedimentos de
consultas especializadas, exames por imagem e laboratorio. Através da pesquisa junto aos
reguladores municipais, constatou-se que 64% possuem nivel superior, 60% desconhecem a
taxa de subutilizacdo e absenteismo de seu municipio, 67% declaram ter baixo a médio
conhecimento sobre fluxo, protocolo e classificagdo de risco. Diante destes resultados, viu-se a
necessidade de contribuir com a gestdo estratégica municipal e regional com a elaboragdo de
um produto tecnoldgico estratégico para avaliacdo e monitoramento do desempenho das
Centrais de Regulagdo, estabelecendo pardmetros como ‘Score de utilizagdo” para contribuir
com definicdo de a¢Oes importantes voltadas para melhoria do macroprocesso de regulagéo e o
planejamento estratégico. Conclusdo: Colaborar na identificacdo de informagdes sobre as
perdas no atendimento e o desenvolvimento de estratégias para aprimoramento do processo de
trabalho dos profissionais com a reducédo das perdas por absenteismo e subutilizacdo da Regido
Rio Caetés. O produto podera ser utilizado como base para as demais regionais de satde do

Estado do Pard, a fim de trabalharem em seus municipios.

Palavras-chave: Absenteismo; Regulacdo em Saude; Subutilizagéo.



ABSTRACT

The present work deals with the regulation in health that is responsible for ordering the timely
access of users to health care services in the Brazilian public system. It is a management tool
that seeks efficiency and equity, distributing the health procedures of a region, in a planned and
organized way between supply x demand, having as reference the Integrated Agreed
Programming and the Management Contracts of the network providing the services, in addition
to carrying out the dialogue between municipalities and providers. Objective: To analyze
losses due to underutilization and absenteeism of consultations and specialized exams in the
municipalities belonging to the Caetés Region, Pard, Brazil, Amazon. Methodology: the
methodological procedures of a quantitative-qualitative research were adopted, which is
intended for the production, analysis and necessary improvement of each item of a data
collection instrument. The sample consisted of 42 professionals working in the 16
municipalities in the services of the Regulation Centers belonging to the Rio Caetés Health
Region. Results: The overall rate found in the Rio Caetés Region in the State of Para, in 2021,
was 76.06% for underutilization and 23.65% for absenteeism in the group of specialized
consultation procedures, imaging and laboratory tests. Through research with municipal
regulators, it was found that 64% have higher education, 60% are unaware of the rate of
underutilization and absenteeism in their municipality, 67% declare having low to medium
knowledge about flow, protocol and risk classification. In view of these results, there was a
need to contribute to municipal and regional strategic management with the development of a
strategic technological product for evaluating and monitoring the performance of the
Regulatory Centers, establishing parameters such as 'Usage Score' to Contribute to the
definition of important actions aimed at improving the regulatory macro process and strategic
planning. Conclusion: Collaborate in the identification of information on losses in care and the
development of strategies to improve the work process of professionals with the reduction of
losses due to absenteeism and underutilization of the Caetés Health Region. The product can
be used as a basis for other health regions in the State of Para in order to work in their
municipalities.

Keywords: Absenteeism; Health Regulation; Underutilization.
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Trajetoria Académica-Profissional

Formada em Enfermagem, desde janeiro de 1998, pela Universidade do Estado do
Pard - UEPA/Escola de Enfermagem Magalhdes Barata com especializacdo em
Administracdo dos Servicos de Saude/lUNAERP, MBA em auditoria dos servicos de
Saude/IBPEX, Micropolitica e Gestdo do SUS/UFF, Regulagdo em servicos de
salide/HOSPITAL SIRIO LIBANES e Qualidade e Seguranca do Paciente/ FIOCRUZ, fiz
diversos cursos de atualizacdo em vérias areas de atuacdo.

Iniciei minha trajetdria profissional no interior do Para, nos municipios de Augusto
Corréa e Braganca, no Estado do Para, como enfermeira do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude/PACS e Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH no
Hospital das Clinicas de Braganca/ PA. Era o inicio da municipalizacdo da salde e o0s
primeiros passos da estratégia Saude da familia, como modelo de atencdo priméria a saude
no Brasil. Ndo diferente de outros interiores, trabalhei com vérios programas de atencéo a
salde, o que fortaleceu meu processo de trabalho e minha insercdo na saude publica. Atuei
ainda como professora de saude publica e administracdo na Escola de Enfermagem
FEPE/Braganca/ PA.

Apo6s um ano e meio, deixei a secretaria de saide de Augusto Corréa e iniciei meu
trabalho numa empresa privada de mineragdo CADAM SA/VALE, em Monte Dourado,
também no estado do Para, - Projeto Jari/PA - como administradora hospitalar, onde era chefe
dos servicos assistenciais, responsavel pela administracdo da unidade de saude, pela
promocdo e prevencdo das a¢bes em salde dos trabalhadores, tratamento fora do domicilio
dos colaboradores e seus dependentes, além de responsavel pela contratualizacdo da rede
assistencial e plano Bradesco Salude dos colaboradores até 2006. Foi um aprendizado muito
profundo atuar nessas empresas corporativas de grande atuacdo mineradora, onde participei
de encontros de liderancas e cursos gerenciais. Durante esse periodo, continuei como
professora e coordenadora do curso técnico de enfermagem da Escola Anna Nery em Laranjal
do Jari/AP.

Em 2007, retornei a Braganga/PA, municipio de maior densidade tecnoldgica e
populacional, e comegamos a dar 0s primeiros passos na organizagdo de um servico de
regulacdo. Atuei como Coordenadora de Regulagao, Controle e Avaliacéo e retornei ao HCB

como responsavel Técnica. Foi também, 0 momento em que a Secretaria de Estado de Salude



Publica comegou a organizar no Para suas regionais de saude, como colegiados regionais. Era
0 novo desenho do sistema de salde e, com ele veio a Regulacdo, SISREG, seu treinamento
nos Estados pelo Ministério da Sadde, a fim de que utilizassemos essa ferramenta tao
importante na ordenacdo do fluxo dos pacientes. Assim, Central de regulacdo, complexo
regulador, técnicos e assistentes de regulacdo eram as novas palavras de ordem.

Trabalhei como Assessora Técnica no municipio de Tracuateua/ PA, na implantacéo
dos servigos CAPS, Centro de Reabilitagdo, PSE, CTA, ESF's, Hospital Municipal, PMAQ,
paralelo ao servico de Braganca. Em 2008, implantamos a 12 Central de Regulacdo Municipal
da regido Rio Caetés em Braganca/PA, um passo numa estrada longa que até hoje
continuamos trilhando. Ordenacdo de fluxo, alta e baixa densidade tecnoldgica, PPI,
solicitantes, redes, acdo regulatoria, acesso sao alguns conceitos fundamentais nessa historia.
Depois desse contato por 6 anos, encerrou-se esse ciclo e comegaram outros.

Fui Secretaria de Saude de Augusto Corréa, do ano de 2013 a 2014, membro da CIB
(Colegiado Intergestores Bipartite). Neste municipio, implantamos uma Central de
Regulacdo, assim como em Tracuateua. Fiz assessora técnica do municipio de Quatipuru,
Primavera e Cachoeira do Piriad PA, na implantacdo de servicos e programas do MS e do
Hospital Santo Antdnio Maria Zaccaria, em Braganca/PA, na implantacdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente com as seis metas internacionais da Alianca Mundial da Satde. Atuei
de 2014 a 2016 como Coordenadora da Regulacdo do municipio de Tracuateua/PA e,
atualmente, estou na Coordenacdo de Planejamento em Salde de Braganca na elaboracéo e
implantacdo de acdes e servicos, além de Preceptora, desde 2015 até hoje, da Residéncia
multiprofissional em Satde da Mulher HSAMZ/UFPA e da Residéncia multiprofissional em

Salde da Familia SEMUSB/UEPA, nesse caminho de construcdo e fortalecimento do SUS.
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1 INTRODUCAO

O desafio pela estruturacdo de um sistema publico de saide no Brasil de acesso
universal, com cobertura integral e qualidade faz parte dos propositos e conquistas de uma
nagdo que alimentou os valores da equidade e da democracia. O Sistema Unico de Satide (SUS)
é a manifestacdo, no campo da saude, do desejo de um pais justo e do compromisso com a
cidadania (MENDES, 2011).

Nesse contexto, os servicos de saude devem estar comprometidos com a qualidade das
acoOes institucionais ofertadas. Todavia, as pressoes da sociedade, os altos custos da assisténcia
bem como a necessidade de promover a equidade de acesso aos recursos estdo direcionando 0s
esforcos das instituicdes publicas no sentido de buscar evidéncias objetivas de que 0s servigos
de saude estdo sendo providos efetivamente e eficientemente, por modelos de gestdo adequados
que aperfeicoem os recursos aplicados, trazendo melhoria da produtividade e satisfacdo para
todos os cidaddos de uma Regido de Salde (RS) (NEVES, 2004).

Assim, para qualificar a gestdo dos servicos, em 2008, o Ministério da Saude (MS)
instituiu a Politica Nacional de Regulacdo em Saude. A regulacdo do acesso a saude é utilizada
pelo Estado como um importante instrumento de gestdo publica, ainda em processo de
aprimoramento, com o objetivo de alcangar a eficiéncia, a equidade e o equilibrio entre a oferta,
demanda e financiamento (NASCIMENTO, 2009).

Confere dizer que, o Sistema de Regulacdo (SISREG) utilizado € on-line e
disponibilizado pelo MS, pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), para
gerenciar todo complexo regulatorio e operar as centrais de regulagéo no pais, tornando possivel
planejar e distribuir equitativamente os recursos de saude de uma regido, tendo como referéncia
sua respectiva Programacao Pactuada Integrada (PPI) (NASCIMENTO, 2009).

Diante deste contexto, o ndo comparecimento dos usuarios as consultas, exames,
procedimentos e terapias agendados em ambulatérios no SUS, tem comprometido o
atendimento a demanda. Monitorar esses dados é imprescindivel, pois acbes podem ser
executadas para reduzir o impacto do absenteismo e subutilizagdo nos servi¢cos ambulatoriais
(UNA-SUS, 2017).

Desse modo, é valido ressaltar que o Ministério da Saude ndo tem definido um
parametro do que seria uma taxa aceitavel de absenteismo de consultas e exames, para tanto, se
faz necessario essa definicdo na Politica Nacional de Saude, pois auxilia 0 monitoramento

destas taxas por parte dos servigos e gestores (CAVALCANTI et al., 2013).
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Nesse sentido, a politica de regulacdo deve incorporar estratégias que permitam aos
gestores conhecer o tamanho das filas de espera e do absenteismo por meio do banco de dados
produzidos no sistema, orientando a gestdo na busca de solucdes, o que pode ser feito mediante
a elaboracédo de tecnologias em salde. Estas tecnologias sdo entendidas como o resultado de
processos para o0 desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos para a
construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a finalidade de provocar intervengdes sobre uma
determinada situacéo pratica (NIETSCHE, 2003).

E mister destacar que o Estado de emergéncia em satde publica internacional, vivido no
Brasil pela pandemia da COVID-19, trouxe impactos na atencdo ambulatorial paralisando a
oferta de servigos pelos prestadores publicos e privados, pois necessitaram adequar-se, frente a
necessidade de leitos clinicos e intensivos para fins de atendimento a populacéo brasileira com
COVID-19. Na regido Rio Caetés tiveram 2 hospitais de referéncia em atendimento para a
Covid-19, sendo estes 0 Hospital Santo Antdnio Maria Zaccaria e o Hospital Regional Publico
dos Caetés.

Dessa forma, o servico eletivo de consultas, exames e cirurgias foram suspensos o que
acarretou desagendamento e cancelamentos de agendas realizadas, colaborando com as taxas
de subutilizacdo e absenteismo, bem como, com o acimulo de pessoas com necessidades em
diversos procedimentos, aumentando a demanda reprimida e a fila de espera, desse modo

comprometendo os principios da integralidade e continuidade do cuidado.

Sendo assim, as centrais de regulacdo sdo consideradas uma espécie de observatorio que
agilizam e servem para identificar os pontos de estrangulamento com uma anélise do risco de
gravidade “O represamento da demanda que ndo era Covid-19 e ndo era urgéncia, em grande
parte de situacdes eletivas, clinicas ou cirdrgicas, inclui hoje a demanda reprimida antes da
pandemia e tudo que ndo se fez nesses quase dois anos”. Relato identificado nas consideragdes

de (LOUVISION apud FIOCRUZ, 2021, p.1).

Além disso, os dados mostram como o represamento ocorreu de fato. Neste sentido, um
levantamento da “Folha de S. Paulo apontou que, segundo o Datasus, em relacdo ao periodo de
2017 a 2019, a atencdo primaria registrou queda de 49% dos atendimentos no ano de 2020. As
consultas com especialistas tiveram reducdo de 25%, em média” (FIOCRUZ, 2021, p. 1). Nesse
caso,”’[...] as internagdes, de 16% (exceto as por doencas infectocontagiosas). Nos primeiros
meses da pandemia, entre abril e maio de 2020, a queda chegou a 30% nas internacoes e a 64%
nas consultas na comparagdo com o mesmo periodo dos anos anteriores” (FIOCRUZ, 2021, p.
1).
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Portanto, este estudo tem como proposta analisar as perdas por subutilizagcdo e
absenteismo de consultas e exames especializados nos municipios pertencentes a Regido Rio

Caetés, Pard, Brasil, Amazonia.

1.1 JUSTIFICATIVA

As perdas de consultas e exames nos servigcos de saude publica é pauta recorrente e
questionada na gestdo do SUS. Segundo Oleskovicz et al. (2014) enfatizam que, a falta dos
usudrios da rede publica brasileira de satde tem se revelado um problema crénico. As auséncias
de pacientes em atendimentos agendados atingem indices significativamente altos e que podem
ser verificados em todas as regibes do Brasil, em diferentes tipos de atendimento e
especialidades meédicas. A literatura internacional mostra que esta situacéo nédo € particularidade
dos ambulatorios brasileiros (BITTAR et al., 2016).

De acordo com, (FENILI et al., 2017; HASVOLD; WOOTTON, 2011; ZIRKLE;
MCNELLES, 2011; GUROL-URGANCI et al., 2002) afirmam que, o absenteismo configura
um grande problema para as organizacgdes, provocando subutilizacdo dos recursos empregados,
gerando desperdicios financeiros, interferindo na eficiéncia dos sistemas de salde e,
consequentemente, comprometendo a salde dos usuérios em virtude do esforgo extra para

reagendar os procedimentos.

Somado a isso, observa-se uma circulagdo exaustiva em rede, por parte do usuério, e
novas filas de espera, o que contribui ainda mais para causas que levam ao absenteismo, como,

por exemplo, esquecer o0 agendamento (CAVALCANTI et al., 2013).

Desta forma, a regulacdo configura-se como uma importante ferramenta para lidar com
as questdes desafiadoras acerca do SUS (OLIVEIRA; ELIAS, 2012). De modo geral, como a
governanca dos sistemas de salde esta atrelada a funcao do Estado de ordem na distribuicdo de
recursos, bens e servicos de saude. Assim, a regulacdo relaciona-se a superacdo de
problematicas relacionadas a oferta de servicos de saude (OLIVEIRA; ELIAS, 2012;
ALBUQUERQUE, et al., 2013).

Outra justificativa importante, refere-se a Politica Nacional de Regulacdo que apresenta
trés importantes dimensdes integradas: 1) regulacdo de sistemas de saude; 2) regulagdo da
atencdo a saude; 3) regulacdo do acesso a assisténcia. Este Gltimo tem por objetivo a

organizacdo, controle, gerenciamento e priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais na
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esfera do SUS, exercendo autoridade sanitéria para a garantia do acesso baseado em protocolos,
classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo (BRASIL, 2008).

Desse modo, verificou-se que, nas ultimas décadas, vem ganhando forca as discussdes
a respeito da Atencdo Primaria a Saude (APS) na regulacéo assistencial das redes de atencao.
Para Mendes (2007), a APS deve cumprir trés papéis essenciais: o papel resolutivo, capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de salde da populacdo; o papel organizador,
relacionado com sua natureza de centro de comunicacdo, coordenar fluxos e contrafluxos das
pessoas pelos diversos pontos de atencdo a saude; e o papel de responsabilizacdo, se co-
responsabilizar pela saide dos cidaddos em quaisquer pontos de atencdo a salde que estejam

inseridos.

Para Felicielo e Vilalba (2016) destacam que, a regulacdo em salde no Brasil vem se
organizando de maneira pulverizada, 0 que ocasiona 0 surgimento de um conjunto de
organismos e instituicdes que se ocupam de partes da regulacdo e ndo do todo, tendo como

consequéncia equivocos e falhas em razdo da falta de uma visao mais abrangente.

Faz-se necessario, 0 conhecimento da capacidade instalada nas unidades com a
utilizacdo de protocolos de acesso e mediacdo (regulacdo) para avaliacdo de cada demanda
assistencial, como apontados por Farias et al., (2011) tendo em vista que os complexos
reguladores sdo estratégias para a regulacdo do acesso, consistindo na articulacdo e na
integracao de centrais de atengdo pré-hospitalar e urgéncias, centrais de internacdo, centrais de
consultas e servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico, implantadas sob a orientagdo de

protocolos clinicos e linhas de cuidado previamente definidos.

Como pesquisadora e sendo servidora efetiva da Secretaria de Estado de Saude do Par3,
no exercicio da funcdo de gestdo nos ultimos 4 (quatro) anos, inquietou-me diante da situacéo
vivida, como coordenadora do Complexo Regulador Regional (CRR) da Regido Rio Caetés, ao
analisar os numeros e identificar o problema do alto indice de perdas por subutilizacdo e
absenteismo em alguns procedimentos do grupo como: consultas especializadas, exames de
imagem e exames laboratoriais, observados no Relatorio de Utilizagdo oriundo dos Sistemas de
Regulacdo (SER/SISREG) e apresentado nas reunifes gerenciais da CIR, para os gestores e
reguladores, assim como nas visitas técnicas municipais. Nestes encontros observa-se 0
desconhecimento, por parte dos gestores e reguladores, das taxas dos indicadores de perdas de

seu municipio.
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Como pode se verificar no quadro demonstrativo de utilizagcdo de Servicos de Consultas
Especializadas ambulatoriais dos Contratados e Regulados pelo CRR — Capanema, de apenas

trés municipios. De acordo com o (Quadro 1).

Quadro 1 - Representacdo das perdas primarias ou subutilizacdo e as perdas secundarias ou
absenteismo no que se refere as consultas especializadas em 3 municipios da Regido Rio
Caetés, 2019.

CONSULTAS Cota mensal Agenda Atend. % de Perda %o de Perda
ESPECIALIZADAS municipal Realizado Efetivados Primariaou  secundéria ou
S Subutilizagdo ~ Absenteismo
0, 0,
Cachoeira do Piria 158 17 14 91% 18%
Viseu 172 43 30 83% 30%
Braganca 600 254 202 66% 20%

Fonte: adaptada pela pesquisadora (2022) de SISREG. Relatério do CRR/CAPANEMA, referente ao més
de janeiro de 2019.

Frente ao elevado numero de perdas de utilizacdo de oferta de procedimentos em
consultas e exames especializados, tornou-se de suma importancia conhecer as taxas globais de
subutilizacdo e absenteismo, a fim de verificar as possiveis a¢des a serem tomadas com vistas
a minimizar as perdas geradas por estes fatores, favorecendo a redistribuicdo das cotas

(aproveitamento da oferta ) na Regido de Saude.

Assim como, tracar o perfil das Centrais de Regulacdo municipais, quanto as suas
caracteristicas, relacionando-as com o nivel de escolaridade dos reguladores, o grau de
conhecimento sobre protocolos, fluxos e classificacdo de risco e a estrutura fisica destes
servigos, com a finalidade de conhecer a capacidade instalada e as condi¢6es de trabalho, haja
vista que a construgdo do SUS faz-se com o empoderamento dos trabalhadores, gestores e
usuarios, com legitimos processos de comunicacdo e informacdo e construir coletivos e
territorios vivos. (COSEMS, 2015). Vale ressaltar que, na Regido Rio Caetés, ha escassez de
estudos sobre regulacdo em salde, com base em perdas por utilizacdo de oferta de

procedimentos.

1.2 PROBLEMATICA

Os usuarios do SUS, com consultas e exames agendados nas diversas especialidades,

que ndo comparecem e ndo desmarcam ou cancelam seus procedimentos, bem como a néo
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utilizacdo das vagas disponiveis, ocasionam prejuizos financeiros e organizacionais a gestao, a

populacéo e aos cofres publicos.

Neste cenario, a regulacdo do acesso engloba a atuacao nas referéncias intermunicipais
e na regulacdo sobre os prestadores de servicos de saude no sentido de disponibilizar a melhor
alternativa assistencial de modo &gil, oportuno e adequado as necessidades dos usuarios. Em
vista disso, se estabelece o complexo regulador e suas unidades operacionais que abrangem a
regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseado em

protocolos, classificacéo de risco e demais critérios de priorizacdo (FARIAS et al., 2011).

De acordo com Farias et al. (2011), o termo, regulacéo passou a fazer parte do jargao
dos gestores do SUS; porém, a regulacdo tem sido usada muitas vezes como uma panaceia para
solucdo dos varios problemas estruturais do sistema, como, por exemplo, o financiamento
inadequado e enormes obstaculos institucionais a sua consolidacdo. Diante da realidade
experienciada pela pesquisadora, na Regido de Salde em questdo, pode citar: o conhecimento
incipiente dos profissionais envolvidos na regulagdo; auséncia de protocolos de acesso que

orientem os profissionais da APS e os permitam desenvolver o processo de regulacgéo.

Assim a auséncia de articulacdo entre os niveis de atencdo e o desconhecimento dos
profissionais de salde, que oriente a ordenacdo das solicitacbes de encaminhamento as
consultas e exames especializados, contribui significativamente com a elevacdo do nimero de
solicitacBes e exames sem critérios, gerando uma demanda reprimida, desmotivacdo da equipe
de saude, insatisfacdo/descrédito do usuario no sistema, levando inclusive, ao agravamento da

Sua doen(;a e morte.

A Regulacédo do Estado foi efetivada na Regido Rio Caetés, por meio da Diretoria de
Desenvolvimento e Auditoria dos Servigos de Saude (DDASS), diretoria da SESPA a qual conta
com setores especificos que tentam garantir a Regulacdo do Sistema, de Acesso e de Servigos
ofertados, e conta com um efetivo de 140 (cento e quarenta) profissionais, 0s quais tém como
principais objetivos: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo de Atencdo a Salde e
Regulacdo de Acesso a Assisténcia, para todo o Estado.

Observa-se que, as 13 (treze) regionais de salide possuem em suas estruturas um setor
voltado ao processo de regulacdo de modo similar ao que existe na DDASS, nivel central da
SESPA. No 4° CRS, a regulagéo faz parte da Diretoria Operacional de Controle e Avaliagédo
(DOCA), e ¢ objetivamente operacionalizado pela CRR, este com vinculagéo direta a Diretoria
Estadual de Regulacéo do Acesso (DRA), da DDASS (CORDEIRO, 2019).
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Nesta perspectiva, foi instalado o complexo regulador regional em 2014, com objetivo
de organizar a rede assistencial, descentralizando o sistema de regulacdo do acesso as consultas
e exames dos municipios através das Centrais de Regulacao, com isso, possibilitando um acesso
oportuno e qualificado dos usuarios aos servigos de salde, a transparéncia do processo da PPI,
através da ferramenta dos Sistemas de Regulacdo (SER e SISREG) e fortaleceu a rede de satde
da macrorregido Il, pois assim os prestadores de servigos passaram a atender a demanda de
forma organizada, através de um fluxo de atendimento aos usuarios, em consonancia com a

politica de regulacéo.

Entretanto, ainda se percebe diversas barreiras como: a dificuldade de articulagéo entre
0s niveis de atencdo, profissionais ndo capacitados a utilizar os sistemas, lancamento tardio das
agendas pelos prestadores, falhas constantes de acesso ao sistema de correntes da instabilidade
da internet, desconhecimento da Unidade Solicitante em ofertar procedimento e a gestdo na
distribuicdo das cotas, principais motivos que levam & ocorréncia da perda priméaria ou

subutilizagéo.

Situacdo semelhante é destacada pelos prestadores de servicos da Regido Rio Caetés nas
reunides técnicas de monitoramento, pois relatam com frequéncia, “que apesar de ofertarem a
totalidade de procedimentos, a perda por absenteismo e subutilizacdo é alta, e em alguns
procedimentos esta acima de 30%, em virtude de variados fatores socioecondmicos”. Como se

apresenta nos quadros abaixo.

Quadro 2 - Representacdo das perdas primarias ou subutilizacdo e as perdas secundarias ou

absenteismo, no que se refere ao laboratdrio clinico em trés municipios da regido Rio Caetés,

2019
DIAGNOSTICO EM Cota mensal Agend. Atend. % de Perda %de Perda
LABORATORIO municipal* Realizados* Efetivados* Primaria ou secundaria
CLINICO Subutilizagio ou
Absenteismo
Cachoeira do Piria 107.54 00.00 0 100% 0%
Viseu 401.90 3231 231.75 93% 6%
Braganca 26131.30 23907.00 17711.01 9% 26%

Fonte: SISREG. Relatério do CRR/ICAPANEMA, referente ao més de janeiro de 2019.

Outro ponto que deve ser mencionado relacionado a problematica das perdas primarias
ou subutilizacéo e as perdas secundarias ou absenteismo, se refere ao diagndstico por radiologia

em trés municipios da Regido Rio Caetés. Conforme descrito no (Quadro 3).
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Quadro 3 -Representacdo das perdas primérias ou subutilizacdo e as perdas secundarias ou

absenteismo, no que se refere ao diagndstico por radiologia em 3 municipios da regido Rio

Caetés, 2019.

DIAGNOSTICO POR Cota mensal Agend. Atend. % de Perda %de Perda
RADIOLOGIA municipal* Realizados* Efetivados* Primaria ou secundaria ou
Subutilizacdo Absenteismo
Cachoeira do Piria 28 0 0 100% 0%
Viseu 39 1 1 99% 0%
Braganca 1747 304 181 83% 41%

Fonte: SISREG. Relatério do CRR/CAPANEMA, referente ao més de janeiro de 2019.

Em sintese, compreende-se que essas vulnerabilidades sdo pouco compartilhadas com a

rede de atencdo municipal: entre a APS e a Atencdo Especializada; consequentemente, ndo

contribui para uma melhoria do processo de cuidado, assim como da prestacdo da assisténcia

de qualidade.

Destarte, o servico de Regulacdo tem como missao de trabalho equilibrar a oferta e a

demanda de servicos de média e alta complexidade, ja que estes possuem uma grande

participacdo dentro dos itens de insatisfacdo que a sociedade tem, perante os servicos de salde,

e a satisfacdo da sociedade ¢ a finalidade de toda gestao politica .

1.3 QUESTAO NORTEADORA

Como analisar as perdas por subutilizacdo e absenteismo de consultas e exames

especializados nos municipios pertencentes a Regido Rio Caetés?
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2. OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar as perdas por subutilizagdo e absenteismo de consultas e exames especializados
nos municipios pertencentes a Regido Rio Caetés, Parg, Brasil, Amazonia.

2.2 ESPECIFICOS

» Tracar o perfil do servico de regulacdo municipal da regido Rio Caetés no que se refere
ao grau de instrucdo dos profissionais de saude, a estrutura fisica e o grau de
conhecimento sobre fluxo protocolo e classificacao de risco;

» Descrever as taxas de perdas por subutilizacdo e absenteismo de consultas e exames
especializados;

» Construir um indicador de avaliacdo de desempenho das perdas por subutilizagdo e
absenteismo de consultas e exames especializados para 0s municipios, com a

elaboragéo de uma metodologia.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CARACTERIZANDO A REGULACAO

Na literatura, a palavra regulacéo tem significados diversos, de acordo com a origem e
cultura dos autores. A palavra inglesa regulation abrange desde os processos de autorregulacao,
regulacdo por feedback ou retroacdo negativa até os processos de intervencdo normativa ou
regulamentadora do Estado. Em portugués observa-se claramente uma distingdo semantica para
dois processos: regulagdo e regulamentacdo. Esta Ultima, pode ser considerada como um
instrumento, entre muitos, para a regulacdo. Ou s6 de regras € a definicdo do marco regulatério
e estdo no cerne das atividades necessarias ao estabelecimento do ténue equilibrio das relacoes

sociais no dominio econémico (FARIAS et al., 2011).

No Brasil, a regulacéo tem sido discutida devido principalmente a dificuldade de acesso
aos servicos. Do ponto de vista institucional, o debate mais aprofundado em relacéo ao conceito,
praticas e finalidades da regulacéo, controle, avaliacdo e auditoria em saude iniciou-se a partir
de 2001-2002 com as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) 01/2001 e 01/2002.

Segundo Farias et al., (2011) expdem, no Sistema Unico de Saude a regulacio é algo
ainda mais desafiador, em face da complexidade do seu processo de implementacéo. Porém,
para avancar no principio da integralidade e da equidade, ha necessidade de arranjos que
articulem a regulacdo com a efetiva producéo da rede de cuidados. Isto €, dispositivos que atuem
na articulacdo e coordenacdo da rede que esta em constante movimento e transformacéo,
devendo ser considerados ndo apenas os valores quantitativos, mas os qualitativos e subjetivos,

como os interesses dos atores envolvidos.

Nesse contexto, o absenteismo tem se revelado como um problema crénico na rede
publica de saude brasileira, onde a auséncia dos usuarios nas consultas e exames agendados
atinge altos indices por parte dos usuarios, o que implica em uma baixa utilizacéo de recursos,
fato que pode ser percebido em todas as regides do Brasil nos mais diversos tipos de
atendimentos e especialidades (OLESKOVICZ et al., 2020).

Com base nesse entendimento, as taxas de absenteismo as consultas médicas variam de
5 a 55 % entre os paises, o0s sistemas de saude e os diferentes contextos clinicos. A taxa média
geral mundial de absenteismo em consultas € de 23,0%. Nos servi¢os publicos brasileiros
observam-se taxas de até 52% em Sdo Paulo; em Jodo Pessoa 48,3%; no Ceara 32,17%; em
Floriandpolis 34,4% e no Espirito Santo 38,6% (RODRIGUES et al., 2020).
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Cardoso (2019) identificou o absenteismo por regido brasileira e observou que o Sudeste
apresentou maior numero de estudos, seguido da regido Nordeste e Sul, enquanto a regido norte

e centro-oeste nenhuma, conforme (Quadro 4) abaixo:

Quadro 4 -Absenteismo por regides brasileiras segundo os artigos identificados.

Principais regioes brasileiras Estudos identificados
Sudeste 2,3,56,7,89e12
Nordeste 1,4e11
Sul 10
Norte -
Centro Oeste -

Fonte: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Internacional em Ciéncias da Satde (MedLine), no periodo de
2008 a 2018. Elaborado pela autora.

Citando uma referéncia mundial, o autor (CAVALCANTI et al., 2018) relata que a
Espanha, buscando a maior transparéncia nas atividades de regulacdo assistencial, fez a
publicacdo da Lei 16/2003, de Coesdo e Qualidade do Sistema Nacional de Saude (SNS) definiu
um catalogo de ofertas comuns de servicos e a fixacdo de tempos maximos nas filas de espera
para consultas e exames. Além disso, o sistema de salde espanhol assumiu 0 compromisso de
dar publicidade individual da fila de espera na internet, embora essa publicidade ndo tenha
ocorrido de fato em todo o pais e a agenda dos especialistas estejam ocultas e sob controle dos

hospitais.

A introducdo de acOes de natureza regulatoria para a assisténcia a satde no SUS vem
sendo colocada de forma mais explicita, pelo Ministério da Saude, desde a publicagdo da Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), em 2001, continua como Pacto pela Salde em
2006 e acentua o processo de institucionalizacdo mais recente, mediante a Politica Nacional de

Regulacéo, publicada em 2008.
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Os instrumentos de regulagdo sdo tradicionalmente identificados como premissa da
capacidade do governo de exigir o cumprimento de suas decisdes. Eles podem ser agrupados
em duas categorias basicas: ferramentas e estratégias, que, por sua vez, podem ser combinados
com diversas modalidades, desde atos legislativos. Dessa forma, 0s requisitos e exigéncias
administrativas, além de incentivos positivos, como subsidios, ou negativos, como sanc¢des
legais (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2007).

Através da edicdo das Normas Operacionais a estruturacdo dos servicos de saude torna-
se expressiva e a regionalizacdo é questionada. Dessa forma, a Norma Operacional Basica-
NOB de 1993 (BRASIL, 1993) menciona no seu inicio, contudo priorizando a articulagéo

intermunicipal e o sistema municipal, sem privilegiar a organizacdo de Regides de Saude.

A regionalizacdo estabelecida por meio Pacto pela Saude, segundo a realidade,
possibilita a atuacdo cooperativa entre os gestores do SUS e o desenvolvimento do controle
social. Desta forma, coordenar a rede de acdes e servicos de salde é essencial, com a finalidade
de garantir o cumprimento dos principios de universalidade do acesso, equidade e integralidade
do cuidado, sendo uma das responsabilidades da gestdo a coordenacdo e o delineamento de uma
rede intermunicipal de atencdo a salde, estabelecendo o espaco regional como prioritario nas
negociacdes e combinagOes Inter federativas segundo as competéncias para efetivacdo das
politicas e programas nacionais estruturantes do SUS (BRASIL, 2009).

Dados levantados, destacam que no Brasil, somente em 2008 foi publicada a Portaria n°
1.559, de 1° de agosto de 2008, Art. 1°, que institui a Politica Nacional de Regulacédo do Sistema
Unico de Satde - SUS, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestdo, como instrumento que possibilite a plenitude das
responsabilidades sanitarias assumidas pelas esferas de governo.

No Art. 2°, as acOGes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo

organizadas em trés dimensdes de atuacdo, necessariamente integradas entre si:

| - Regulagédo de Sistemas de Saude;

Il - Regulacdo da Atencdo a Salde;

Il -Regulagdo do Acesso a Assisténcia (Quadro 5).
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Quadro 5 — Organizacéo das trés dimens@es de atuacado da Regulacdo em Saude

Dimensoes da
Regulacao

Objeto

Sujeito

Instrumentos

Sistemas de saude

Macro diretrizes para a regulacdo
da atencdo a saude de sistemas
municipais, estaduais e nacional
de saude.

Gestores publicos.

/Atos  de  regulamentacdo,
controle e avaliagdo de sistemas
e salde, regulacdo da atencéo a
saude e auditoria.

Atencdo a saude

Atencdo a saude, produgdo das
acoes diretas e finais de atencdo
a saude.

Prestadores publicos e
privados.

Contratacdo de servigos de
sadde, controle e avaliagdo de
servicos e da producdo
assistencial, regulacdo  do
Aacesso a assisténcia e auditoria
assistencial.

ACESSO a
assisténcia/regulagdo
assistencial

Organizacéo, controle,
gerenciamento e priorizacdo do
acesso e dos fluxos assistenciais
no &mbito do SUS.

Gestores
Complexo
protocolos,
classificacéo de risco e
demais critérios de
priorizag&o.

publicos
regulador,

Complexo regulador,
protocolos, classificacdo de
risco e demais critérios de
priorizacdo.

Fonte: Elaborado com base na Portaria n°1.559/2008, do Ministério da Saude (2008).

Os Complexos Reguladores sdo formados por unidades operacionais denominadas

Centrais de Regulacdo, preferencialmente, descentralizadas e com um nivel central de

coordenacao e integracdo, cujas atribuicoes séo:

I- fazer a gestdo da ocupacdo de leitos e agendas das unidades de salde;

I1- absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos;

I11- efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros;

IV-estabelecer e executar critérios de classificacao de risco; e

V- executar a regulacdo médica do processo assistencial.

3.1.1 Modelos de complexos reguladores

De acordo com a Portaria SAS/MS 1159/2008, o Complexo Regulador é a estrutura que

operacionaliza as a¢Oes da regulacdo do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas

entre gestores, conforme os seguintes modelos:

» Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude,

regulando o acesso as unidades de satde sob gestdo estadual e a referéncia interestadual
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e intermediando o acesso da populagdo referenciada as unidades de saude objetivando a
gestdo municipal, no &mbito do Estado.

» Complexo Regulador Regional: a) gestao e geréncia da Secretaria de Estado da Saude,
regulando o acesso as unidades de saude sob gestdo estadual e intermediando o0 acesso
da populacgdo e referenciada as unidades de satde sob gestdo municipal, no &mbito da
regido, e a referéncia inter-regional, no ambito do Estado; b) gestdo e geréncia
compartilhada entre a Secretaria de Estado da Saude e as Secretarias Municipais de
Saude que compbem a regido, regulando o acesso da populacédo prépria e referenciada
as unidades de saude sob gestdo estadual e municipal, no &mbito da regido, e a referéncia
inter-regional, no &mbito do Estado;

» Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de Saude,
regulando acesso da populagéo prépria as unidades de satde sob gestdo municipal, no
ambito do Municipio, e garantindo o acesso da populacdo referenciada, conforme

pactuacéo.

3.1.2 A organizacédo do complexo regulador segue o0 seguinte ordenamento:

1-Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos o0s

procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

2-Central de Regulacdo de Internaces Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos

hospitalares de urgéncia; e

3-Central de Regulacdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia

e, conforme organizacgéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

§ 2° A Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade - CERAC serd integrada

as centrais de regulacdo de consultas e exames e internacfes hospitalares.

Desta forma, para maior compreensao, evidencia-se 0 complexo regulador de acordo

com o (Figura 1) por meio de um fluxograma.
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Figura 1 - Complexo regulador

COMPLEXOREGULADOR CNRAC/CERAC

DECONSULTA DEINTERNACOE DEURGENCI
S EEXAMES SHOSPITALARE AS(SAMU)

CR

N°1.792/12 N° 1.010/12

PORTARIASMS J PORTARIASMS J

Fonte: Ministério da Saude, 2008.

Destaca-se ainda as atribuicGes da regulacdo do acesso, que serdo definidas em

conformidade com sua organizacéo e estruturacdo. Sao elas:
| - Garantir o acesso aos servi¢os de salde de forma adequada;
II-Garantir os principios da equidade e da integralidade;

1-Fomentar ou a qualificacdo das informacbes dos cadastros de usuarios,

estabelecimentos e profissionais de salde;

1. Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacéo;

2. Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;

3. Construir e viabilizar as grades de referéncia e contrarreferéncia;

4. Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de salde;

5. Subsidiar as a¢des de planejamento, controle, avaliacdo e auditoria em saude;

6. Subsidiar o processamento das informacdes de producao; ex - subsidiar a programacao

pactuada e integrada.

3.1.3 Localizacéo da regido de acesso do CRR

A regulagéo do acesso do 4° CRS, esta localizada em Capanema, através do Complexo
Regulador Regional — CRR, foi 0 1° complexo instituido no Pard, desde 2014, piloto das a¢Ges
a serem implementadas no reordenamento das consultas e exames especializados para a
Macrorregido 11, que compreende 38 municipios de duas regides de saude: a Regido de Saude
Metropolitana 111 com 22 municipios, a Regido Rio Caetés com 16 municipios. Possui ainda,

12 prestadores de servicos, divididos entre as duas regides na seguinte ordem:
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Figura 2 - Complexos Reguladores Regionais (CRR)

Santaresm

Conceicao do -

_J

Fonte: Resolugdo CIB/PA n2 63 de 24 de abril de 2013.
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Com a implantacdo dos 06 Complexos Reguladores nas 06 regides de saude (Quadro 6)
, através da Resolucdo CIB/PA n° 63 de 24 de abril de 2013, houve uma abrangéncia dos 144

municipios com a organizacdo das referéncias e contra - referéncias, tendo como base 0s pactos

regionais, acordos e protocolos estabelecidos para a garantia do acesso, controlando toda a
disponibilidade assistencial em seus diversos niveis (PLANO ESTADUAL DE SAUDE, 2020

- 2023).

Quadro 6 - Populacdo X Complexos Reguladores Regionais do Estado do Para

Regido de Saude Complexo Regulador N° de municipios | Populagdo Porte
Regional
Metropolitana Belém 40 3.631.029 | Porte IV
Rio Caetés Capanema 39 1.397.338 | Porte 1l
B. Amazonas Santarem 20 955.891 Porte Il
Xingu Altamira 9 319.083 Porte |
Carajas Maraba 21 1.025.544 | Porte Il
Araguaia Conceicdo do Araguaia 15 493.320 Porte |
Tota 144 7.822.205

Fonte: Radaptado da resolucdo CIB/PA n° 63 de 24 de abril de 2013.

O Complexo Regulador Regional CAPANEMA, é composto por duas Regides de
Satde: METROPOLITANA 1Il e RIO CAETES, sendo esta composta por 16 municipios
conforme demostrado no (Quadro 7).



Quadro 7 - Municipios x Complexo Regulador Regional Capanema, 2022
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MACRORREGIAO II/CRR CAPANEMA
3°CRS 4CRS 7 °CRS
METROPOLITANA | RIO CAETES METROPOLITANA 111
i
1 Castanhal AUGUSTO AURORA DO PARA
CORREA
2 Curuca BONITO CAPITAO POCO
3 lgarapé Acu BRAGANCA GARRAFAO DO NORTE
4 Inhangapi CACH. PIRIA IPIXUNA
5 Magalhaes Barata CAPANEMA IRITUIA
6 Maracana N. TIMBOTEUA MAE DO RIO
7 Marapanim OUREM NOVA ESPERANCA
8 S. Domingos do Capim | PEIXE BOI PARAGOMINAS
9 S. Francisco Do Para PRIMAVERA SANTA MARIA DO PARA
10 | S&o Joao Da Ponta QUATIPURU SAO ~MIGUEL DO
GUAMA
11 | Terra Alta SALINOPOLIS ULIANOPOLIS
12 STA. LUZIA
13 SANT. NOVO
14 S.J. PIRABAS
15 TRACUATEUA
16 VISEU

Fonte: Resolucdo CIB-SUS/PA n° 14, 2018.

Atualmente tais complexos estdo atuando no referenciamento do atendimento

especializado de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar solicitado pelos

municipios para a rede estadual, a qual é formada por prestadores publicos e privados

contratualizados.

O CRR capanema Rio Caetés (Quadro 8), possui 11 estabelecimentos de saude, dos

quais 07 sdo publicos e 04 sdo prestadores privados, conforme desenho abaixo
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Quadro 8 - Rede Assistencial de Gestao Estadual Regulada CR Regional e Estadual.

Macrorregido Il | CRR/Regido de saude Municipios Estabelecimentos
Augusto Corréa Hospital Maternidade S3o Miguel
Hospital Santo Antonio Maria Zaccaria
Hospital Geral de Braganca
Braganga - —
Hospital da Clinicas de Braganga
CRR-Capanema —(_Rio Laboratério de Analises Clinicas de
Macro Il Caetés, Metropolitana) Il Braganca
elll
Instituto Médico de Braganca
Clinica Ultrapreven
Capanema Hospital Regional Publico dos Caetés Dr
Jorge Neto Da Costa
Paragominas Hospital Regional Publico de Leste
Ipixuna Hospital Geral de Ipixuna do Para
Salinépolis Hospital Regional Dr Olimpio Cardoso da
Silveira

Fonte: Sistema SER/DRA/DDASS/2022

3.2 PERDA POR SUBUTILIZACAO OU PERDA PRIMARIA

O Sistema de Saude do Brasil, requer um olhar para a questdo do financiamento,
envoltos em uma sintomatologia negativa da qualidade dos servigos prestados aos usuarios que
necessitam de uma assisténcia em salde diante das inimeras discussdes do sistema regulatorio.
Por sua vez, as possibilidades presentes limitam-se a uma regulacdo mais efetiva que se
apresentam nas mais diversas dificuldades operativas do sistema publico que demandam fortes
custos de transacdo sem regras definidas, sem definicdo exata de demandas, negocia-se a
prestacdo de servicos, implanta e fiscaliza contratos, neste viés sdo impostos 0s altos custos de

transacdo sobre uma transicdo para a regulamentacdo de interesse publico (BRASIL, 2010).

Nesse processo, dar-se destaque no entendimento na perda por subutilizacéo:

A subutilizacéo de procedimentos — a ndo utilizagéo de intervengdes médicas efetivas
e a um custo vidvel — é comum e provoca muito sofrimento, incapacidades e perda
de vidas em todo o mundo. A subutilizacdo de procedimentos ocorre em todos 0s
pontos do continuum de tratamento e inclui populagdes que ndo tém acesso ao cuidado
de salde, a oferta adequada de recursos e profissionais de salde, a adogdo lenta ou
parcial das inovagdes e pacientes que ndo tém acesso a elas ou que as recusam. O nivel
de subutilizagdo de diferentes intervengdes varia segundo o pais, e o fendmeno esta
documentado em paises de alta, média e baixa renda e em diferentes tipos de sistemas
de saude, modelos de pagamento e servicos de sadde. A maior parte da pesquisa sobre
a subutilizacdo concentra-se em avaliar solu¢Bes para o problema; muito menos
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atencdo é dada a prevaléncia global da subutilizagdo ou as suas consequéncias para 0s
pacientes e populacdes (GLASZIOU et al., 2017).

Desta forma, a subutilizacdo, esta associada a ndo utilizacdo de interven¢des médicas
(exames, consultas e procedimentos) nos diversos sistemas de saude. Sendo assim, o nivel de
intervencdes tem uma variagcdo no sistema de satde. Logo, neste entendimento direcionado, se
expressa que as perdas primarias e secundarias medem a utilizacdo das vagas utilizadas em um
determinado periodo. As perdas primérias ou subutilizacdo indicam a ndo utilizagdo das vagas
disponibilizadas. No que se refere as perdas secundarias ou absenteismo representam o ndo uso

de oferta ap0s ela ter sido agendada para um determinado usuario. (UNA-SUS, 2018).

3.2.1 Perda secundaria ou absenteismo

O sistema de salde a décadas trava o desafio do absenteismo dos usuérios do sistema
de saude diante do ndo comparecimento para 0s procedimentos de consultas e de exames,
revelando assim, um problema cronico. A literatura demonstra nos estudos publicado no Brasil,
em relacdo aos prejuizos monetarios para o sistema de salde, sdo escassos 0s dados que
possibilitem uma avaliacdo econémica mediante a apresentacdo de método analitico para se ter
uma estimativa do custo que sdo (BELTRAME; OLIVEIRA; SANTOS, 2019).

Por outro lado, a perda secundaria ou absenteismo, que compreende 0 ndo
comparecimento do usuario a consulta ou exame, apds ter sido agendada, tem seus diversos
motivos: indicacdo desnecessaria do procedimento, agendamento do procedimento muito
distante ou desconhecida pelo usuério, agendamento realizado em “cima da hora” ou ndo
avisado “em tempo oportuno” ao usudrio, falta de condi¢des econdmicas por parte do usuario
para 0 deslocamento necessario, auséncia de transporte para locomocdo do usuério,

descompromisso do usuario com a prépria oferta e/ou com a sua saude.

Os motivos para 0 absenteismo de pacientes em consultas e exames especializados sdo
variados e culminam em perdas de recursos publicos. Além disso, 0s prejuizos na continuidade
da assisténcia e na resolutividade das demandas de saude sdo impactantes, pois contribuem
para 0 aumento das filas de espera e das demandas por urgéncia em consequéncia dessas faltas
(JANDREY; DREHMER, 2000).

Para Farias et al.(2019) existe uma correlagdo positiva entre o tempo de espera e 0
absenteismo e o porte municipal. De modo geral, o tempo de espera, que envolve 0 processo
regulatério de agendamento das consultas e exames especializados, € fator importante que

demonstra influenciar o absenteismo.
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4 METODOLOGIA
4.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Neste estudo, adotou-se os procedimentos metodologicos de uma pesquisa quanti-
qualitativa do tipo exploratério descritivo. Segundo Prodanov (2013) a pesquisa do tipo
exploratdria facilita a delimitacdo do tema pesquisado orientando na construgdo dos objetivos
e formulacdo das hipoteses. A pesquisa exploratoria se assemelha a pesquisa bibliogréfica e

envolve entrevistas.

As pesquisas quantitativas direcionam a busca da magnitude e das causas dos fendmenos
sociais, sem interesse pela dimenséo subjetiva, utilizam procedimentos controlados, centrados
na objetividade (ROCHA et al., 2015). Enquanto, a pesquisa qualitativa, Minayo (2001)

envolve trabalhos com dados subjetivos, crencas, valores, opinides, fendmenos, habitos.

4.2 LOCAL DE ESTUDO (Aspectos geograficos)

O rio Caeté caracteriza-se por estar localizado em uma area que obteve uma colonizagédo
antiga na regido amazonica no estado do Pard, com ocorréncia de povoamento e ocupacao
originando-se no litoral e da formacédo de suas bacias hidrogréficas do rio Caeté e Gurupi. No
entanto, a intensificacdo do povoamento deu-se a partir da construcdo da Estrada de Ferro de
Braganca — EFB (BRITO; SARAIVA; SILVA, 2018).

Nesse cendrio, a bacia hidrografica do rio Caeté faz parte da regido hidrogréafica
denominada de Regido Costa Atlantica-Nordeste, abrigando assim, a maior densidade
demogréfica do Para. O rio Caeté tem como nascentes o0 municipio de Bonito, as fozes nos
municipios de Braganca e Augusto Corréa (LIMA et al, 2018).

Diante disto, o nordeste paraense, caracteriza-se por constituir uma area critica de
degradacdo ambiental das bacias hidrogréaficas, que tem origem desde a época de ocupacgdo da
regido, possui como nascente o rio Bonito e desagua no Oceano Atlantico (COSTA; SOMBRA,
2021).

Desse modo, o estudo foi realizado nas Centrais de Regulacdo Municipais dos 16
municipios (Augusto Corréa, Bonito, Braganga, Cachoeira do Piri4, Capanema, Nova
Timboteua, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salinopolis, Santa Luzia do Pard, Santarém
Novo, Sao Jodo de Pirabas, Tracuateua e Viseu).da Regido de Saude dos Caetés. Nesse sentido,

entende-se por Regido:
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Espaco geografico continuo, constituido por grupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacgdo e infraestrutura de transportes compartilnados com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acbes e servicos de
salde.(DECRETO PRESIDENCIAL n° 7.508/2011).

O estado do Pard estd dividido em treze RegiGes de Salde (Figura 3) e quatro
Macrorregides de Saude (Figura 4), de acordo com a Resolugédo (CIB-SUS/PA n° 90, 2013) e
Resolucdo (CIB-SUS/PA n° 140, 2018), respectivamente:

Figura 3 — Regides de Salde do Estado do Para

LEGENDA:

B pa_reg_sau_tapajos
B pa_reg_sau_baixo_amazonas
B pa_reg_sau_xingu
v B pa_reg sau_araguaia
socomtss L PA_reg_sau_carajas
B pa_reg_sau_lago_tucurui
cvousacoriih ] pa_reg_sau_marao_i
p csreuancacorih B pa reg sau_marajo_|
‘ B pa_reg_sau_tocanting
I pa_reg_sau_metro_|
pa_reg_sau_metro_|i
I pa_reg sau_metro_i
B pa_reg sau_rio_caetes

0 250 500 km

Fonte: Resolugdo CIB-SUS/PA n° 90/2013.
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Figura 4 — Macrorregides de Saude do Estado do Para

Regides de Saude
1. Araguaia

2. Baixo Amazonas
3. Carajas

4. Lago de Tucurul
5. Marajé |

6. Marajé ||

7. Metropolitana |
8. Metropolitana Il
9. Metropolitana Il
10. Rio Caetés

11. Tapajés

12. Tocantins

13. Xingu

QO Capital do Estado
+ Sede do Municiplo

Fonte: Resolucdo CIB-SUS/PA n° 140/2018.

Cada Regido de Saude contempla acOes e servigos de Atencdo Baésica, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia
em salde. Também h& uma Comissdo Intergestores Regional (CIR), responsavel pelo
planejamento e pactuacgéo.

A Regido de Salde Rio Caetés é composta por dezesseis municipios que integram a
regido Nordeste do Estado do Para e faz parte do 4° Centro Regional de Salde da SESPA
(Figura 4), localizado no municipio de Capanema. Possui uma populacdo total de 509.154
habitantes, 0s quais sdo: Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do Piria, Capanema,
Ourém, Nova Timboteua, Peixe-Boi, Quatipuru, Santarém Novo, Santa Luzia, Salindpolis,
Primavera, S&o Jodo de Pirabas, Salindpolis, Tracuateua e Viseu. Dentre estes, sete (Augusto
Correa, Braganca, Cachoeira do Piria, Primavera, Quatipuru, Santarém Novo e Tracuateua)
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ainda estdo sob gestdo basica ampliada, sob gestdo estadual, os demais estdo em gestdo Plena
(RESOLUCAO CIBSUS/PA, 2018).

Figura 5- Centros regionais em saude

%%—* Centros Regionais de Saude

g% 1° CRS-Belém

g% 2° CRS - Santa Isabel
£¥ 3° CRS - Castanhal
"5? 4° CRS - Capanema
£¥ 5° CRS-S.M.Guama
'ﬁ’ 6° CRS - Barcarena

£¥ 7° CRS - Marajé
‘ﬁ‘ 8° CRS - Breves
{¥ 9° CRS - Santarém
£¥ 10° CRS - Altamira

%% 11° CRS-Maraba

o

‘5"). 12° CRS - C. Araguaia

i}f 13° CRS - Cameta

Fonte: Resolucdo CIB-SUS/PA n° 140/2018.

A Regido de Saude Rio Caetés, tem especificidades como outras regides do Estado tais
como as distancias entre as sedes dos municipios e suas localidades das zonas rurais, dificuldade
de acesso devido a auséncia de estradas vicinais e, ainda dificuldades com as condi¢des de
trafegabilidade destas e de algumas rodovias oficiais, dificultando o transporte de pacientes.
Segundo o Mapa Nacional de Saude (2013) discorre que a taxa de analfabetismo é de 20,7%
em toda regido e, esta assim distribuida: de 15 a 24 anos 6,6%, de 25 a 59 anos 21,9% de 60
anos ou mais 50,2% (RESOLUGCAO CIB-SUS/PA, 2018).

O nivel de instrucdo foi dividido em dois: Nivel Fundamental Completo/Médio
Incompleto e Médio Completo/Superior Incompleto. As taxas regionais sdo 11,66% para o

primeiro Grupo e 10,23% para o segundo grupo (Resolucdo CIB-SUS/PA, 2018).

O Produto Interno Bruto-PIB da regido é de R$ 1.711.742,00 (Um milhdo setecentos e
onze mil, setecentos e quarenta e dois reais), sendo o PIB per capita regional R$3.536,72(Trés
mil quinhentos e trinta e seis reais e setenta e dois centavos). Em relacéo a coleta de lixo, na

area urbana por situacdo de domicilio a Rio Caetés possui, 83,44% coletado por servigco de
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limpeza, 83,9% colocado em cagamba de servico de limpeza, 17,16% queimado na propriedade,
25,28% jogado em terreno baldio ou logradouro, 26,32% outro destino. Na area rural, 19,15%
coletado por servico de limpeza, 16,11% colocado em cacamba de servico de limpeza, 82,81%
gueimado na propriedade, 69,54% jogado em terreno baldio ou logradouro, 62,9% outro destino
(RESOLUCAO CIB-SUS/PA, 2018).

O esgoto sanitario na area urbana da regido de salde Rio Caetés, por situacdo de
domicilio apresenta os seguintes dados 74,9% atendido por rede geral de esgoto ou rede pluvial
destes; 66,3% possuem fossa séptica; 44,2% fossa rudimentar e 37,2% outras formas. Na area
rural 25,1% séo atendidos por rede geral de esgoto ou rede pluvial; 33,7% possuem fossa
séptica; 55,8% fossa rudimentar e 62,8% outras formas (RESOLUCAO CIB-SUS/PA, 2018).

Com relacdo ao abastecimento de gua, por situacdo de domicilio, a Rio Caetés na area
urbana tem 61,3% atendidos por rede geral de distribuicdo, 29,2% possuem pog¢o ou nascente
na propriedade, 8,3% séo abastecidos por pogo ou nascente fora da propriedade e 1,3% outra
forma. Na érea rural 35,4% sdo abastecidos por rede geral de distribui¢do, 43,1% possuem po¢o
ou nascente na propriedade, 15,8% sdo abastecidos por pogo ou nascente fora da propriedade e
5,8% de outras formas (RESOLUCAO CIB-SUS/PA, 2018).

No setor Salde, a Regido apresenta dificuldades importantes quanto ao acesso universal
e qualificado aos servicos, a ampliacdo de equipamentos/servicos, em especial nas zonas rurais,
e quanto a integralidade da aten¢do. Entretanto, com relacdo a politica de saude, verifica-se um
cenario regional de avancos no nivel da atencdo primaria, sobretudo no que tange a cobertura
da populacdo assistida. Todavia, a realidade da cobertura assistencial tanto na atencdo primaria,
quanto na média e alta complexidade ainda apresenta condi¢des desafiadoras para os 16
municipios que a comp8em, pois ainda se constata vazios assistenciais que impedem e/ou
dificultam os usuéarios do SUS de acessarem ao conjunto de a¢6es de servicos de salde, em sua
plenitude na regido, garantindo a equidade e integralidade da atencdo (RESOLUCAO
CIBSUS/PA, 2018).

A Regido de Saude Rio Caetés tem 463 Estabelecimentos de Saude no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, sendo 158 Unidades Basicas, 98 Postos de
Saude, 55 Clinicas Especializadas, 28 consultdrios isolados e14 hospitais gerais,16 Centrais de
Regulacédo, 13 Academias da Saude, 16 NASF, 08 CAPS, 27 SADT e 17 Unidades de

Transporte Mdvel além dos demais servicos. Com relacdo a cobertura das equipes da

Atencdo Basica, a Regido tem 86,85% de Agentes Comunitarios de Salde, 96,65% de
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Estratégia de Salde da Familia e 82,04% de equipes de Satde Bucal (RESOLUCAO CIB-
SUSIPA, 2018).

A estimativa de populacdo coberta pela Estratégia Saude da Familia na Regido
apresenta-se composta de 381.034 pessoas do total de 485.689 habitantes, significando que em
média 21,55% da populagdo ndo estdo acessando regularmente os servigos da Atencdo Basica.
Mas se considerarmos os novos célculos para a Cobertura de equipes de Atencéo Bésica temos
uma cobertura 6tima, de 94,85% (RESOLUCAO CIB-SUS/PA, 2018).

4.3 POPULACAO - ALVO

A populacdo -alvo da pesquisa, corresponde aos 42 profissionais envolvidos no processo
de regulacdo dos 16 municipios a servigos das Centrais de Regulacdo pertencentes a Regido de

Saude Rio Caetés.

4.3.1 Amostra da populacao alvo

A amostragem para populacdo alvo resulta em um quantitativo de 42 Reguladores das
Centrais de Regulacdo Municipais que participaram respondendo aos questionamentos da
pesquisa, dos 80 reguladores disponiveis nos 16 municipios pertencentes a Regido de Saude
dos Caetés.

4.3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos servidores municipais temporarios e/ou efetivos que atuam no Servico
de Regulacdo que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos os servidores municipais
que estavam afastados dos servicos por licenca ou férias durante a implementagdo da pesquisa

Ou que ndo aceitaram participar.

44  PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Esta pesquisa utilizou-se da abordagem quanti-qualitativa para a obtencéo dos dados no
periodo de 02 de maio a 30 de julho de 2022, seguida de duas etapas:

12 Etapa: Diagnostico Situacional da Regido de Saude Rio Caetés

Esta etapa correspondeu a um levantamento de dados no Complexo Regulador

Regional/CRR com todos os municipios que compdem a Regido de Saude dos Caetés por meio



40

de consulta ao Sistema Estadual de Regulacdo (SER) para a constatagdo do nimero de ofertas
de consultas e exames especializados disponibilizados, agendados e realizados. Tendo esta
visualizacdo, objetivou-se a classificar os municipios quanto aos indices de subutilizacdo e
absenteismo de consultas, exames especializados e o grau de conhecimentos dos profissionais

relativos a cada Central de Regulacdo Municipal selecionada.

2% Etapa: Levantamento de dados junto ao populagéo-alvo

A segunda etapa foi realizada, mediante convite aos profissionais das Regulac¢des
Municipais em estudo, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Foi aplicado o
formulario semiestruturado com perguntas abertas e fechadas com preenchimento e envio na
plataforma Google Forms (APENDICE 6), relacionadas a estrutura e funcionamento do servigo
de Regulagdo, bem como informagdes referentes ao acesso do usuério aos servicos de média e

alta complexidade em cada municipio participante da pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Foram adotados para analise das varidveis independentes: a caracterizacdo
sociodemogréfica e a estrutura de servicos de satde disponiveis no territério municipal. Desse
modo, as variaveis dependentes as relacionadas a caracterizacdo do servico de regulacdo
municipal e sua interface com a atencdo primaria, a relacdo com a regulacdo regional X
demandas judiciais e a regulamentacdo interna como: protocolo, insumos e meios para
efetivacdo de acessibilidade, mobilizacdo e articulagdo com a atencdo primaria e gestdo

municipal para efetivacdo da acessibilidade. Conforme demonstrado no (Quadro 9).

Quadro 9- Analise das variaveis independentes e caracterizacdo demografica

ANALISE DAS VARIAVEIS CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

CARACTERISTICAS DO - AREA GEOGRAFICA:
MUNICIPIO - POPULACAO:
- IDH:
- DISTANCIA ATE CAPANEMA E BRAGANCA EM
KM:
- CONCENTRAGCAO  POPULACIONAL EM

PERCENTUAL: ZONA URBANA:
ZONA RURAL:
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CARACTERISTICAS DO SERVICO
DE
SAUDE MUNICIPAL

- TIPO DE GESTAO:
- PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL
- BASICA AMPLIADA

-NUMERO DE SERVICOS DE SAUDE:
-HOSPITAIS:

-UBS:

-ESF:

-LABORATORIO:

-OUTROS SERVICOS ESPECIALIZADOS:

-OFERTA PROPRIA DE ESPECIALIDADE MEDICAS:

-OFERTA PROPRIA DE EXAMES ESPECIALIZADOS:

CARACTERISTICAS DO SERVICO
DE REGULAGAO MUNICIPAL

NUMERO DE FUNCIONARIO

INFORMATIZAGAO

ESPACO FISICO

NUMERO DE SALAS

COTA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS
REGIONAL

TAXA DE SUBUTILIZACAO E ABSENTEISMO DO
SEU MUNICIPIO

DEMANDAS REPRIMIDAS DE MAIOR EVIDENCIA E
RELEVANCIA NO MUNICIPIO

GRAU DE CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS

LOGISTICA DISPONIVEL PELO MUNICIPIO PARA
TRANSPORTE DE PACIENTES PARA TRATAMENTO
FORA DO MUNICIPIO

Fonte: desenvolvido pela pesquisadora (2022)

Os dados foram coletados por meio da plataforma Google Forms, foram planilhados em

tabela utilizando o programa Microsoft Office Excel 2017® e analisados com auxilio do

software Statistica 7.0. Se faz pertinente ao objetivo proposto neste trabalho foram digitadas e

analisadas aplicando a estatistica adequada para apresentar os resultados. Os dados foram

submetidos aos testes qui-quadrado e Teste Exato de Fisher em nivel de 5% de significancia
(p<0,05) e intervalo de confianca (IC) de 95%.
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4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo em questdo abordou seres humanos. Portanto, foi observado a Resolugédo
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi submetido via Plataforma
Brasil a0 Comité de Etica em pesquisas humanas da Fundacio Santa Casa de Misericordia do
Pard e teve seu parecer APROVADO através do parecer consubstanciado sob o numero:
5.315.901 em 28 de margo de 2022.

A partir de entdo, todos os participantes que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa foram informados a respeito de sua participacédo, suas identidades foram preservadas

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 3).

4.6.1 Beneficios aos participantes da pesquisa

Os beneficios sdo de forma indireta, pois visa subsidiar a implementacdo de melhorias
para a organizacao da rede de servicos e assegurar a qualidade da atencdo a satde, reduzindo,
assim, o absenteismo e a subutilizacdo de consultas e exames das centrais de regulacdo

municipais da Regido de Saude dos Caetés, Para.

4.6.2 Riscos para os participantes da pesquisa

Os riscos dessa pesquisa sdo de que as informacdes coletadas nas entrevistas individuais
sejam inadvertidamente divulgadas, o que poderia causar algum constrangimento para oS
sujeitos envolvidos na pesquisa. Para evitar essa ocorréncia, todas as informacdes serdo objeto
de sigilo entre a pesquisadora, orientadora, coorientadora e 0s participantes, com

armazenamento em local seguro dos dados.

Foi garantido o direito de cada participante de se retirar da pesquisa a qualquer momento,
caso decida. O estudo ndo possui nenhum procedimento invasivo ou que traga riscos a satde

dos participantes e nem 6nus aos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES
ETAPA 1: DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA REGIAO DE SAUDE RIO CAETES

O levantamento de dados desta pesquisa refere-se ao Diagndstico situacional da Regido
Rio Caetés coletados nos Complexo Regulador Regional - CRR com todos 0s municipios que
compdem a Regido de Saude dos Caetés por meio de consulta ao Sistema Estadual de Regulacao
(SER) para a constatacdo do numero de ofertas de consultas e exames especializados
disponibilizados, agendados e realizados. Objetivando classificar os municipios quanto aos
indices de distribuicdo de subutilizacdo e absenteismo de consultas e exames especializados
relativos a cada Central de Regulacdo Municipal selecionada para o ano de 2021. Assim,

dispostos na (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo de Subutilizacéo e Absenteismo por municipio da Regido Rio Caetés no ano de 2021.

i Oferta de consultas e % % %
MUNICIPIOS Agendado Realizado exames Subutilizagdo ~ Faltosos  Absenteismo
especializados Utilizagdo

Augusto Corréa 22239 5623 3486 25,28% 74,72% 2137 38,00%
Bonito 7796 1405 1093 18,02% 81,98% 312 22,20%
Braganca 69427 31267 24488 45,03% 54,97% 6779 21,68%
Cachoeira do Piria 16836 1250 773 7,42% 92,58% 477 38,16%
Capanema 17214 6117 4872 35,53% 64,47% 1245 20,35%
Nova Timboteua 9991 916 657 9,16% 90,84% 259 28,27%
Ourém 10025 366 366 3,65% 96,35% 0 0,0%

Peixe — Boi 5463 780 629 14,27% 85,73% 151 19,35%
Primavera 7186 1010 840 14,05% 85,95% 170 16,83%
Quatipuru 8872 634 415 7,14% 92,86% 219 34,54%
Salindpolis 6348 3344 2880 52,67% 47,33% 464 13,87%
Santa Luzia do Para 10147 1753 1446 17,27% 82,73% 307 17,51%
Santarém Novo 4345 639 532 14,70% 85,30% 107 16,74%
S&o Jodo de Pirabas 14815 1086 795 7,33% 92,67% 291 26,79%
Tracuateua 16156 2249 1678 13,92% 86,08% 571 25,38%
Viseu 31400 3400 2263 10,82% 89,18% 1137 33,44%
TOTAL - RIO CAETE 258.260 61.839 47213 23,94% 76,06% 14626 23,65%

Fonte: elaborada pela pesquisadora (2022) com dados do SER (2021)

Na (Tabela 1) em destaque foram apresentados os dados referentes a prevaléncia global
das perdas por subutilizacdo e absenteismo nos municipios, no ano de 2021, evidenciando o
grupo de procedimentos de consultas e exames ofertados, agendados e realizados. Nota-se que

0 nuamero de perdas por subutilizagdo é maior que o de absenteismo no ano analisado.
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A prevaléncia global da subutilizacdo nos municipios nos grupos de procedimentos
consultas e exames especializados a média geral do ano foi de 76,06%. Em relacdo ao

absenteismo de consultas e exames especializados, obteve a média da prevaléncia de 22,33%.

Assim, cabe a discussdo sobre as perdas primarias de exames e consultas que foram
crescentes entre 0s anos, com reducdo apenas no Ultimo ano para 0s exames, que pode estar
relacionado a diminuicdo da oferta. H& de se levantar a hipdtese de que, as ofertas
disponibilizadas sdo maiores do que as necessidades de salde das regides atendidas pelos
AMEs, associada a uma demanda talvez irreal, equipamentos em manutencdo, auséncia de
reprogramacao das demandas em relacdo a oferta. (CAMPOVILLE, 2019). Para melhor
visualizar a distribuicdo de perdas por subutilizacdo e absenteismo nos municipios da Regido
do Rio Caetés, observe os dados expressos de Subutilizagdo de acordo com a (Figura 6) e

absenteismo (figura 7).

Figura 6 — Distribuicéo de perdas por Subutilizagdo nos municipios da Regido Rio Caetés, no grupo Consultas e
Exames Especializados, no periodo de janeiro a de dezembro de 2021.
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Fonte: elaborada pela pesquisadora (2022) com dados do SER (2021)

Para Campoville (2019) expdem que, o municipio de S&o Paulo adotou como estratégia
a utilizacdo do overbooking e reduziu em 2% a taxa de perda priméaria ou subutilizagdo para
procedimentos especializados. Com esta baixa utilizacdo das consultas especializadas, pode

estar relacionada a distribuicdo das consultas na rede, a falta de adequacdo no horario de
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atendimento, a disponibilidade do usuério, a quantidade de vagas ofertadas, nimero de médicos
especialistas insuficientes, dificuldade de fixagdo dos médicos no interior, alta dependéncia do
setor privado, diminuicdo da participacdo da Unido e do Estado na oferta de média e alta

complexidade e no financiamento de servicos de saide (HEIMANN et al, 2007).

Figura 7 — Distribuicdo de perdas por absenteismo nos municipios da Regido Rio Caetés, no grupo Consultas e
Exames Especializados, no periodo de janeiro a dezembro de 2021.
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Fonte: elaborada pela pesquisadora (2022) com dados do SER (2021)

Nesta definicdo, observar a distribuicdo de perdas por absenteismo é essencial para o
monitoramento por parte dos servicos e gestores, tanto na perspectiva do gerenciamento, quanto

na organizacao e regulacéo do sistema (CAVALCANTI, 2018).

Para identificar os grupos de procedimentos de consultas e exames especializados com
as maiores prevaléncias de perdas por subutilizacdo e absenteismo no ano de 2021, os dados
foram apresentados na (Tabela 2). Sendo o grupo de exames laboratoriais, 0 que apresentou as
maiores perdas, correspondente a 82,10% por subutilizacdo e apenas 8,78% no absenteismo.
Seguido do grupo consultas que obteve 71,44% de subutilizacdo e 26,00% de absenteismo. O

namero total de exames 0ciosos por ndo agendamentos foi de 167.686.
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Tabela 2 — Distribuicdo de subutilizacdo e absenteismo por grupo de procedimentos nos municipios da regido rio
Caetés no ano de 2021.

ESPECIFICACAO Valor Oferta Agendado Realizado Subutilizagéo Absenteismo
Quant 33.474 9.561 7.076 23.913 2.485
Consulta medica % 100,00% 28,56% 74,00% 71,44% 26,00%
Quant 20.538 15.716 6.783 4.822 8.933
Exame de imagem
% 100,00% 76,52% 43,15% 23,48% 56,85%
Quant 204.248 36.562 33.354 167.686 3.208
Laboratdrio
% 100,00% 17,90% 91,22% 82,10% 8,78%
Quant 258.260 61.839 47.213 196.421 14.626
Total % 100,00 23,90% 76,34% 76,06% 23,65%

Fonte: elaborada pela pesquisadora (2022) com dados do SER (2021)

Ao analisar o numero absoluto total de perdas por subutilizacdo e de absenteismo de
consultas e exames especializados no periodo, obteve-se 196.421 ou 76,06% procedimentos
que ndo foram realizados por motivos de ndo agendamentos 14.626 corresponde ao indice de
23,65% por faltas dos usuarios aos servigcos nos respectivos municipios. De acordo com a
(Figura 8).

Figura 8 — Numero de Consultas e Exames Especializados Ofertados, Agendados, Realizados, Subutilizacéo e
Absenteismo nos municipios, no ano de 2021.

Consultas e exames especializados

33.474
35,000
30,000
25.000 9
o 71% 20538
20.000
76%
15.000
PR 32% 57%
10.000 74% 43%
0
5.000 23%
I 26%
; 1
CONSULTA MEDICA EXAME DE IMAGEM

W OFERTA mAGENDADO m REALIZADO SUBUT\LIZAC.E\O B ABSENTEIMO
Fonte: elaborada pela pesquisadora (2022) com dados do SER (2021)

Em relagdo a oferta dos exames laboratoriais os dados apontam uma oferta de 204.248
exames, sendo que no respectivo ano obteve-se 23% de agendamento. Os dados apontam que
foram realizados 76% dos exames laboratoriais com um indice de 82% de subutilizacdo e 9%

de absenteismo. Conforme apresentados na (Figura 9).
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Figura 9 — especificacdo do numero de laboratdrios
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Fonte: elaborada pela pesquisadora (2022) com dados do SER (2021)

Na (Tabela 3), foram selecionados entre os procedimentos, cinco especialidades/exames
com maiores prevaléncias de perdas por subutilizacdo no ano 2021 e na (Tabela 4), o
absenteismo de exames e consultas por especialidade por ano. Verifica-se que algumas
consultas especializadas tiveram valores altos de perdas por subutilizagcdo, como é o caso da
Nefrologia com (70,83%), Ginecologia (69,59%) e Gastroenterologia (66,88%).

Os exames apresentaram alto valor de perda por subutilizacdo no periodo estudado,
como o Ecocardiograma (51,87%), Ultrassonografia (30,83%) e Endoscopia Digestiva Alta
(30,15%).

Tabela 3 — Subutilizacfo de Consultas Especializadas e Exames por Imagem

%

Procedimentos - CONSULTAS N de consultas ofertados N de consultas agendadas SUBUTILIZACAO
Nefrologia 1.296 378 70,83%*
Ginecologia e Obstetricia 1.796 546 69,59%
Gastroenterologia 1.072 355 66,88%
Cirurgia geral 8.150 3.120 61,71%
Trauma-ortopedia 6.274 2.493 60,26%

Total 18.588 6.892 62,92%

Procedimentos - EXAMES POR N de exames de imagem N de exames de imagem % ~

IMAGEM ofertados agendados SUBUTILIZACAO
Ecocardiograma 852 410 51,87%
Ultrassonografia 3.129 2.162 30,83%
Endoscopia digestiva 3.310 2.312 30,15%
Mamografia 2.232 1.588 28,85%
Tomografia 5.698 4.490 21,20%
Total 15.221 10.962 27,98%

Fonte: elaborada pela pesquisadora (2022) com dados do SER (2021)
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Destaca-se ainda alguns dados da Tabela 4 que demonstram os valores de absenteismo
por tipo de consultas e exames especializados, séo relativamente menores que o de perdas por
subutilizacdo. Apesar dos valores, a média geral do absenteismo no ano 2021 ter apresentado
25,99% em consultas e 56,84% nos exames, algumas consultas e exames excedem estes valores
como é o caso de Ginecologia (52,01%) , Gastroenterologia (34,74%) e o Trauma-Ortopedia
(29,04%) e nos exames novamente dois procedimentos se repetiram: o Ecocardiograma
(47,07%) e a Endoscopia Digestiva Alta (39,23%) e como terceiro a Mamografia (25,12%),

ficando com as taxas de absenteismo abaixo da média.

Tabela 4 — Absenteismo de Consulta Especializada e exames por imagem com as maiores taxas de absenteismo.

. N de consultas N de consultas %

IR i o CRNEEE IS agendadas realizadas ABSENTEISMO
Ginecologia e obstetricia 546 262 52,01%
Gastroenterologia 355 231 34,74%
Trauma-ortopedia 2.493 1.769 29,04%
Nefrologia 378 292 22,75%
Cirurgia geral 3.120 2.696 13,58%
Total 6.892 5.250 23,82%

Procedimentos - EXAMES POR N de exames de imagem N de exames de %

IMAGEM agendados imagem realizados ABSENTEISMO
Ecocardiograma 410 217 47,07%
Endoscopia digestiva 2.312 1.405 39,23%
Mamografia 1.588 1.189 25,12%
Tomografia 4.490 4.328 3,60%
Ultrassonografia 2.162 2.145 0,79%
Total 10.962 9.284 15,30%

Fonte: elaborada pela pesquisadora (2022) com dados do SER (2021)

Observou-se que, a prevaléncia de subutilizagdo e absenteismo encontradas na Regiédo
Rio Caetés, embora seja alta, conforme demonstrado na pesquisa, ndo pode ser analisada com
base nos parametros do Estado do Para, por falta de indicador normatizado por um érgdo
competente. Sendo necessario recorrer a parametros de outros Estados ou municipios, tendo em

vista esta auséncia na referéncia estadual.

A prevaléncia global de subutilizagéo (76,06%) e absenteismo (15,30%) da Regido Rio

Caetés no Estado do Para, no ano de 2021, ficaram elevadas, além do preconizado, de acordo
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com o padrdo de outros estados. A média global utilizada como referéncia neste estudo, foi dos
ambulatdrios médicos de especialidade do municipio de Sdo Paulo, que usa como taxa ideal de

absenteismo, o valor de 15%.

Foi possivel concluir que os estudos sobre essa tematica chamam a atencdo para a
importancia de envolver a rede de atencdo como um todo para que medidas mais complexas e
variadas, nos niveis estratégico, tatico e operacional, com a implantacdo de estratégias tanto
focais quanto sistémicas, sejam incorporadas como métodos de avaliacdo e monitoramento afim

de reduzir a problematica da subutilizacdo e do absenteismo.

22 ETAPA: LEVANTAMENTO DE DADOS JUNTO AO POPULACAO-ALVO

Os resultados apresentados foram obtidos mediante a coleta de dados por meio de uma
abordagem quanti-qualitativa, sendo que os dados que se referem na andlise quantitativa
originaram das perguntas fechadas e os dados obtidos por via qualitativa das respostas abertas
(Tabela 5).

Tabela 5 - Referente as caracteristicas do municipio

Caracteristicas N %
Area geogréfica
Até 2.420 km? 12 29%
Acima de 2.420 km?2 até 260 km? 6 14%
Acima de 260.000 km? até 625.000 km? 10 24%
Acima de 625.000 km? 9 21%
Na&o sabe ou ndo soube responder 5 12%
Populacao
Até 12.000 7 16,7%
Acima de 12.000 até 30.000 15 35,7%
Acima de 30.000 até 70.000 15 35,7%
Acima de 70.000 4 9,5%
Na&o sabe ou ndo soube responder 1 2,4%
IDH
Abaixo de 0,5 3 7%
Entre 0,5e 0,6 22 52%
Acima de 0,6 10 24%
N&o sabe ou ndo soube responder 7 17%

Distancia para Capanema

Até 50 km 13 31,0%
Acima de 50 km até 80 km 9 21,5%
Acima de 80 km até 120 km 3 7,1%

Mais de 120 km 3 7.1%
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Nao sabe ou ndo soube responder 14 33,3%

Distancia para Braganca

Até 50 km 3 7,1%
Acima de 50 km até 80 km 4 9,5%
Acima de 80 km até 120 km 14 33,3%
Mais de 120 km 7 16,8%
Nao sabe ou ndo soube responder 14 33,3%

Concentracéo populacional
Zona Rural 16 38%

Zona Urbana 26 62%

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Responderam ao questionamento (n=42) Reguladores das Centrais de Regulacéo
Municipais do rio Caeté. Com relacdo a caracterizacdo da area geografica (n=12), que
correspondem a 29% dos participantes demonstraram conhecimento da area do municipio que
possui até 2.420 km2, em contrapartida (n=5), ou seja, 12% dos reguladores ndo sabem ou nao

souberam responder ao item correspondente.

Os dados coletados referente a caracterizacdo da populagéo do rio Caeté, os reguladores
(n=15) que correspondem a 35,7% estimam a existéncia de uma populacdo acima de 12.000 até
30.000 e paralelo a isto, foi verificado que 0 mesmo namero de reguladores (n=15), ou seja,

35,7% assinalaram que a populacgdo do rio Caeté esta acima de 30.000 até 70.000.

Em relagdo aos dados referentes ao indice de Desenvolvimento Humano — IDH, foi
observado que, de acordo com o numero de reguladores (n=3) correspondente a 7%,
especificaram o indice abaixo de 0,5 no municipio. Enquanto, o maior indice corresponde a
resposta de (n=22) ou seja, 52% dos reguladores responderam que o IDH esté entre 0,5 e 0,6.
Seguindo o0 mesmo parametro de (n=10), com 24% dos reguladores, apontaram o IDH, acima
de 0,6. Por outro lado, (n=7) dos reguladores, que correspondem a 17% dos entrevistados, néo

souberam ou ndo sabem responder quanto ao item IDH do municipio.

Quando se refere a distancia para o0 municipio de Capanema, verificou-se que o maior
indice de respostas dos reguladores (n=14), que representam 33,3% dos entrevistados, ndo sabe
ou ndo soube responder ao questionamento. Enquanto (n=13) ou 31,0% assinalaram que a

distdncia para Capanema se refere até 50 Km. Na sequéncia, (n=9) o que representa 21,5%,
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assinalaram que a distancia esta acima de 50km até 80 Km. Os dados apresentaram (n=3) 7,1%
dos reguladores assinalando a distancia acima de 80 Km até 120 Km. Assim como, (n=3) 7,1%

assinalaram que a distancia esta acima de 120 km.

No que se refere a distancia para o municipio de Braganca, dois indices foram igualados
0 que correspondem (n=14) 33,3% dos reguladores responderam que a distancia se refere acima
de 80Km até 120 Km. De igual modo, (n=14) 33,3% ndo sabem ou ndo souberam responder
este item. No entanto, (n=7) 16,8% dos reguladores assinalaram que a distancia esta acima de
120 Km. Seguido de (n=4) 9,5% dos reguladores marcaram que a distancia estaria acima de 50
Km até 80 Km e por fim, (n=3) 7,1% responderam que a distancia do municipio de Braganca é
de até 50 Km.

No item, concentracdo populacional da regido do rio Caeté apresentou (n=26) 62% de
concentracdo na zona urbana e somente (n=16) 36%, da populacéo estdo concentradas nas zonas

rurais da regiéo.

De acordo com os estudos de Dias e Cirilo (2018), o rio Caeté faz parte do sistema de
gerenciamento de recursos hidricos do estado do Para. A regido do rio Caeté possui
aproximadamente uma éarea de 2.149,63 Km?, serve como meio de acesso a varios municipios
fazendo uma ligagdo com o meio urbano e rural situado na regiéo nordeste paraense abrangendo
16 municipios (Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do Piri4, Capanema, Nova
Timboteua, Peixe-Boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa Luzia do Para, Santarém

Novo, Sdo Jodo de Pirabas, Tracuateua e Viseu).

Verificou-se que as respostas apresentadas pelos reguladores na pesquisa, sobre a area
do rio Caeté, obtiveram maior indice de respostas que possui até 2.420 km2. Estes dados ndo
condizem com o levantamento referente a area da regido do rio Caeté evidenciados nos estudos
dos autores geografos Dias e Cirilo (2018), cuja area relatada é de aproximadamente de

2.149,63 Km?, sendo assim, verifica-se a fragilidade das respostas emitidas pelos reguladores.

Segundo dados levantados pela FAPESPA (2020) definido pelo Radar de Indicadores
da Populagéo da regido do rio Caeté no nordeste do Pard, foram estimados de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Estes dados registraram que o Produto
Interno Bruto - PIB do rio Caeté é de 4. 807098 por (R $1.000,00) com uma populacdo de
509.091, constituindo um PIB per capita de 9.443 por hab. Nota-se que a populacdo estimada
pelos reguladores, apresentou um indice muito diferente do que demonstrando pelo Radar de
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Indicadores da Populacdo do Rio Caeté. Sugerindo auséncia de informacGes por parte dos

reguladores da regido do rio Caeté.

Brito, Saraiva e Silva (2019) pontuam que a regido do Rio Caeté possui uma populacao
de 473.086 habitantes dados de acordo com o censo do IBGE do ano de 2010. Os estudos destes
autores destacam que a populacao do rio Caeté é predominantemente em sua totalidade urbana.
Desse modo, os dados levantados na pesquisa se igualam ao da literatura evidenciando a

concentracdo populacional na area urbana.

Em relacdo a distancia dos Municipios Capanema e Braganca, ndo foi constatado
nenhuma publicacdo que demonstrasse o interesse de verificar a quilometragem entre os
municipios que compdem a regido do Rio Caeté. Porém, ao utilizar o GPS da Plataforma

Google, verificou-se que o trajeto de Capanema para Braganca corresponde a 52 Km.

Em relacdo ao IDH da regido do Rio Caeté, os dados foram comparados com o
levantamento feito pelo IBGE (2010), e verificou-se que o municipio de Bonito possui um IDH
de 0,548; o municipio de Santa Luzia do Para, IDH de 0,548; Ourém possui o IDH de 0,588;
Capanema tem um IDH de 0,655, Tracuateua possui um IDH de 0,531 e Braganca o IDH
corresponde a 0,600. Os dados coletados na pesquisa representaram um indice de 52% das
respostas dos reguladores sobre o IDH entre 0,5 e 0,6. Essa resposta corresponde aos dados

encontrados no levantamento feito pelo IBGE sobre o IDH.

Na sequéncia, se faz referéncia as caracteristicas do servico de salde municipal,

demonstrados na (Tabela 6).

Tabela 6 — Referente as caracteristicas do Servico de Satde Municipal
Caracteristicas N %
Tipo de gestao
Bésica Ampliada

20 48%

Plena do Sistema

Municipal 22 52%
Numero de servicos de

saude: Hospitais

0 14 33%
1-3 23 55%
4-6 1 2%
Mais de 10 4 10%
NUmero de servicos de

saude: UBS

0 6 14%
1-3 9 21%
4-6 4 10%
7-10 4 10%
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Mais de 10 19 45%
Numero de servicos de

saude: ESF

0 1 2%
1-3 4 10%
4-6 6 14%
7-10 13 31%
Mais de 10 18 43%

Numero de servicos de
saude: Laboratdrio

0 1 2%
1-3 31 74%
4-6 3 7%
Mais de 10 7 17%

Ndmero de servicos de
saulde: Outros servigos
especializados

0 8 19%
1-3 13 31%
4-6 4 10%
7-10 6 14%
Mais de 10 11 26%

Oferta propria de

especialidade médicas

Sim 38 90%
Nao 4 10%

Oferta propria de exames
especializados

Sim 3379% Ndo  921%
Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Para caracterizar o tipo de gestdo do servi¢co de saude municipal os dados coletados
depararam-se com dois tipos (Basica Ampliada e Plana do Sistema Municipal). Com maior
indice de resposta dos reguladores (n=22) equivalente a de menor indice (n=20) 48%, € do Tipo

Basico Ampliada.

Quanto ao numero de servicos de saude hospitalares os dados apontam o maior indice
(n=23) 55% de 1 - 3, na sequéncia (n=14) 33%, foi demarcado como zero, ou seja, Ndo possuem
servico de saude hospitalar. Os dados coletados demonstraram que (n=4) 10% apresentam mais
de 10 servicos de saude, enquanto (n=1) 2% apresentam de 4 - 6 servigos de saude hospitalares

municipal.

Em relacdo ao nimero de servicos de saude quanto a Unidade Basica de Saude — UBS.
O maior indice discorre sobre (n=19) 45% que representam na tabela 2, mais de 10 UBS.
Sequencialmente, os reguladores (n=9), 21%, responderam que as UBS variam de 1 - 3. Nas
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respostas dos reguladores (n=6), 14%, constataram-se a inexisténcia, ou seja, 0 municipio
apresenta como zero numero de UBS. Enquanto, (n=4) 10% dos reguladores apontaram o
municipio possuir de 4 - 6. Desse mesmo modo, (n=4) 10% dos reguladores afirmam que o

municipio possui de 7 - 10 UBS.

Quanto & composicdo do nuimero de servigos de saude, como Estratégia Salde da
Familia — ESF, os reguladores (n=18), 43%, apontaram possuirem mais de 10 ESF. Seguido de
(n=6) 14% referirem que os municipios possuem de 4 - 6 ESF. Enquanto, (n=4) 10% dos
reguladores assinalaram possuir de 1 - 3 ESF no municipio e (n=1) 2% dos reguladores

apontarem a auséncia do servico ESF que corresponde a zero ESF.

Ainda com relacdo ao numero de servicos de saude laboratorial nos municipios, os dados
coletados descrevem (n=31) 74%,este o maior indice, possuindo de 1 - 3 laboratérios. Na
sequéncia aparecem (n=7) que 17% dos reguladores assinalaram mais de 10 laboratérios no
municipio. Sendo assim, (n=3) 7% dos reguladores destacaram que 0 municipio possui de 4-6
laboratérios e o menor indice (n=1) 2%, apontaram que 0 municipio ndo possui nenhum

laboratdrio, conforme descrito na tabela 2 corresponde a zero.

Cabe destacar que em relacdo ao numero de servicos de saude relacionados a outros
servigos especializados, os dados apontam, de acordo com as respostas dos reguladores, (n-13)
31% possuir de 1-3 servigos especializados. Em seguida, (n=11) 26% dos reguladores
responderam que 0 municipio possui mais de 10 servicos especializados. No entanto, (n=8) 19%
dos reguladores apontaram que o municipio ndo possui nenhum servi¢o especializado. Os
reguladores (n=6), 14%, identificaram de 7-10 servicos especializados e 10% dos reguladores

responderam que 0 municipio possui de 4-6 servicos especializados.

Para caracterizar a oferta propria de especialidades médicas, o maior indice dos
reguladores (n=38), 90% responderam possuir tal servico. Enquanto o menor indice de
respostas obtidas dos reguladores (n=4),10%, responderam ndo possuir oferta propria de

especialidade médicas.

Em relagéo a oferta propria de exames especializados nos municipios, obteve-se como
resposta dos reguladores (n=33), 79%, possuir a oferta, e com menor indice apresentado pelos
reguladores (n=9), 21%, de ndo possuir oferta propria de exames especializados. Para melhor
correlacéo das ofertas de especialidades médicas e exames disponiveis na regido do rio Caeté,

estdo demonstrados na (Tabela 7) com suas especificidades de ocorréncia.
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Tabela 7 — Especificidades de ocorréncias

Ocorréncias N %

Questao 2.3

Cardiologista 26 10,6%
Cirurgido geral 11 4,5%
Dermatologista 7 2,9%
Fonoaudidlogo 12 4,9%
Gastroenterologista 7 2,9%
Ginecologista 30 12,1%
Mastologista 5 2,0%
Neurologista 23 9,4%
Nutricionista 8 3,3%
Obstetra 7 2,9%
Oftalmologista 11 4,5%
Otorrinolaringologista 12 4,9%
Ortopedista 21 8,6%
Pediatra 27 11,0%
Psicdlogo 12 4,9%
Psiquiatra 21 8,6%
Urologista 5 2,0%
Questao 2.4

Bidpsia de pele 4 4,1%
Colposcopia 2 2,0%
Ecocardiograma 2 2,0%
Eletrocardiograma 21 21,4%
Eletroencefalograma 9 9,2%
Endoscopia 5 5,1%
Fibronasofaringoscopia 3 3,1%
Mapeamento cerebral 3 3,1%
Radiografia 15 15,3%
Teste ergométrico 4 4,1%
Ultrassonografia 22 22,4%
Videolarincoscopia 8 8,2%

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Segundo Para (2019), quando se analisa a rede saude vinculada ao SUS, identifica-se
12,63% de rede Ambulatorial Especializada, 5,92% de rede Hospitalar, 8,05% da rede de Apoio
Diagnostico e 1,08% de Apoio Logistico. Sendo assim, a regido do rio Caeté é composta de 99
Postos de Saude, 110 Centros de Saude/Unidade Basica, 15 Centros de Apoio Saude da Familia,
13 Polos Academias da Salde, contando uma composicdo de 237 coberturas em

estabelecimentos de saude.

Retomando a tabela 2, nota-se que nos municipios, em relacdo a caracterizacdo dos

servigos de saude, os dados comprovaram que 0 equivalente a 52% da gestdo é do tipo Plena
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do Sistema Municipal. Assim como, em relagdo ao nimero de servicos de satde hospitalares,
os dados apontam o maior indice (n=23) 55% de disponibilidade de 1-3 servigos; dar-se
destaque que 33%, foi demarcado como zero, ou Sseja, hdo possuem no municipio servico de
salde hospitalar. Quanto a Unidade Basica de Saude — UBS. O maior indice discorre sobre

(n=19) 45% que representam, na tabela 2, mais de 10 UBS.

Dando continuidade, quanto & composicdo do nimero de servigos de salide como
Estratégia Saude da Familia — ESF, os reguladores 43% apontaram possuirem mais de 10 ESF.
De acordo com o numero de servigos de salde laboratorial nos municipios, os dados coletados
descrevem que 74% dos reguladores apresentaram 0 maior indice, por possuirem de 1-3
laboratérios. Com relagcdo ao numero de servicos de salde, relacionados a outros servigos
especializados, os dados apontam que, de acordo com as respostas dos reguladores, 31%
possuem de 1-3 outros servicos especializados. Para caracterizar a oferta propria de
especialidades médicas, o maior indice dos reguladores 90% responderam que sim, possuem
oferta de especialidades médicas nos municipios. Em suma, com relacdo a oferta prépria de
exames especializados nos municipios, obteve-se como resposta dos reguladores, 79%
responderam sim e, com menor indice apresentado pelos reguladores, 21% de néo possuir oferta

propria de exames especializados.

Segundo Para (2019, p. 16) destaca que por conta da heterogeneidade dos municipios
da Regido do rio Caeté, as acles e servicos de salide se tornam um agravante em nivel de atencao
especializada, seja por “insuficiéncia de ofertas e demanda inadequada, ocasionando formacéo
de longas filas de espera de demanda reprimida para especialidades especificas”. Estes dados

comprovam a resposta dos reguladores em termos das especialidades em servico de saude.

Em relacdo a composicdo, a Rede de Atencdo Priméria tem como prevaléncia as
Unidades Baésicas de Saude — UBS e Estratégia Saude da Familia (ESF). Desta forma, a
literatura apresentou dados referente ao CONASS (2019) destacando que a regido que abrange
o rio Caeté foi uma regido escolhida para implantagdo da PlanificaSUS, por abranger cerca de
500 mil habitantes com foco em dois pontos principais: a atencdo primaria e a atengéo
secundaria, em vista de qualificar os profissionais que estdo atuando na saude com oficinas
tedricas e oficinas tutoriais, monitoramento, avaliagdo e identifica¢do de indicadores. De acordo
com o levantamento feito, foi identificado que a cobertura da atencdo Bésica corresponde a
94,65% nesta regido e, a cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta um indice
de cobertura de 96,65%.



57

Dados disponibilizados no Plano Estadual de Saude do Pard, correspondentes ao periodo
de 2020 — 2023, ao se referir sobre o servigo de saude hospitalar, que correspondem a 5,92%,
destacam que esse item é um grande desafio da gestdo em saude. No entanto, se pleiteia criar
estratégias de acesso e resolutividade para os servicos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar e mesmo com avangos da regionalizagdo, o processo no atendimento
continua fragmentado. Desta forma, a literatura aponta que a regido do rio Caeté é uma regiao
que possui média cobertura (PARA, 2019).

Neste cenario, vale notar que, a fragmentacao no servico de atendimento em saude, foi
constatada na pesquisa, onde o maior indice de respostas corresponde a 55% dos reguladores,
e apontaram que a Regido do Rio Caeté possui de 1 a 3 servicos de saude hospitalares. No
entanto, a literatura mostra, de acordo com o Relatorio de Gestéo de 2020 do Governo do Estado
do Pard, uma execucdo orcamentaria de recursos aplicados de 14,42% ou 15,1 milhdes
direcionado ao Hospital Regional Publico do Caeté (Rl Rio Caeté) (SESPA, 2020).

De acordo com os dados obtidos pelo CONASS (2019), destaca-se o PlanificaSUS, que
tem o objetivo de planificar para mudar o cenario da regido do rio Caeté com melhora no fluxo
de atendimento para 0s usuarios que recebem atendimento via SUS. Além de garantir melhor
acesso as consultas especializadas, para que tenha foco no funcionamento da referéncia e
contrarreferéncias, com base na classificacdo de risco. Verificou-se que na regido foram
disponibilizadas 16 unidades basicas de laboratdrio e uma unidade laboratério da Atengédo
Especializada Ambulatorial. Os dados apresentados na literatura diferem das informacdes

obtidas no levantamento de dados da pesquisa colhida nas respostas dos reguladores.

Outro ponto que merece atengdo, em destaque nos achados da literatura, tem por base a
nota técnica elaborada por Cordeiro (2019) que sugere que na atencao a salde da regido do rio
Caeté se deve aumentar a Estratégia da Salde da Familia (ESF) em todos 0s municipios que
compdem a regido. Foi destacado que, 0s gestores municipais precisam reorganizar a Rede de
Atencdo Primaria em Salde equivalente a 100% em todos os municipios que envolvem a Regido
do rio Caete.

De acordo com o levantamento de dados da pesquisa, ficou constatado que 52% dos
reguladores assinalaram que a gestdo é do tipo Pleno do Sistema Municipal. Segundo Para
(2019), na gestdo publica dos servicos de saude, predomina a gestdo plena municipal, o que

corresponde 97,48% nos municipios.
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No que se refere a atencdo a salde, em termos junto ao Estado do Parg, foi identificado
na literatura a solicitacdo de reorganizar a rede regionalizada de atengdo as urgéncias, de
preferéncia dando prioridade para a inclusao de todos os componentes assistenciais. Segundo o
autor dos achados, o estudo possibilitou conhecer o fluxo e funcionamento de cada componente
da Rede descrita no Plano Estadual de Atencédo as Urgéncias do Estado do Parg, 2016-2019, e
enfatizou a existéncia do total desconhecimento “[...] do processo de Regula¢do de Acesso a
Assisténcia da rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia operacionalizada pela 4 CRS, na
Regido de Saude Rio Caeté [...]. (CORDEIRO, 2019, p. 5).

Na sequéncia, referem-se as caracteristicas do Servico de Regulacdo Municipal, os
dados coletados estdo demonstrados de acordo com a (Tabela 8).

Tabela 8- Referente as caracteristicas do Servigo de Regula¢do Municipal

Caracteristicas N %
NUmero de funcionarios

Delaté3 14 33%

De 4 até 6 11 26%

De 6 até 10 12 29%

De 10 até 14 5 12%

Informatizagéo (n° de
computadores)

Delaté3 20 47,6%
De 4 até 6 12 28,6%
De 6 até 8 6 14,3%

De 8 até 10 4 9,5%

Espaco fisico
Compartilhado 23 55%
Préprio 19 45%
NUmero de salas

De 1 até?2 25 59,5%
De3até 4 10 23,8%
De5até 6 4 9,5%

De 7 até 8 3 7,2%

Escolaridade
Especializacéo 6 14%
Nivel Médio 15 36%
Nivel Superior 21 50%
Formagéo académica

Servigo Social 6 14,4%
Enfermagem 10 23,8%
Pedagogia 4 9,5%
Administracao 4 9,5%
Outros 8 19,0%

Né&o possui formacéo

- A 10 23,8%
técnica ou académica

Tempo de experiéncia
profissional em regulacao
1 a3 meses 2 4,8%



4 a 6 meses 5 11,8%
De 6 meses a <1 ano 2 4,8%
De 1a<2anos 7 16,7%
De 2 anos a < de 5 anos 26 61,9%
Rotatividade de
profissionais
Sim 28 67%
Nao 14 33%
Forma de agendamento
Aplicativo de celular 1 2%
Descentralizado para UBS 4 10%
Presencial 37 88%
Cota mensal de exames
regionais
Até 200 10 24%
Acima de 200 até 400 6 14%
Acima de 400 até 800 2 5%
Acima de 800 até 1500 6 14%
Acima de 1500 7 17%
N&o sabe ou ndo soube
responder 11 26%
Cota mensal de consultas
especializadas regional
Até 200 17 40,5%
Acima de 200 até 400 6 14,3%
Acima de 400 até 800 1 2,4%
Acima de 800 até 1500 0 0,0%
Acima de 1500 6 14,3%
N&o sabe ou ndo soube
responder 12 28,5%
Conhece a taxa de
subutilizacdo e absenteismo do seu
municipio?
Sim 17 40%
Né&o 25 60%
Logistica disponivel pelo
municipio para transporte de
pacientes para tratamento fora do
municipio
Ambulancia 5 11,9%
Carro préprio 17 40,5%
Transporte Sanitario Eletivo 6 14,3%
Onibus / Microdnibus 5 11,9%
Van 9 21,4%
Central de regulacao
recebe demanda judicial?
Sim 25 60%
Né&o 16 38%
N&o sabe responder 1 2%

59
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Grau de conhecimento
sobre fluxo, protocolo de
regulacao e classificacdo de risco

Baixo 3 7%
Médio 25 60%
Alto 14 33%

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Com referéncia a caracterizacao dos servicos de Regulacdo Municipal, no qual incide
sobre o numero de funcionarios, os dados coletados em respostas dos reguladores (n=14), 33%
apontaram a existéncia de 1 até 3 funcionarios prestando servi¢o de Regulagdo no municipio.
O segundo maior indice de resposta dos reguladores, (n=12), 29% apontaram gque 0 municipio
possui de 6 até 10 funcionarios. Na terceira sequéncia, os reguladores (n=11), 26%, destacaram
a presenca de 4 até 6 funcionérios e por Gltimo, os reguladores (n=5), 12%, afirmaram que o
municipio possui de 10 até 14 funcionérios.

Quanto a informacéo da estrutura fisica do servico de Regulacdo Municipal, no que se
refere a informatizacdo especificamente direcionado a saber do nimero de computadores, foi
observado pelos reguladores (n=20), 47,6%, que em seu municipio destina-se de 1 até 3
computadores. Observou-se que reguladores (n=12), que correspondem a 28,6%, assinalaram
gue na Regulacdo municipal destina-se de 4 até 6 computadores para o servi¢o. Os reguladores
(n=6) ,14,3%, informaram que o servico de regulacdo municipal conta de 6 até 8 computadores
e (n=4) 9,5 % dos reguladores informaram que os servicos de Regulacdo possuem de 8 até 10
computadores.

Quanto ao item que se refere a caracterizacdo do espaco fisico dos servicos de
Regulacdo, os dados dos reguladores (n=23),55%, sinalizam com o maior indice de espaco

fisico compartilhado e somente (n=19) 45% dos reguladores atuam em espaco fisico proprio.

Em relacdo ao nimero de salas do servi¢co de Regulagdo nos municipios, o maior indice
das respostas dos reguladores (n=25). 59,5%, assinalaram possuir de 1 até 2 salas. Na sequéncia
de respostas dos reguladores (n=10), 23,8% demarcaram que 0s servi¢os de Regulacdo em seu
municipio sdo destinados de 3 até 4 salas. No entanto, os reguladores (n=4), 9,5% destes, em
relacdo ao nimero de salas em seu municipio, referem ser reservados de 5 até 6 salas. Deve ser
mencionado que, (n=3) 7,2% dos reguladores afirmam ser destinado de 7 a 8 salas para 0s

servicos de Regulagdo no municipio.
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Em relacdo a escolaridade dos reguladores, os dados coletados mostram que (n=21),
50% dos reguladores possuem ensino superior. Os reguladores (n=6), 14% possuem

especializacdo e (n=15) 36% possuem o nivel Médio.

Para informar os dados sobre a formacao académica dos reguladores, verificou-se que o
maior indice de reguladores (n=10), 23,8% tém como formacdo a Enfermagem e do mesmo
modo, foi identificado reguladores que (n=10), 23,8%, ndo possuem formacgdo técnica ou
académica. Os dados apontaram, também, reguladores (n=8), 19,0%, com outro tipo de
formacdo académica, assim como, reguladores (n=6), 14,4%, tém formacdo académica em
Servigo Social, ha (n=4) 9,5% de reguladores com formagdo em Pedagogia e (n=4) 9,5% de

reguladores com formacéao académica em administragéo.

Quanto ao item tempo de experiéncia em regulacéo, as respostas dos reguladores, (n=26)
61,9%, 0 que corresponde ao maior indice de respostas, possuem tempo de 2 anos a < de 5 anos.
Na sequéncia, foram apontados reguladores (n=7), 16,7%, de 1 a < 2 anos de experiéncia,
seguido dos reguladores (n=5), 11,8%, que correspondem a 4 a 6 meses de experiéncia em
regulacdo. Foi observado reguladores (n=2), 4,8%, com 6 meses a < 1 ano de experiéncia e
reguladores (n=2), 4,8%, com tempo de experiéncia profissional em regulamentacdo de 1 a 3

meses.

Em relacdo a rotatividade de profissionais em regulacdo, foi observado nas respostas
dos reguladores (n=28), 67%, existir a rotatividade nos municipios, enquanto um numero de
reguladores (n=14), 33%, assinalaram ndo haver rotatividade de profissionais da regulacdo nos

municipios.

Ao examinar o ponto quando a pesquisa se refere a forma de agendamento de consultas
e exames nos servicos de saude publica, as respostas dos reguladores (n=37), 88%, referiram
que a forma utilizada com maior expressividade é a presencial. Os reguladores (n=4), 10%,
destacaram a forma de agendamento ligado a descentralizacdo da Unidade Basica de Saude —
UBS, e um namero inexpressivo de regulador (n=1) assinalou a forma utilizada no agendamento

por meio de aplicativo de celular.

Para averiguar sobre a cota mensal de exames regionais, foi identificado entre
reguladores (n=11), 26%, o maior nimero de respostas que ndo sabe ou nao soube responder a
este item da pesquisa. Porém, o numero de reguladores (n=10), 24%, afirmam que sao
destinadas até 200 cotas de exames mensais em sua regido. Foi identificado entre reguladores

(n=7), 17%, que as cotas destinadas a exames correspondem acima de 1500. Outros reguladores
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(n=6), 14%, apontaram que as cotas de exames correspondem a acima de 800 até 1500 com o
mesmo ndmero de reguladores (n=6), 14%, referiram acima de 200 até 400 cotas mensais, € 0
menor indice de reguladores (n=2), 5%, registraram cotas mensais de exames regionais acima
de 400 até 800.

Quando a pesquisa se refere a cota mensal de consultas especializadas regionais, 0 maior
indice de respostas dos reguladores (n=17), 40,5%, destacaram cotas de até 200 consultas
especializadas. Na sequéncia da pesquisa foi observado que o numero de reguladores (n=12),
28,5%, ndo sabe ou ndo souberam responder esse item. A pesquisa apresentou respostas de
reguladores (n=6), 14,3%, que referiram uma cota mensal acima de 1500, de igual modo,
reguladores (n=6), 14,3%, responderam que a cota mensal corresponde acima de 200 até 400.
Apenas (n=1) 2,4% dos reguladores assinalaram a cota acima de 400 até 800 de consultas
especializadas mensal. Menciona-se que a alternativa acima de 800 até 1500 cotas mensais de

consultas especializadas ndo foi escolhida como resposta, ficando com um indice de zero.

Na pesquisa levantou-se um questionamento referente se “conhecem a taxa de
subutilizagdo e absenteismo do seu municipio” obteve-se como resposta dos reguladores
(n=25), 60%, que desconhecem quando questionados e assinalaram a opc¢do "ndo", como
resposta. Enquanto, o nimero de reguladores (n=17), 40%, assinalaram sim, ou seja, conhecem

a taxa de subutilizacéo e absenteismo do seu municipio.

Um ponto importante dentro do contexto se refere a logistica disponivel pelo municipio
para transporte de pacientes para tratamento fora do municipio. Os reguladores (n=17), 40,5%,
identificaram que o seu municipio possui carro proprio para o deslocamento. O nimero de
reguladores (n=9) correspondente a 21,4%, assinalaram que o deslocamento é feito por van.
Outros reguladores (n=6),14,3%, afirmaram que em seu municipio fazem o deslocamento por
meio de transporte sanitario eletivo. A pesquisa apresentou as respostas de reguladores (n=5),
11,9%, que afirmam que o deslocamento é efetivado por meio de 6nibus ou Microbnibus e o
mesmo indice de reguladores (n=5), 11,9%, responderam que o transporte de pacientes, para

tratamento fora do municipio, é conduzido por meio de ambulancia.

Destarte, outra questdo colocada se refere sobre a “Central de Regulagdo recebe
demanda judicial?”. Um nUmero expressivo de reguladores (n=25), 60%, responderam a
assertiva, sim. Por outro lado, um nimero de reguladores (n=16) correspondente a 38%,
assinalaram, ndo. Engquanto, um namero de regulador (n=1), 2%, ndo souberam responder a

esse item questionado.
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Uma vez analisada, a pesquisa sugere obter respostas para o grau de conhecimento sobre
fluxo, protocolo de regulacdo e classificagéo de risco, sendo identificado nas respostas dos
reguladores (n=25), que 60% possuem um grau médio de conhecimento. Obtiveram-se
respostas de reguladores (n=14),33%, que demonstraram que o grau de conhecimento alto e que

(n=3) 7% possuem um grau baixo de conhecimento sobre o item da pesquisa.

Na consolidacdo da (Tabela 8), a caracterizagédo dos servicos de Regulagdo Municipal,
a qual incide sobre o0 nimero de funcionarios, os dados coletado nas respostas revelam que 33%
dos reguladores apontaram a existéncia de 1 até 3 funcionarios prestando servico de Regulacéo

no municipio, conforme (Figura 10).

Figura 10- Quanto ao nimero de funcionarios
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Em resposta a informacao da estrutura fisica do servi¢o de Regula¢do Municipal, no que
se refere a informatizacdo especificamente direcionada a saber do nimero de computadores,
observou-se que 47% dos reguladores responderam que em seu municipio destina-se de 1 até 3
computadores.

Verificou-se a escassez de literatura que aborde essa tematica “Regulagdo Municipal,
em especifico a Regido do Rio Caeté”. Logo, os itens que foram especificados, ou seja, os itens
constituidos na tabela 5, indicam que a literatura aborda que todos os municipios que
implantaram a Regulacdo devem se organizar para se ter acesso da Regulacdo dentro das
Diretrizes de Atencdo a Saude, ainda se refere que nem todos 0s municipios contaram com 0
Complexo reguladores. No entanto, quando se refere & Atengdo Basica esta deve ser resolutiva,
que as solicitacbes sejam padronizadas, instrumentalizadas por meio de protocolos,
encaminhamentos e adequados a assisténcia. Se faz necessario frisar que as Centrais de

Regulacéo s@o compostas de estruturas basicas. Desse modo, compreende-se que, “é possivel
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trabalhar com centrais de regulacdo especificas que atuem em um universo menor de
procedimentos “(BRASIL, 2006, p. 15).

Destaca-se as consideracdes de Albuquerque et al., (2013) que enfatizam que, 0s
resultados esperados com a introducdo da regulacdo de salde nos municipios podem ser
verificados multiplas dimens@es, ressaltando que os recursos humanos e equipamentos
incluindo sua distribuigdo poderiam a vir ser melhorada assim como as inquietagdes de acesso
conforme as necessidades de salde. No entanto, esse mesmo efeito € esperado diante dos
prestadores de servico, 0s objetivos do sistema e adequacédo do cuidado em todos os niveis do

sistema de saude.

A literatura aponta que a Regulacdo é inerente a qualquer sistema de salde e se
desenvolve em um cenéario de disputa e interesses conflitantes. [...] o sistema de regulacéo
concentra-se nas atividades de controle, avaliagdo financeira e contabil” (SANTOS; MERTHY,
2006 apud ALBUQUERQUE et al., 2013, p. 1).

by

Quanto ao item que se refere a caracterizacdo do espaco fisico dos servicos de
Regulacdo, as respostas convergem com 55% dos reguladores sinalizando o espaco fisico como
compartilhado, onde possui de 1 até 2 salas do servico de Regulacdo nos municipios. Conforme,
(Figura 11).

Figura 11 — Quanto ao nimero de salas
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Ao observar as caracteristicas do servi¢co de regulacdo do municipio, percebe-se um
quadro de reguladores composto por 50% dos profissionais com ensino superior, assim como

23,8% tém como formacdo a Enfermagem. Foi identificado que os profissionais possuem o
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tempo de experiéncia em regulacdo, que corresponde ao maior indice de respostas, de 2 anos a
< de 5 anos. Contudo, os profissionais que atuam na regulacdo passam por rotatividade de

profissional, identificado na resposta dos 67% dos reguladores.

A pesquisa também identificou a forma de agendamento de consultas e exames nos
servicos de salde publica, as respostas de 88% dos reguladores, conforme (Figura 12),
referiram que a forma utilizada com maior expressividade € a presencial. N&o se deve deixar de
mencionar na averiguacdo sobre a cota mensal de exames regionais, onde foi identificado que
26% dos reguladores, ou seja, 0 maior nimero de respostas dadas por estes profissionais, ndo

sabe ou nédo soube responder a este item da pesquisa.

Figura 12 — Forma de agendamento
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Ainda referente a (Figura 12), considera-se que, a capacidade dos servi¢os de salde
depende, da capacidade de uma gestdo municipal, de investimentos municipais, da capacidade
de governo e na governabilidade para que seja ampliado as possibilidades de acesso e gestao
para satisfazer as necessidade dos servicos disponibilizados para a populacdo, que neste caso
refere-se a necessidade de agendamento de consultas e exames na rede publica. Os
pesquisadores Albuquerque et al. (2013, p. 1) esclarecem ainda que “[...] ampliar a capacidade
do municipio de influir na formacéo dos complexos regulatorios assistenciais compartilhados

entre entes federados para garantir a continuidade de cuidados.”.
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Quando a pesquisa se refere a cota mensal de consultas especializadas regionais, 0 maior
indice, 40,5% de respostas dos reguladores destacaram cotas de até 200 consultas

especializadas, de acordo com a (Figura 13).

Albuquerque et al (2013) pontuam gque com o processo de regulacdo existe mudanca no
padrédo uniforme de distribuicdo de procedimentos especializados, defende ainda que a
distribuicdo de servicos de salde tem que ser efetivada para todos proporcionalmente para o

atendimento das mais diversas necessidades.

Brasil (2006) destaca que as Unidades Executivas, estabelecimentos publicos e
privados, sob a concordancia do gestor, ofertam sua capacidade fisica de atendimento, ou parte
dela. Desta forma, a acdo regulatéria, corresponde a 4 processos basicos: o levantamento e
distribuicdo de cotas e procedimentos realizados pelos estabelecimentos solicitantes (com
agendamento de horario ou ndo), a busca e disponibilizacdo de leitos, processo de autorizacao

prévio e a acdo regulatoria feita pelo profissional competente.

Figura 13- Cota mensal de consultas especializadas
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Observa-se que ao ser levantado um questionamento referente se os reguladores
“conhecem a taxa de subutilizagdo e absenteismo do seu municipio”, de acordo com a (Figura
14) se obteve como resposta que 60% dos reguladores apresentam o desconhecimento e

assinalaram ndo, como resposta.
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Figura 14 - Conhece a taxa de subutilizacdo e absenteismo do seu municipio
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Ainda em relagdo a (Figura 14), Brownlee et al., (2017) descrevem que a subutilizagdo
dos servicos de saude desnecessario ou desconhecimento, podem acarretar além de danos
fisicos e psicoldgicos aos usuarios, e acaba prejudicando o sistema de salde causando
desperdicio de recursos e desvios de investimentos em saude publica e com gastos sociais que
ndo foram quantificados e descritos.

Ainda com relacdo a (Figura 14), Brasil (2006) reforca que os profissionais que atuam
na regulacdo, tém por acdo o desenvolvimento de atividades com base nos protocolos de
Regulacéo. Os protocolos de regulacdo sdo instrumentos que permitem a ordenagdo dos fluxos
de encaminhamentos, que ddo viabilidade para a qualificacdo do acesso e atencdo integral aos
pacientes, entre todos os niveis de atencdo. Portanto, sugere-se verificagdo desse

desconhecimento por parte dos reguladores.

Desta forma, a estruturacdo dos complexos reguladores, exigem profissionais
capacitados, responsaveis pela execucdo de acOes especificas. Dar-se destaque segundo
(BRASIL, 2006, p. 20) “os perfis profissionais devem atuar exclusivamente junto as estruturas

de regulacdo”.

Quanto a logistica do transporte de pacientes, para tratamento fora do municipio, (Figura
15) percebe-se que sdo conduzidos por diversos meios. As respostas de 40,5% dos reguladores
apontaram o transporte em carro proprio; 21, 4% dos reguladores assinalaram que o
deslocamento é feito por van, 14,3% dos reguladores responderam que os municipios fazem o
deslocamento por meio de transporte sanitario eletivo, 11,9% dos reguladores responderam que
o deslocamento ¢é feito por meio de Onibus e Microdnibus e 11,9% dos reguladores
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responderam que o transporte de pacientes para tratamento fora do municipio é conduzido por

meio de ambulancia.

Figura 15 - Logistica para transporte de pacientes fora do municipio
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Dados levantados pela Almeida (2021) destacam que os hospitais e outras instituicdes
de saude precisam otimizar seus processos internos para reduzir custo operacional em logistica
hospitalar, quando possivel. Enfatiza que hospitais nos EUA reduziram, no ano de 2020, 17,7%,
tornando seu processo de logistica hospitalar mais eficiente. Logo, a logistica hospitalar refere-
se ao transporte intra-hospitalar e o encaminhamento e programacdo que fazem o0s
deslocamentos dos pacientes para as devidas unidades de atendimento em salde. Desta forma,
a logistica hospitalar € um assunto de natureza complexa que envolve disponibilidades de
recursos, gerenciamento de pacientes, gestao do fluxo de informac6es e reducéo de longo tempo
de espera para o0 atendimento e nos casos criticos podem surgir como consequéncia perigosa
em vista da demora para o deslocamento e principalmente quando a falha no planejamento e no

processo logistico.

Nota-se ainda que, o Transporte Sanitario Eletivo é uma tecnologia em saude destinada
a pacientes que necessitam se locomover de um municipio para outro para realizacao de exames
e ou consultas especializadas em carater eletivo. De acordo com a Resolucdo n° 13 de 23 de
fevereiro de 2017, paragrafo 1°, destina- se a populacéo usuaria que demanda servicos de saude
e que ndo apresenta risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento
ou de transporte em decubito horizontal. Essa tecnologia vem atender as reivindicagbes dos
usuarios que utilizam o Sistema Unico de Saude e ndo tinham condigdes financeiras para arcar

com o deslocamento para tratamento fora de domicilio.
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Outra questdo colocada para os reguladores se refere a “Central de Regulagdo recebe
demanda judicial?”” De acordo com a (Figura 16) nota-se um nimero expressivo de 60% dos
reguladores que responderam a assertiva com sim. Por outro lado, um nimero de 38% dos
reguladores assinalou, ndo. Enquanto, um namero de 2% de reguladores ndo soube responder

ao item questionado.

Figura 16 - Central de regulacdo recebe demanda judicial?
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Observa-se, sobre o questionamento referente ao recebimento de demanda judicial, que
o judiciério vem recebendo uma grande demanda de usuarios do Sistema Unico de Salide (SUS)
para a obtencdo de acesso aos recursos necessarios a recuperacdo da salde, tais como
medicamentos de alto custo ou inexistentes na grade oficial de dispensacdo padronizada pelos
orgaos oficiais do governo, internacdo em leitos de alta complexidade e de alto custo (leitos de
terapia intensiva e de especialidades como, por exemplo, a assisténcia oncoldgica) e para a
demanda por assisténcia médica empregada, para a realizacdo de consultas ambulatoriais e de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos (RAMOS et al. 2016).

Para complementar, em relacdo ao recebimento de demanda judicial, verificou-se que
podem descaracterizar as bases teoricas e conceituais amplamente discutidas sobre 0 acesso ao
sistema publico de saude brasileiro. Concluiu-se que, mesmo que o acesso a saude tenha carater
universal no pais constando como garantia constitucional, nem sempre contempla as coberturas
exigentes de algumas situaces em satde. Logo, os usuarios utilizam o judiciario para garantir

o direito sanitario e a garantia de acesso aos servigos. (RAMOS et al. 2016).
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A pesquisa sugeriu obter respostas para o grau de conhecimento sobre fluxo, protocolo
de regulacéo e classificagéo de riscos (Figura 17), foi identificado nas respostas que 60% dos
reguladores possuem um grau médio de conhecimento, ja que, 33 % dos reguladores, tém um
grau de conhecimento alto e foi identificado que 7% dos reguladores possuem um grau baixo

de conhecimento sobre o item da pesquisa.

Figura 17 - Grau de conhecimento sobre fluxo, protocolo de regulacéo e classificacdo de risco
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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Na préatica, a acdo regulatéria é definida como o processo de operacionalizagéo,
monitoramento e avaliacdo da solicitagdo de procedimentos, realizada por um profissional de
salde, levando em conta a classificacdo de risco e 0 cumprimento de protocolos de regulacao.
A acdo regulatoria deve estar fundamentada em Protocolos de Regulacdo que compreendem:
Os protocolos de fluxos de encaminhamento, que sdo instrumentos ordenadores e que
qualificam o acesso viabilizando a assisténcia integral ao usuario, entre os diversos niveis de
complexidade da atencdo estabelecidos para disponibilizar a alternativa assistencial mais
adequada (BRASIL, 2006).

Para que isso ndo aconteca, € fundamental investir no que d& vida as centrais de
regulacdo: os trabalhadores de saide. De acordo com as diretrizes para implantacdo de
complexos reguladores, publicada pelo Ministerio da Satude em 2006, essa estrutura exige um
conjunto de profissionais capacitados, que serdo responsaveis pela execucdo de agdes
especificas, desde a coordenacdo da estrutura, passando pela analise dos casos e chegando ao
atendimento das demandas e as fun¢des ligadas a alimentacdo do banco de dados (FIOCRUZ,
2021).
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Partimos para a analise das questdes de mdultipla escolha que estdo estruturadas na
(Tabela 9).

Tabela 9 — Referente as questdes de multipla escolha (3.13, 3.17, 3.18 e 3.19).

Ocorréncias N %

Questéao 3.13
Cardiologia 17 12,1%
Dermatologia 9 6,4%
Endocrinologia 17 12,1%
Ginecologia 20 14,3%
Neurologia 29 20,7%
Oftalmologia 8 5,7%
Ortopedia 17 12,1%
Pediatria 12 8,6%
Urologia 6 4,3%
Questao 3.17
Aplicativo de celular 19 26%
Articulacdo em rede de atencéo a saude 1 1%
Demanda espontanea 1 1%
Reunibes 39 53%
Visita as ESF 14 19%
Questao 3.18
Call center 3 2,2%
Contato com as ESFs 1 0,7%
Entrega dos boletos de autorizacfes 35 25,4%
Ligacao telefdnica para o usuario 41 29,7%
Mensagem por SMS e Whatsapp 23 16,7%
Via ACS 35 25,4%
Questao 3.19
Agendas e cotas 18 15,9%
Comunicacao (internet, sistema de regulacéo e

telefonia) 12 10,7%
Demanda reprimida de consultas e exames 38 33,0%
Demanda judicial 9 8,1%
Senhas de acesso 8 7,2%
Transporte de usuario 15 13,5%
Treinamento operacional do sistema regulacdo 13 11,6%

Fonte: elaborada pela pesquisadora (2022)

A (Tabela 9), foi construida com a funcdo de mostrar quais as especialidades que estao
com a demanda reprimida na regido Rio Caetés, e quais as estratégias que os reguladores
utilizam no enfrentamento as perdas, assim como, conhecer as principais demandas que levam
aos gestores e a Regional de Satde. Como foram elaboradas perguntas de multipla escolha, os
reguladores podiam optar por varias alternativas para que se justifique a perda que se tem nos

procedimentos das consultas.

Diante deste contexto, a questdo 3.13, referente as demandas reprimidas de maior

evidéncia e relevancia no municipio? Fazem referéncia as especialidades encontradas na regido.
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A especialidade neurologia corresponde a 20,7% das respostas emitidas pelos reguladores
(n=29). A segunda especialidade respondida pelos reguladores (n=20), que se encontra no
municipio, refere-se a Ginecologia 14,3%. A especialidade Cardiologia, endocrinologia e
ortopedia possuem o mesmo indice de 12,1% cada, respondida pelos reguladores (n=17). Na
sequéncia a especialidade Dermatologia acompanha um indice de 6,4% das respostas dos
reguladores (n=9). A especialidade Oftalmologia corresponde a 5,7% assinalada nas respostas
dos reguladores (n=8). A especialidade Urologia tem um indice de 4,3% nas respostas dos
reguladores (n=6). Estes dados sdo visualizados na (Figura 18) como as especialidades mais

recorrentes.

Para (2019) contextualiza que a rede assistencial ambulatorial especializada apresenta
12, 63% da cobertura total do Estado do Par, a tendéncia é descomprimir a capital do Estado
e atender os usuarios que necessitam da utilizacdo dos servigos de saide mais préximos da sua
residéncia. Sendo assim, a maior cobertura esta concentrada na macrorregido | do Estado o que
corresponde a 29,91% e na regido Rio Caetés ou macrorregido Il, que representa a menor

cobertura 19,91%. Esses dados comprovam a demanda reprimida da regido do Rio Caeté.

Figura 18 — Especialidades mais recorrente
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Em relagdo a questdo 3.17 que faz referéncia entre a Central de Regulagéo e a Atencdo
primaria, na finalidade de garantir acesso a exames e consultas especializadas? (Figura 19). Os
reguladores (n=39), que corresponde a 53%, sinalizaram que o acesso é garantido por meio de

reunides. Na sequéncia, percebe-se que 26% dos reguladores (n=19) apontaram a relagdo com
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aplicativo de celular. Enquanto, o nimero de reguladores (n=14), mostra que para 19% as
relacfes sdo estabelecidas por meio da Visita as ESF. Os dados coletados em respostas dos
reguladores (n=1), 1% relaciona a articulacdo em rede de atencdo a saude, e por fim, 0s

reguladores (n=1) 1% faz referéncia pela demanda espontanea.

Figura 19-Item 3.17 referéncia entre a Central de Regulacdo e a Atencdo primaria, na finalidade de
garantir acesso a exames e consultas especializadas?
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Na atualidade a literatura aponta que, a regulacdo do acesso, no intuito de reverter essas
dificuldades da coordena¢do do cuidado mostra-se necessario o fortalecimento da Politica de
Atencdo Basica na consolidacdo da RAS e da regulacdo em salde, pois seu papel de organizacao
do fluxo dos procedimentos se torna processo decisorio de saude. A regulacdo do acesso é
garantida pelo Complexo Regulador como estratégia de gestdo do SUS formado por centrais de
regulacdo, que operacionalizam a regulagcdo do acesso em conjunto com as estratégias de
regulacao descentralizadas nas unidades de salde da atencdo basica, promovendo a intervencéo
do gestor como representantes dos usuarios, criando normas, fluxos, processos e/ou regras que
definem como, onde e quando se dara essa relacdo buscando aperfeigoar os recursos publicos
disponibilizados para populacdo (BASTOS et al, 2020).

Com relacdo a questdo 3.18, Quais as estratégias sdo utilizadas para reduzir a
subutilizacdo e o absenteismo de consultas e exames da central de regulagdo? Diante deste
questionamento, os reguladores (n= 41), 29,7%, responderam que utilizam como estratégia
ligacdo telefbnica para o usuario. Outra estratégia apontada pelos reguladores (n=35), 25,4%,
esta relacionada & utilizacdo de entrega de boletos de autoriza¢do. Assim, com 0 mesmo indice

do nimero de resposta dos reguladores (n=35) revela que 25,4% utilizam como estratégia a via
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ACS. Os reguladores (n=23), 16,7%, também sinalizaram como estratégia o envio de
mensagem por SMS e Whatsapp. Foi apontado com um indice baixo de resposta dos
reguladores (n=3) correspondente a 2,2%, que utilizam como estratégia Call Centers. Em suma,
aparece com o menor indice de estratégias respondidas pelos reguladores (n=1), 0,7%, a
utilizacdo de contato com as ESFs. Estes dados estdo dispostos na (Figura 20).

Figura 20 — Item 3.18, quais as estratégias sdo utilizadas para reduzir a subutilizacdo e o absenteismo de

consultas e exames da central de regulagéo?
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Brasil (2021) destaca que diversos fatores podem influenciar na ocorréncia de faltas nas
consultas e exames médicos, dentre elas cita a falta de responsabilidade social. Neste contexto,
estratégias foram clarificadas para aumentar a memorizacdo e 0 senso de importancia com o
comprometimento de comparecer as consultas conhecidas como “Nudges”, essa é uma
intervencdo simples e de baixo custo, transparente e ainda assim pode preservar a liberdade de
escolha do usuario.

Brasil (2022) remete que o absenteismo, em termos ambulatorial, € considerado um
problema mundial especificamente pelo fato do ndo comparecimento do paciente nas consultas
e procedimentos médicos. Além de afetar a continuidade da assisténcia e a resolutividade
gerando aumento de filas e aumento da demanda para o atendimento de urgéncias. Diante do
exposto, se faz necessarias estratégias como reforco de melhorar a comunicacdo para se evitar
0 esquecimento dos agendamentos o que reduziria gastos de recursos e assim, evita-se

reagendamento.
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Destaca-se como estratégias de melhoria para reduzir a subutilizacdo e o absenteismo

de consultas e exames da central de regulacdo, segundo Brasil (2022, p.1):

Melhorar a comunica¢do com 0s usuarios;
Qualificar a fila de espera e promover 0 seu monitoramento;
Melhorar o acesso dos usuarios, mediante a utilizacdo de protocolos de

regulacao;

Definicéo/reestruturacao de fluxos e protocolos, com qualificacdo da referéncia
e contrarreferéncia;

Ampliagdo da oferta de consultas/exames, bem como monitoramento dos
indicadores e reprogramacéo permanente de ofertas com base nas necessidades
de saude das regides;

Maior frequéncia de visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), visando
0 acompanhamento desse profissional antes e pds-consulta;

Evitar agendamentos coincidentes em horarios e datas; agendamento
automatico;

Implementacdo do método Acesso Avangado para organizacao de agenda em
unidades de saude na Atengdo Primaria a Saude que prega a maxima “Faga hoje
o trabalho de hoje!”;

Uso de Teles satde para qualificar o atendimento;

Adotar sistemas integrados a Atencao Priméria e a Central de Regulagéo;

Capacitacdo de equipes de salde; e @ Educacdo em salde.

Observa-se como estratégia para minimizar o absenteismo, em termos da assisténcia a

salde, a informatizacdo de dados para o controle, transparéncia, investimento publico e como

auxilio para o gestor como aplicativo disponibilizado pelo Ministério da Saide, o Conecte SUS,

gue vem documentando/informatizando a trajetéria do usuario na rede publica de saude.

Portanto este aplicativo, permite a consulta das vacinas aplicadas na rede publica e privada,

além de apresentar uma lista de especialidades disponibilizadas para os usuarios (BRASIL,

2021).

No item de perguntas maltiplas da questdo 3.19 Quais as demandas/problemas levados

da Central de Regulacdo a gestdo municipal e complexo regional? Diante deste questionamento

0 maior indice de respostas dos reguladores (n= 38), 33,0%, deu-se para demanda reprimida

de consultas e exames. Enquanto o menor indice de respostas dos reguladores (n=8),
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correspondente a 7,2%, assinalou senhas de acesso. Nesse contexto, para uma melhor viséo, os
dados se encontram demonstrados na integra na (Figura 21).

Figura 21- Item 3.19, quais as demandas/problemas levados da Central de Regulagéo a gestdo municipal

e complexo regional?
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Cavalcanti, Cruz e Padilha (2018) mencionam em sua pesquisa que a regulacéo
assistencial apresenta escassez de mecanismos em oferta de servigos e demanda, contribuindo

para uma inexpressiva eficacia no sistema de saude.

Fiocruz (2021) menciona que o desafio da escassez, nos complexos de regulacdo do
Brasil, tem como principal desafio assegurar que o cuidado ao usuario produzido pela atencéao
priméria a salde seja efetivado ao longo do trénsito do SUS, na promocdo da integridade da

intervencao.
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6 ELABORACAO DO PRODUTO
6.1 DESCRICAO DO PRODUTO

O estudo resultou na construcdo de um Parecer Técnico — ““ Implantagdo do “SCORE
DE UTILIZACAO” de cotas de consultas e exames especializados, como ferramenta de
gerenciamento a partir do monitoramento das taxas das perdas primarias e secundarias para
avaliacdo de desempenho das Centrais de Regulacdo Municipais da Regido Rio Caetes,
vinculada ao 4° Centro Regional de Satide — CRS/SESPA” (APENDICE 6). Além disso, dados
abordados para a definicdo metodoldgica do Score de utilizagdo resultou na formulagdo de um
e-book com as principais discussdes deste trabalho (APENDICE 7).

6.2 DEFINICAO METODOLOGICA DO SCORE DE UTILIZACAO

O Controle e Avaliacdo sdo processos inerentes a funcdo de gestdo, voltados para 0s
aspectos quantitativos, qualitativos, fisicos e financeiros das politicas de satde. No que se refere
as acdes e servicos de Média e Alta Complexidade, sdo objetos de controle e avaliacdo pelo
Ministério da Saude, as politicas de financiamento, de concessao de incentivos, de habilitacao
e qualificacdo de servicos e regulacao, utilizando, para tanto, os dados disponiveis nos Sistemas
de Informagédo do SUS. (MS, 2021). Nesse sentido, fica evidente a necessidade da construcéo
de um modelo de avaliagdo que realmente detecte as dificuldades e produza recomendacdes que
possibilitem corrigir rumos e disseminar licdes e aprendizagens visando a melhoria do
desempenho das politicas (HUMPHREYS; McLELLAN, 2011).

A definicdo de uma metodologia para constru¢do de um indicador ou parametro, é
essencial para evitar distorcbes dos dados obtidos quando sdo coletados em momentos
diferentes, e assim evita-se erros de andlise quando feito nas mais diversas dimensdes, por
exemplo, no tempo quando comparamos um dado com outro em conjunturas diversas, que
podem sofrer influéncia do tempo, das pessoas, dos servicos, do espaco geografico, da politica

local, dentre outras.

Os indicadores de desempenho servem como uma métrica para avaliar o desempenho
e a produtividade dos colaboradores. Quando uma empresa néo utiliza os indicadores
, ela pode ter dificuldade na hora de cobrar um resultado, pois ndo tem isso alinhado
com a sua equipe (PEREIRA apud RUNRUN. IT Blog, 2021, p. 1)

Neste trabalho, o pardmetro ou escore de utilizacdo serd construido sobre duas

premissas, para:
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1) Awvaliar adimenséo local através da avaliacdo de desempenho das Centrais de Regulacao
Municipais pertencentes a Regido Rio Caeté e;

2) Contribuir com a gestdo estratégica municipal e regional com a defini¢cdo de acdes
importantes voltadas para melhoria do macroprocesso de regulacéo e do planejamento

estratégico

Os objetivos da construcdo da metodologia de avaliagdo sdo:

8 Ter mais clareza quanto ao desempenho de servicos de salde;

9 Ser um benchmarking para outros complexos reguladores regionais;

10 Permitir a avaliacdo comparativa do desempenho das centrais de regulagdo municipais
subordinadas a uma central de regulacédo regional;

11 Corrigir nods criticos que contribuem negativamente para um resultado desejado, por
exemplo, problemas com comunicacdo entre 0s servigos ou com 0 acesso do Usuario;

12 Permitir a tomada de decisdes estratégicas, por exemplo, redirecionamento do
planejamento local, redistribuicdo de cotas baseada na categoria das CRs ajustes do
processo de trabalho.

13 E permitir a definicdo de metas aceitaveis que funcionardo como elemento de pressao

positiva para a melhoria dos processos de trabalho.

Convém salientar as relagdes que o tema “Regulagdo® tem com planejamento estratégico
loco - regional. Como é sabido, o planejamento de uma Secretaria Municipal ou Estadual é feito
por diversas etapas que culminam com a elaboracdo de documentos de planejamento, tais como
plano de saude, programacdo anual de salde e relatorios de gestdo, que por lei apresentam
momentos pré-definidos para elaboracdo. O objetivo deste trabalho estratégico é a busca pelos
resultados mais importantes que a sociedade local deseja e estes resultados se agrupam sob a
geréncia de diversos setores dentro dos 6rgdos publicos, e um deles gerencia a area da

“regulagao”.

Atualmente esse setor tem como missdo de trabalho equilibrar a oferta e a demanda de
servigos de média e alta complexidade, pois sdo estes que possuem grande participacao dentro
dos itens de insatisfagdo, que a sociedade apresenta perante os servicos de saude. E a satisfacéo

da sociedade é a finalidade da gestéo publica.

Entendendo essas relagdes, € correto afirmar, que os resultados dos setores que

gerenciam a area da regulacdo, possuem estreita relagdo com os resultados do planejamento
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estratégico, ou seja, € muito interessante que as etapas do processo de regulacdo estejam
coerentes com as etapas do planejamento estratégico e elaboracdo dos documentos de gestéo.

Uma das condicdes impostas pelo processo de planejamento, as quais impactam
diretamente na forma como é gerenciado o sistema de regulacdo municipal permite a
continuidade da busca pelos resultados mesmo com a troca de gestores. Estamos falando sobre
a dindmica da manutencdo do plano de saude, ele impde que o primeiro ano de gestdo politica
pos-eleicdo € feito sobre a Otica do planejamento estratégico realizado pelo grupo politico
anterior. Isso cria uma condicdo interessante: a influéncia das variaveis de gestdo sobre os

resultados, e essa caracteristica esta prevista na metodologia deste trabalho.

Baseado nesse referencial, a metodologia aqui descrita, refere-se a construcdo de um
Escore de Utilizacdo, que é a defini¢do de parametros ou indicadores para mensurar as taxas de
absenteismo e subutilizacéo, visando a melhoria no desempenho das Centrais de Regulagdo

Municipais.

» METODOLOGIA
O desenvolvimento da metodologia do escore de utilizacéo foi realizado em seis passos:
1 = Definicao dos periodos mais importantes
2 = Definicdo dos agrupamentos de dados
3 = Definicao dos limites de valor e a amplitude para cada faixa de avaliacéo
4 = Definicéo das faixas de avaliacio
5 = Pactuacdo da regulamentacao necessaria

6 = Pactuacdo das acfes necessarias

Passo 1 - Defini¢ao dos periodos mais importantes

Para o passo 1, foram definidos dois periodos: o periodo da série histdrica e o periodo
da validade. Define-se primeiro o periodo da série histdrica, o qual servira para a construcdo
das faixas de avaliacdo. Para tal, temos que considerar se estamos implantando a metodologia

ou se ja estd em continuidade.
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» Utilizamos a série histdrica do primeiro ano da gestdo local municipal até o momento
atual. A quantidade de dados nesse primeiro momento de implantacéo é indiferente, ou
seja, pode ser um ano, dois ou trés anos de dados. A quantidade usada pelo elaborador
vai depender da disponibilidade de dados ofertados pelo sistema de informacao
disponivel. Caso ja tenha iniciado uma gestdo seguinte o periodo dessa gestdo local que
vai ser o Ultimo ano do planejamento estratégico, esse periodo ndo pode ser incluido
porque ele ja sob a influéncia das variaveis impostas pelo gestor do momento.

» Caso a metodologia ja tenha sido implantada, o periodo de coleta de dados sera apenas
0 Ultimo ano do plano de saude local, que é o mesmo periodo, do primeiro ano da gestéo
local ap6s a eleicdo. A intencdo de usar apenas este um ano de avaliacdo, é evitar a
influéncia de variaveis relacionadas ao gestor que acredita, ter grande impacto nos
resultados obtidos nos anos anteriores e, que ndo tem mais tanta influéncia no gestor

atual, mas o que este faz influencia diretamente nos resultados da sua gestao.

O segundo periodo € o Periodo de Validade do trabalho metodoldgico para fins de
avaliacdo do sistema de regulacdo municipal no futuro. PropBe-se que a validade dos dados sera
até o fim da validade dos documentos de gestdo, independente do gestor, se é o anterior ou do
momento, ou seja, a vigéncia pode ser de poucos meses ou de quatro anos da gestao seguinte.
Contudo, é importante que seja dentro de cada gestdo, pois neste periodo, ocorrem a influéncia

de variaveis importantes, como o processo eleitoral.

E possivel que haja mudanca da vigéncia da metodologia? Sim, contanto que haja uma
pactuacdo entre 0s gestores, e uma nova construcdo de dados podera ser construida para uma
nova vigéncia. 1sso € interessante caso os resultados obtidos apds a implantacdo de medidas e
gerenciamentos de estratégias forem tdo exitosos que agora Sera necessario metas mais

audaciosas para as equipes de saude.

Passo 2: Definir os agrupamentos de dados.

No Passo 2, os dados serdo agrupados por dois critérios: por municipios representando
cada central de regulacéo e por grupo de procedimentos de servi¢os que no caso serdo trés:

Consultas Especializadas, Exames de Imagem e Exames laboratoriais.

A escolha de agrupar por central de regulagéo € que este é o limite da governabilidade
da Complexo Regulador Regional. E a escolha destes procedimentos, € devida cada uma deles,
ter um contexto de variaveis que podem permitir a tomada de decisbes que impactardo

isoladamente em cada um. Visto assim, o uso desta metodologia pode ser aplicado quando uma
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Secretaria de Estado desejar avaliar suas centrais regionais de regulagdo ou um grande
municipio desejar avaliar a suas centrais de regulacdo distritais, ou quando um consorcio quiser
avaliar as centrais municipais que integram seu dominio, ou ndo, a variacao de unidade de satde

dentro da central de regulagdo municipal.

Obviamente que nada impede que outros agrupamentos sejam incluidos, se for anseio
da equipe de anélise e se os instrumentos de gestdo permitirem, por exemplo, quando as centrais
de regulacdo municipais tiverem necessidade de avaliar cada servico de salde isoladamente e,
se 0s sistemas de informacéo tiverem a condicdo de ofertar os dados. Para tanto basta seguir a

l6gica desta metodologia.

Passo 3-Definir os limites de valor e a amplitude para cada faixa de avaliacdo

Para definir os limites de valor, primeiro tem-se que definir a fonte de informacéo dos
dados. No caso seré o sistema de informagdo SER (Sistema Estadual de Regulacéo) usado por
todas as centrais de regulacdo regionais no Estado do Pard. E os dados emitidos através do
Relatdrio de Utilizacdo, o qual apresenta as informacdes da cota total por municipio, o total de
agendamentos realizado e o total de agendamento efetivados. Estes relatorios podem ser

coletados por municipio e por grupo de procedimentos de servigo.
Feito isso, pode-se levantar os dados de subutilizacéo e de absenteismo

As formulas para obtencdo dos dados sdo as seguintes:

% Subutilizacdo = Cota total Municipal — Agendamentos Realizados X 100

Cota total Municipal

% Absenteismo = Agendamentos Realizados — Agendamentos Efetivados X 100

Agendamentos Realizados

Fonte: Parametros Assistencials do SUS. Brasil, 2002.

A metodologia usada para este momento € a que se segue:

a) Para a definicao dos limites originais das faixas de avaliacdo, definem-se primeiro os limites
minimos e maximos dos valores. Para tanto, levanta-se os dados por procedimentos por
municipio, criando uma série historica de X meses. O limite inferior sera obtido, através do

menor valor atingido, acima de zero, entre todos 0s municipios avaliados nesse periodo. O
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limite superior seguird a mesma légica, sendo o maior valor obtido por qualquer municipio em

qualquer més avaliado. Os resultados obtidos estdo descritos no (Quadro 10):

Quadro 10 — Resultados

Itens Consultas Exames laboratoriais | Exames de Imagem
Especializadas
Limites Inferior Superior Inferior Superior | Inferior | Superior
Municipio
Més da
informacao
Valor

Fonte: elaborada pela autora (2022)

N&o se usa valores médios porque com essa técnica se constroi resultados com valores
centralizados dentro da faixa, e esse ndo é o objetivo, e sim conseguir o menor valor que
caracterizara o limite inferior, e da mesma forma, o superior. E assim conhecer o desempenho

durante um periodo.

b) Agora, se define a amplitude de cada faixa e, no caso, utiliza-se a seguinte formula:

Valor Amplitude =Valor Superior — Valor_inferior

3

Considerando o quadro de dados sobre subutilizacéo, os valores obtidos foram dispostos
no (Quadro 11) que constam os seguintes resultados sobre absenteismo em Consultas

Especializadas, Exames Laboratoriais e Exames de Imagem:

Quadro 11 — Resultados da subutilizag&o.
SUBUTILIZACAO

Itens Consultas Exames laboratoriais | Exames de Imagem

Especializadas

Limites Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior




Municipios | Augusto Ourém Sdo Jodo| Viseu Braganga | Ourém
Correia de Pirabas

Més da | Abril Julho Marco Julho Junho Agosto

informacao

Valor (%) 11 100 2 98 11 93

Amplitude 89 96 82

Sup. e Inf.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Considerando o quadro anterior de dados, os valores obtidos foram dispostos no

(Quadro 10) que constam os seguintes resultados sobre absenteismo em Consultas

Especializadas, Exames Laboratoriais e Exames de Imagem:

Quadro 12- Resultado do absenteismo

ABSENTEISMO
Itens Consultas Exames laboratoriais | Exames de Imagem
Especializadas
Limites Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
Municipios | Quatipuru | Santarém | Santa Sd0 Jodo| Sdo  Jodo| Bonito
Novo Luzia do| de Pirabas | de Pirabas
Para

Més da | Setembro | Agosto Junho Janeiro Abril Junho
informacao

Valor (%) 11 60 15 97 6 75
Amplitude 49 82 69
Sup. e Inf.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Passo 4 - Definir as faixas de avaliagéao

Neste estudo as seguintes faixas foram usadas: péssimo, ruim, regular, bom, 6timo. Para

cada faixa usaremos a seguinte referéncia de valores:

i)
i)

Otimo: valor abaixo do limite inferior original.

Bom: entre o valor do limite inferior original e a soma do limite inferior original

eovalord

a amplitude.
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i) Regular: entre o limite superior da faixa “bom” e o limite inferior original mais

0 dobro da amplitude.

Iv) Ruim: entre o limite superior da faixa “Regular” e o limite superior original.

V) Péssimo: Acima do valor do limite superior.

Com as categorias elencadas, é possivel dar um peso para cada uma delas, em OTIMO,
BOM, REGULAR, RUIM e PESSIMO, assim como, identifica-las com a cor AZUL, VERDE,
LARANJA, AMARELO E VERMELHO. Dessa forma podem-se metrificar qualitativamente
as CENTRAIS DE REGULAGCAO por completo e definir prioridades. Por exemplo, aquelas

CR que estiverem com maior perda, com o peso PESSIMO e RUIM poderdo ser tratadas

antecipadamente, evitando maiores desperdicios de procedimentos. As de categoria

REGULAR, com perda razoavel serdo tratadas em médio prazo e as que estiverem na categoria

BOA e OTIMA, serdo avaliadas somente anualmente, haja vista que seu escore de perda sera o

minimo possivel.

Os valores obtidos foram os seguintes para cada faixa,

SUBUTILIZACAO

Fonte: elaborada pela autora, 2022

Consultas I
. Especializadas Exames laboratoriais Exames de Imagem

Faixas

Inferior Superior Inferior Superior Infenor Superior
Otimo m 2,00 11,00
Bom 11,00 40,67 2,00 34,00 11,00 38,33
Regular 40,67 70,33 34,00 66,00 38,33 65,67
Ruim 70,33 100,00 66,00 98,00 65 67 893,00
Péssimo 100,00 98,00 93,00
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~ ABSENTEISMO

. Esﬂgggigﬂiad s Exames laboratoriais | Exames de Imagem
Inferior Superior | Inferior Superior | Inferior Superior

Otimo 6,00
Bom 11,00 27,33 15,00 42 33 6,00 29,00
Regular 27,33 43 67 4233 69,67 29,00 52,00
Ruim 43,67 60,00 69,67 97,00 52,00 75,00
Péssimo 60 00

Fonte: elaborada pela autora, 2022

Observacdo Importante: Convém alertar que, em se tratando dos indicadores de
subutilizacdo e absenteismo, quanto menor o valor nominal obtido, melhor sera o desempenho
do indicador, ou seja, quanto menor o valor, mais proximo de 6timo o desempenho serd. Desta
forma, o que faremos quando os dados coincidem com um valor limite entre duas faixas? A
decisdo deve ser tomada em consenso entre 0s gestores ou gerentes que estardo sob a avaliacao
dos dados. No caso optamos por premiar 0s entes avaliados quando eles conseguirem igualar o
limite inferior, classificando-o para a faixa imediatamente mais favoravel, e ao contréario, punir
quando o ente avaliado obtiver o valor igual ao do limite superior, o qualificando para a faixa

menos favoravel.

Passo 5 - Pactuar a regulamentacao necessarias

O Planejamento e a gestdo estratégica regional sdo feitos através de diversos elementos
ja consolidados hd muito tempo e ativo cotidianamente visando a melhoria da prestacdo de
servigos dentro de uma regio. Isso ja é consolidado no Sistema Unico de Satide ha varios anos
através de diversos elementos juridicos tais como portarias e leis, entre outros. Um desses
elementos, que é uma Instancia de deliberacédo, é o Colegiado Intergestores Regional (CIR),
composto por gestores da esfera estadual e municipal presentes dentro da regido. Esta instancia
define acbes que impactam no cotidiano de diversas areas do sistema de salde, tais como , a
regulacdo, o planejamento, a atencdo priméria, entre outras areas, e € materializado através da

aprovacao de acdes e publicacéo destas, em forma de resolucdes.
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Nesse sentido, essa metodologia propde que, por meio do Colegiado Intergestores
Regional, sejam aprovadas resoluces divididas em duas estratégias. A primeira seria implantar
uma estratégia de avaliacdo de longo prazo através da pactuacdo das metas baseadas nos
indicadores de absenteismo e de subutilizacdo obtidos com a construcdo dos dados que

obtivemos até nesse momento, com base na metodologia que estamos usando.

Essa primeira resolucdo conteria a metodologia e as informacdes usadas para a
construcdo dos dados, as faixas de avaliacdo por grupo avaliado e seus limites. Quanto a
metodologia, a resolucao conterd também a vigéncia dessa metodologia que vai ser em regra o
ultimo més da gestdo politica local e, conterd os meses de divulgacdo das avaliaces
quadrimestrais que subsidiardo o planejamento local. Nesse caso 0s meses serdo maio, setembro
e janeiro porque esses meses sdo usados para avaliacdo dos relatérios quadrimestrais de satde

e € 0 momento de replanejamento de acdes para o quadrimestre seguinte em cada municipio.

Passo 6 - Pactuar as agcdes necessarias

Ainda contido nas acBGes que necessitam de regulamentacdo. A segunda estratégia é
baseada na aprovacao de resoluc@es que visam a implantacdo de medidas estratégicas de curto,
médio e longo prazo que passam a compor as programacdes de salde e o cotidiano imediato
dos servicos de saude, algo mais especifico com a¢cdes mais contundentes. Como € caracteristica
destas acOes serem algo mais pontual, e feito com base em avaliagcbes mais detalhadas sobre
possiveis acles, 0 debate coletivo é importante. Assim sugerimos que outro tipo de elemento
de planejamento e gestdo seja utilizado dentro do Colegiado Intergestores Regional, que sdo as
Céamaras Técnicas.

As camaras técnicas sdo formadas por técnicos que representam cada municipio e sao
ligados a area de atuacdo coberta pela cdmara. Nesse caso, ss sugerir que sejam vinculadas a
area de regulacdo para que juntos possam debater e escolher as melhores propostas que serdo
colocadas para apreciacdo dos gestores, e se for o caso, aprovadas e publicadas em forma de
resolucédo. Apos a publicacdo as medidas estratégicas passam a vigorar dentro da regido e, que
podem ser de curto, médio ou longo prazo de acordo com as propostas construidas com as

camaras técnicas.

As possibilidades de acdes podem ser as mais diversas, mas pode-se agrupar inclusive,
em trés grandes areas: acOes aplicadas ao usuario, aplicadas aos processos de trabalho e
vinculadas ao conhecimento/aprendizagem. Para cada acdo pode-se pactuar também medidas

de avaliacdo de impacto, com indicadores especificos para cada a¢do, o que permitiria verificar
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0 poder de impacto dessas agOes dentro do universo dos indicadores de subutilizacdo e

absenteismo.

Nesse sentido e entendendo que a Coordenacdo Regional tem a missdo de contribuir
com o melhor gerenciamento dos municipios que compdem a regido de saude, propde-se entdo
a utilizacdo de duas planilhas que vao organizar o planejamento feito, tanto pela Coordenacao
Regional naquilo que compete a ela, quanto pelos municipios no sentido de subsidiar as tarefas

relacionadas ao planejamento da programacdo anual de saude de cada um.
Serdo usadas 2 planilhas:

1) A primeira planilha condensa os itens relacionados a cada agéo e permite 0 acompanhamento
de cada uma, assim como, a sua execugéo.

2) A segunda planilha apresenta a descricdo dos indicadores que ddo a métrica de avaliacdo
para cada acdo.

As planilhas séo:

Planilha 1: PLANO OPERATIVO

ITEM ACOES PRODUTOS RESPONSAVEIS RECURSOS PRAZO
1 Al Prodl Respl Recl Pril
2 A2 Prod2 Resp2 Rec2 Pr2
3 A3 Prod3 Resp3 Rec3 Pr3
4 Ad Prod4 Resp4 Rec4 Pr4
6 A5 Prod5 Resp5 Rec5 Pr5
7 A6 Prod6 Resp6 Rec6 Pré
8 A7 Prod7 Resp7 Rec?7 Pr7
9 A8 Prod8 Resp8 Rec8 Pr8
10 A9 Prod9 Resp9 Rec9 Pr9

Planilha 2: MATRIZ DE INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO OPERATIVO

ITEM AGCAO  DESCRITORES FONTE CALCULO META  VALOR DATA/PERIODO [
ALCANGADO AVALIAGAO

1 Al DESCRITOR 1

2 A2 DESCRITOR 2
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A3 DESCRITOR 3
A4 DESCRITOR 4
A5 DESCRITOR 5
A6 DESCRITOR 6
A7 DESCRITOR 7

N o o AW

Convem esclarecer alguns pontos da metodologia no momento de elaboracéo dos indicadores
do plano operativo:

2 A obtencdo dos dados dos indicadores que véao avaliar cada acdo proposta no plano
operativo seguird a mesma metodologia proposta para obtencdo e qualificacdo dos dados
dos indicadores de absenteismo e subutilizacdo, inclusive a mesma tabela de cores.

3 Einteressante que o complexo regulador e as centrais de regulacdo municipais, utilizem as
mesmas planilhas de planejamento porque, de acordo com a vivéncia percebida, as centrais
de regulacdo municipais tém pouca pratica de planejamento e acompanhamento das suas
acbes e 0 uso promovido pelo CRR, aumentard a possibilidade de incorporacdo dessa
pratica dentro da rotina delas. 1sso é essencial para a evolucdo positiva dos servicos e da
metodologia de avaliacao.

4 Convém ter cuidado quando se constroi os dados dos indicadores que subsidiam cada acao
porque ndo sera possivel, a nosso ver, o uso do método para todos os tipos de indicadores,
por exemplo, para indicadores absolutos. A métrica para obter os dados tem mais sentido
com indicadores relativos como, os indicadores de absenteismo e subutilizacao.

Durante a construcdo do plano e da definigdo de indicadores, é necessario que haja

coeréncia.
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7 PLANO DE ACAO

Apo6s a implementacdo das acdes espera-se que haja mudanga nas estratégias de
mobilizacdo e efetivacdo do acesso dos usuarios do SUS, as consultas e exames, vislumbrando:

Melhorar o desempenho das Centrais de Regulacdo, através do monitoramento e
avaliacdo da utilizacdo e da perda de consultas e exames por unidade do municipio;
Ter uma visdo global das Centrais de Regulacdo Municipais pelos seus proprios

membros e pela coordenagéo regional de regulacéo;

Visar uma articulagdo mais integrada entre as Redes de Atenc¢do Primaria x Regulacéo
em Saude (centrais municipais de regulagdo e as coordenacdes de atencdo primaria de
salde municipal);

Proporcionar analise critica dos indicadores, subsidiando a tomada de decisao;

Utilizar esse instrumento como base para as demais regionais de salde trabalharem com
seus municipios,

Construir um e-book referenciando a temética (APENDICE 6

=

Elaborar um Parecer Técnico (APENDICE 7).
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8 CONCLUSAO

O desenvolvimento da politica de regionalizacdo do SUS, tem como indicador
afirmativo o respeito aos principios doutrinarios do SUS, que se refere a universalidade,
equidade e integralidade, potencializando o papel politico da gestdo regional, conforme
preconizado pelo Decreto 7.508, Lei 12.466, de 2011 e a Lei Complementar 141 de 16 de
janeiro de 2012.

Ao longo do percurso da politica de descentralizacdo de servicos de salde, através da
regionalizacao, novos desafios emergiram, um deles € o aumento das perdas por subutilizacéo
e absenteismo de consultas e exames, as quais tem se tornado um problema a ser ultrapassado
e enfrentado no dia-a-dia do servico de regulacdo e motivo de estudos cientificos de mestrado
e doutorado em diversas literaturas nacionais e internacionais, assim como, pauta de varios

debates sobre satde, demonstrando a relevancia e a pertinéncia deste tema.

Diante deste viés, como vencer este fendmeno universal, que vem contribuindo para o
demérito do Sistema Unico de Satde? De que forma superar esse desperdicio do dinheiro
publico? Desde 2008, uma Politica Nacional de Regulagdo vem se destacando com o objetivo
de assegurar o acesso da populacdo aos varios niveis de atengdo a satde, em tempo habil, e em
unidades que tenham estrutura adequada frente a necessidade de satde do usuario num dado
momento. Para isso, foram criados complexos reguladores, compostos por uma ou mais

estruturas denominadas centrais de regulacéo.

Contudo, observa-se que, a logica de superagdo das “filas de madrugada nas portas dos
servicos de saude”, substituida pela garantia de consultas e exames com dia e hora marcados,

foi um avanco no desenvolvimento de uma politica humanizada e de acesso para 0s usuarios.

Esta pesquisa veio contribuir com a andlise das perdas no ano de 2021 por grupo de
procedimentos, e identifica que a prevaléncia da subutilizacdo dos servicos especializados esta
acima da média de varios estados e paises, cientificados na literatura. A prevaléncia investigada
em nosso estudo foi de 71,44% em consultas, 23,48% em exames de imagem e 82,1% em
exames laboratoriais, como uma media geral 76,06%, comparados aos estudos do estado de Sao
Paulo que apresenta como perda aceitavel o parametro de 15%.

Uma estratégia que vale destacar é a avaliagdo continua de monitoramento da utilizacdo
da oferta, para assim fazer o realinhamento e/ou redistribuigdo necesséria, quando comprovados

a subutilizacdo. Quanto ao absenteismo, a prevaléncia em consultas e exames de imagem foi de
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26,00% e 56,85% respectivamente, sendo a média geral de 23,65%. Este ponto é palco de
discussao entre gestores de salde.

No que tange as estratégias para minimizar as perdas, é indispensavel organizar a oferta
de servico a regido, baseada nas demandas que partem dos espacos coletivos, 0s espacos de
negociagdo, que é o Colegiado Intergestores Regional (CIR) e os conselhos de satde, onde estdo
os legitimos representantes da politica municipalista: os gestores, os trabalhadores e 0s usuarios

do SUS, discutindo pautas baseadas na necessidade real do usuario.

De fato, faz-se necessario pensar em critérios para tratar as perdas, dentre elas “ter um
parametro aceitavel”. Fundamentado na pesquisa dos autores, que diz: “a definicdo de
parametro de absenteismo, é essencial para 0 monitoramento por parte dos servi¢os e gestores!t,
tanto na perspectiva do gerenciamento?, quanto na organizacéo e regulacdo do sistema2*. Com
base nesse destaque, um dos objetivos deste estudo, foi descrever os parametros de uma
metodologia para a criagdo de um “score de utilizagdo” justificado nas taxas de absenteismo e
subutilizacdo dos municipios da regido Rio Caetés, como forma de avaliar o desempenho das

Centrais de Regulacéo.

Na discussdo dessa tematica, se possibilitara, verificar o poder de impacto dessas a¢oes
dentro do universo dos indicadores de subutilizagdo e absenteismo e com elas, atuar na

diminuicdo das perdas de procedimentos.

Sabe-se que este produto necessita de regulamentacdo, entdo um dos passos da
metodologia estd baseada na aprovacdo de resolugdes que visam a implantacdo de medidas de
médio curso e longo prazo que passam a compor as programacdes de salde e o cotidiano

imediato dos servigos de regulacéo.

Em geral, as possibilidades de ser algo mais pontual delimitam o efeito. E avaliacfes
mais detalhadas sobre possiveis acGes sejam necessarias e, para isto, os debates coletivos
tornam-se importantes. Desse modo, sugere-se que outros tipos de planejamento e gestdo,

possam ser utilizados pelo Colegiado Intergestores Regionais, que sdo as Camaras Técnicas.

Outro ponto destacado pela pesquisa, que pode impactar nas perdas, sdo as caracteristicas da
regulagdo municipal, que em média possuem de 1 até 3 funcionarios, de 1 ou 2 salas, de 1 até 3
computadores para desempenhar seus trabalhos, ndo possuem espaco fisico proprio,
compartilhando com outros servigos. Ademais, 40,5% responderam que possuem carro proprio
para transporte de pacientes para tratamento fora do municipio. Junto a isso, 60% das Centrais
de Regulacédo recebem demanda judicial, 50% dos reguladores possuem ensino superior, sendo
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23,8% deles como formacdo a Enfermagem, 61,9% possuem de 2 anos a < de 5 anos de tempo
de experiéncia em regulacdo, 67%, afirma que existe a rotatividade entre os profissionais. Ao
examinar a forma de agendamento de consultas e exames nos servicos de saude publica, a
resposta foi a seguinte: 88% utilizam a forma presencial. Ao serem avaliados sobre seu nivel de
conhecimento sobre cota mensal de exames regionais para seu municipio, 26% nao souberam
responder, assim como 28,5% néo soube responder quanto a cota de consultas especializadas.
Ao serem guestionados sobre seu conhecimento sobre as taxas de subutilizacdo e absenteismo
do seu municipio, 60% desconhecem essas taxas. Indagados sobre seu grau de conhecimento
sobre fluxo, protocolo de regulagéo e classificagdo de risco, 60% dos reguladores possuem um

grau médio de conhecimento.

Frente a essa realidade, sugere-se que a gestao se adeque as Diretrizes de Implantacdo
dos Complexos Reguladores®®, a fim de qualificar esse servico, bem como investir em formagao

profissional através da politica de educacdo permanente.

Por fim, a pesquisa aponta a necessidade de se aprofundar em outros aspectos de
Regulacdo: o uso dos protocolos de regulacéo e classificacdo de risco, Judicializacdo na saude
frente a oferta de servicos na regido, hoje escassos, mas que poderiam facilitar no
desenvolvimento de politica de salide cada vez mais ampla e melhor para a populacao da Regido
Rio Caetés, esséncia de todo o percurso do nosso servico em saude.
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APENDICE 1 - TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

-

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA . i‘ 'a'
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PROGRAMADE —-Lw o
. S PR
POS-GRADUACAO EM GESTAO E SAUDE NA AMAZONIA S
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO E SERVICOS EM SAUDE

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Profa Dra Valeria Regina Cavalcante dosSantos, aceito orientar o
trabalho intitulado CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UMA TECNOLOGIA

GERENCIAL PARA AVALIACAO DE INDICADORES DE
ABSENTEISMO E SUBUTILIZAGAO DE CONSULTAS E EXAMES DAS
CENTRAIS  DE_ REGULACAO DA REGIAO DOS

CAETES, PARA, AMAZONIA | de autoria“da mestranda Rejane Brandio Pinto.
Declaro ter total conhecimento das normas em realiza¢do de trabalhos cientificos vigentes,
segundo a Comissdo Etica em Pesquisa CONEP e do Programade Pés-Graduagio em
Gestao e Salde na Amazodnia - Curso de Mestrado Profissional Gestao e Servicos em Salde
da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Para. Estando inclusive ciente da necessidade
de minha participacao na banca examinadora por ocasiao da defesa da disserta¢ao. Declaro
ainda ter conhecimento do conteido do anteprojeto submetido.

Belém-PA, 10 de janeiro de 2022.

ORIENTADORA:Valeria Regina Cavalcantedos Santos .\“&g}:g;‘:so
FUNGAO/FORMAGAO: FARMACEUTICA-BIOQUIMICA i+ aoo‘},og;o
N? CONSELHO DE CLASSE: CFM 1534 oe¥
CPF: 590.258.322-53

ENDEREGO: TV. TIMBO, 1269, APARTAMENTO 1403

E-MAIL: valregsantos@hotmail.com

TELEFONE: (91) 984111978

= . o
) : ~ g ‘ oogica . ”
'*-1‘;114 w-,,/f/. k'l&i:\» ‘/v-l\ 2 wd"f::"‘"
|
ORIENTANDAO:Rejane Brandao Pinto

FUNCAO/FORMACAO: ENFERMEIRA - COREN-PA: 74153

CPF: 480.639.832-20

ENDERECO: Sala do Complexo Regulador Regional do 4° Centro Regional de Saide
da Secretdria de Estado de SaGde do Para ~SESPA. Rua Miguel Leite, n® Bairro:
Capanema, Para, CEP: 68.700-225, Contat0:91-982720542,

E-MAIL: rgjane23@msn.com,

TELEFONE: (91) 98272-0542
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APENDICE 2 - CARTA CONVITE JUIZES ESPECIALISTAS

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PROGRAMA DE A A CASh

POS-GRADUAGCAO EM GESTAO E SAUDE NA AMAZONIA e
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO E SERVIGCOS EM SAUDE

CARTA CONVITE JUIZES ESPECIALISTAS
Prezado(a) Sr(a):

Nés, Rejane Brandao Pinto, mestranda do Curso de Mestrado Profissional em Gestéo e

Servigos de Saude da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, juntamente com a
Profa Dra Valéria Regina Cavalcante dos Santos (orientadora) e a Profa Dra lima Pastana
Ferreira(coorientadora), gostariamos de convida-lo (a) a participar do estudo intitulado

“CONSTRUCAO E VALIDAC;AO DE UMA TECNOLOGIA GERENCIAL PARA AVALIAC;AO
DE INDICADORES DE ABSENTEISMO E SUBUTILIZACAO DE CONSULTAS E EXAMES
DAS CENTRAIS DE REGULACAO DA REGIAO DOS CAETES, PARA, AMAZONIA..” como
Juiz do conteudo e aparéncia do manual que estamos validando. Trata-se de uma tecnologia
(APLICATIVO) gerencial de consultas e exames especializados para gestores e reguladores
municipais, a fim de que possam utiliza- los como ferramenta no gerenciamento da oferta
regulada dos procedimentos e, com isso 0s processos de trabalho para o melhor
gerenciamento das Centrais de Regulacdo Municipais, objetivando a melhoria da reducédo
das perdas por absenteismo e subutilizacdo da Regido de Saude dos Caetés.

Antecipadamente agradecemos, pois em meio a sua concorrida vida profissional, com
sua comprovada expertise na area, sua participacdo sera muito util ao estudo de validacéo.
Informamos, ainda, que a metodologia do trabalho estipula um prazo maximo de até 15 dias
para que seja realizado o julgamento do manual e nos devolva o instrumento ou questionario

para que seja realizada a analise dos dados.

Cordialmente,
Rejane Brand&o Pinto

Profa. Dra. Valéria Regina Cavalcante dos Santos

Profa. Dra. lIma Pastana Ferreira

Belém-PA, / /
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APENDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

GOVERNO DO ESTADO DO PARA _
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA 6 5 &
| B8

DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PROGRAMA DE | SantaCasa
POS-GRADUACAO EM GESTAO E SAUDE NA AMAZONIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto: CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UMA TECNOLOGIA GERENCIAL PARA AVALIAGAO
DE INDICADORES DE ABSENTEISMO E SUBUTILIZAGAO DE CONSULTAS E EXAMES DAS
CENTRAIS DE REGULAGCAO DA REGIAO DOS CAETES, PARA, AMAZONIA.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo.
Sua colaboragéo neste estudo sera de muita importancia para nés. Serdo disponibilizadas duas vias
deste termo, nas quais deverao conter as assinaturas do participante e do pesquisador.

O participante da Pesquisa fica ciente:
Esta pesquisa tem por Objetivo:

Avaliar as perdas por subutilizacdo e absenteismo (falta) nas consultas e exames
especializados nos municipios do 4° Centro Regional de Saude (CRS), correspondente a Regido dos
Caetés. Para tanto sera necessario a coleta de dados através de entrevista, para preenchimento do
formulario de pesquisa.

Sua participacéo é voluntaria, e vocé tem a liberdade de desistir ou interromper a participacao,
sem a necessidade de qualquer explicacdo, sem penalizagdo e sem nenhum prejuizo ao bem-estar ao
seu trabalho.

Os procedimentos desta pesquisa nao fazem parte da rotina dos servicos de assisténcia a
saude, o seu atendimento ndo serd prejudicado, independentemente de sua decisdo de participar ou
ndo da pesquisa, conforme Res. CNS 580/18.

A participacdo neste projeto ndo causara a vocé nenhum gasto com 0s procedimentos
efetuados, assim como vocé ndo receberd remunerac¢do ou recompensa financeira para participagéo

da mesma.

Osriscos dessa pesquisa sao de que as informac8es coletadas nas entrevistas individuais e
nas exposicdes de grupo sejam inadvertidamente divulgadas, o que poderia causar algum
constrangimento para os sujeitos envolvidos na pesquisa. Para evitar essa ocorréncia, todas as
informacdes serdo objeto de sigilo entre a pesquisadora, orientadora, coorientadora e os participantes,

com armazenamento em local seguro dos dados.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA g EE
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PROGRAMA DE ANTAGAS

POS-GRADUACAO EM GESTAO E SAUDE NA AMAZONIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA GERENCIAL PARA
AVALIACAO DE INDICADORES DE ABSENTEISMO E SUBUTILIZACAO DE
CONSULTAS E EXAMES DAS CENTRAIS DE REGULACAO DA REGIAO DOS CAETES,
PARA, AMAZONIA.

E garantido o direito de cada participante de se retirar da pesquisa a qualquer momento, caso
decida. O estudo ndo possui nenhum procedimento invasivo ou que traga riscos para a saude dos
participantes.

Em relacdo aos beneficios, serdo de forma indireta, pois visa subsidiar a implementacéo de
melhorias para a organizacao da rede de servigcos em assegurar a qualidade da aten¢éo e na reducdo
do absenteismo e subutilizacdo de consultas e exames das centrais de regulacdo municipais da Regido

dos Caetés, Para, Amazonia.

Os dados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo pelo pesquisador, assegurando
ao participante ou voluntéario a privacidade de seus dados, sendo utilizado apenas um cédigo

alfanumérico para sua identificagéo.

O participante da pesquisa, caso haja necessidade, tera direito a indenizagéo, conforme o item
2.7 da Res. CNS 466/12, e cabe cobertura material para reparacéo a dano causado pela pesquisa ao
participante da pesquisa; sendo de responsabilidade dos pesquisadores assegurar os direitos

pertinentes aos participantes.

Os resultados poderao ser divulgados em publicagdes cientificas, mantendo o sigilo dos dados
pessoais. Os dados coletados serdo utilizados por periodo de até cinco anos a contar da data de

publicacdo da pesquisa, e serdo utilizados somente em carater cientifico.
Vocé podera receber a devolutiva sobre os resultados parciais e finais obtidos, caso deseje.
Procedimentos:

Vocé sera convidado (a) a comparecer no seu local de trabalho na data estipulada pelo
pesquisador em consenso com a direcdo da Central de Regulagdo, em seguida seréa direcionado (a)
de forma individual a uma sala reservada da Central de Regulacdo Municipal para o pesquisador colher
as informacgdes através do questionario individual, com o termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) j& assinado em maos.

Rubrica do Pesquisador Rubrica do Participante
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA EBE
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PROGRAMA DE SANTACASA

;;;;;;;;;;;;;;;;;

POS-GRADUACAO EM GESTAO E SAUDE NA AMAZONIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA GERENCIAL PARA
AVALIACAO DE INDICADORES DE ABSENTEISMO E SUBUTILIZACAO DE
CONSULTAS E EXAMES DAS CENTRAIS DE REGULAGCAO DA REGIAO DOS CAETES,
PARA, AMAZONIA.

Solicitamos assim, a sua autorizacao para realizarmos uma entrevista, sendo que
esta é confidencial, para desenvolvermos o estudo.

CONSENTIMENTO

Declaro que li as informacbes acima sobre a pesquisa, que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o contetdo, assim como seus beneficios. Declaro
ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a

coleta de dados para estudo.

Local Data / /

ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE

ASSINATURA DA PESQUISADORA

Pesquisadora Responsavel: Rejane Brandao Pinto

Enderecgo comercial: Sala do Complexo Regulador Regional do 4° Centro Regional de Saude da
Secretéria de Estado de Saude do Para —SESPA. Rua Miguel Leite, n® Bairro: Capanema, Para, CEP:
68.700-225; Conselho de classe COREN-PA: 74153, Contato:91-982720542, E-mail:
rejane23@msn.com.

Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia do Para: Endereco: Rua Bernal do
Couto, n°® 1040, Bairro Umarizal, Centro de Estudo Dr. Carivaldo Boulhosa, 1° Andar do Prédio
Centenario, Proximo a Biblioteca, CEP:66055-080, Contato: (91) 4009-2264. E-mail:
cep.fscmp@gmail.com
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APENDICE 4 - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — TAI

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
4° CENTRO REGIONAL DE SAUDE
DIVISAO DE ORGANIZAGCAO CONTROLE E AVALIAGAO
COMPLEXO REGULADOR REGIONAL

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL — TAl

Eu, Patricia de Fatima Lima, Diretora do 4° CRS/CAPANEMA/SESPA, estou ciente de
acordo e autorizo a execugéo da pesquisa intitulada: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
UMA TECNOLOGIA GERENCIAL PARA AVALIACAO DE INDICADORES DE
ABSENTEISMO E SUBUTILIZACAO DE CONSULTAS E EXAMES DAS CENTRAIS DE
REGULACAO DA REGIAO DOS CAETES, PARA, AMAZONIA”, no 4° Centro Regional de
Salde da SESPA, coordenada pela pesquisadora Rejane Branddo Pinto, Mestranda da

Santa Casa de Misericérdia do Para.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugbes 466/2012, 510/2016 do CNS; afirmo o
compromisso institucional de apoiar o desenvolvimento deste estudo; e sinalizo que esta
instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, de seu compromisso no resguardo da
seguranca/bem-estar dos sujeitos da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tais condicoes.

Capanema-PA, 28 de setembro de 2021.

sim 243 . da Silva
atricia de Fatima - ‘7 Ay

2.521/201¢

Portaria N°

Patricia de Fatima Lima
i Niretora dn 42 CRS/CAPANFMA/SFSPA
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APENDICE 5 - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS -TCUD

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA ,
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PROGRAMA DE g§EE
POS-GRADUAGCAO EM GESTAO E SAUDE NA AMAZONIA SATTBGAA

CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO E SERVICOS EM SAUDE

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Rejane Brandéo Pinto, Mestranda da Fundac¢é&o de Misericordia do Par4, no A&mbito do
Projeto de pesquisa intitulada: “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA
GERENCIAL PARA AVALIACAO DE INDICADORES DE ABSENTEISMO E
SUBUTILIZACAO DE CONSULTAS E EXAMES DAS CENTRAIS DE REGULACAO DA

REGIAO DOS CAETES, PARA, AMAZONIA”, nos municipios do 4° Centro Regional de Satde
da SESPA, Comprometo-me com a utilizagédo dos dados contidos no banco de dados de acesso restrito
coletados para a fim de obtencéo dos objetivos previstos, e somente apds receber a aprovacdo do
sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nas entrevistas, com
reguladores e coordenadores de atencdo basica municipais, bem como com a privacidade de seus
conteddos, como preconizam os Documentos Internacionais, e demais Resolu¢des, nos termos da
Res.

466/12, 510/16 e 580/18 do Conselho Nacional de Saude.

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das informacdes
e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas informacdes

acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa em que eu
precise coletar informacgdes serdo submetidas a apreciagdo do CEP/CONEP.

Braganca-PA , 28 de setembro de 2021.

Ux L ;u,i't'/x IWAS Y bx ® m M’

{
M
Rejane Brand&o Pinto w 0;::;:1‘&\5‘

Pesquisadora

Conselho de classe COREN-PA: 74153 — ENFERMEIRA, CPF: 480.639.832-20

Endereco comercial: Sala do Complexo Regulador Regional do 4° Centro Regional de Saude da
Secretaria de Estado de Saude do Para —SESPA. Rua Miguel Leite, n® Bairro: Capanema, Para, CEP:
68.700-225, Contat0:91-982720542, E-mail: rejane23@msn.com.



APENDICE 6 — FORMULARIO DE ENTREVISTA
GOVERNO DO ESTADO DO PARA

FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
DIRETORIA DE ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM GESTAO E SAUDE NA AMAZONIA
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CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO E SERVICOS EM SAUDE

Titulo do projeto: “CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UMA TECNOLOGIA GERENCIAL
PARA AVALIACAO DE INDICADORES DE ABSENTEISMO E SUBUTILIZAGAO DE
CONSULTAS E EXAMES DAS CENTRAIS DE REGULACAO DA REGIAO DOS CAETES,

PARA, AMAZONIA”

FORMULARIO DE ENTREVISTA

‘1. RESPONDA SOBRE AS CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO:

1.1.-AREA GEOGRAFICA:
1.2-POPULACAO:
1.3-IDH:

1.4-DISTANCIA ATE A CAPANEMA E BRAGANCA EM KM:

1. 5-CONCENTRACAO POPULACIONAL EM PERCENTUAL:

ZONA URBANA: ZONA RURAL:

MUNICIPAL:

2. RESPONDA SOBRE AS CARACTERISTICAS DO SERVICO DE SAUDE

2. 1-TIPO DE GESTAO: (
AMPLIADA

2.2-NUMERO DE SERVICOS DE SAUDE:

HOSPITAIS: ( )0( )1-3 (
UBS: ( )0( )1-3 (
ESF: ( )0( )1-3 (
LABORATORIO: ( )0( )1-3 (

OUTROS SERVICOS ESPECIALIZADOS:

( )o(C )13 ( )46

) 4-6
) 4-6
) 4-6
) 4-6

(

) 7-10

) 7-10
) 7-10

) 7-10
) 7-10

(

) PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

() BASICA

) MAIS DE 10
) MAIS DE 10

) MAIS DE 10
) MAIS DE 10

) MAIS DE 10



2.3-OFERTA PROPRIA DE ESPECIALIDADE MEDICAS: () SIM () NAO
SE SIM, QUAIS:

2. 4-OFERTA PROPRIA DE EXAMES ESPECIALIZADOS: () SIM ( )NAO
SE SIM, QIAIS:
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3. RESPONDA SOBRE AS CARACTERISTICAS DO SERVICO DE REGULACAO
MUNICIPAL:

3.1-NUMERO DE FUNCIONARIO:
3.2-INFORMATIZACAO (N° DE COMPUTADORES):

3.3-ESPACO FiSICO: () PROPRIO, () COMPARTILHADO,
3.4-NUMERO DE SALAS | CITE:

3.5- SUA ESCOLARIDADE:
() NIVEL MEDIO ( ) NIVEL SUPERIOR COMPLETO ( ) ESPECIALIZAGAO (
MESTRADO ( ) DOUTORADO

3.6- FORMACAO ACADEMICA:

() TECNICO DE ENFERMAGEM () TECNICO DE RAIO X

() ENFERMEIRO ( ) MEDICO () ASSISTENTE SOCIAL
() PSICOLOGO () ADMINISTRADOR

() Outro

() NAO TEM FORMACAO TECNICA, NEM ACADEMICA.

3.7- SEU TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM REGULAQAO:
( )1a3meses ( ) de 4 a6 meses ( )de6 mesesa<1anos

( )dela<2anos ( )de2anosa<deb5anos( )5anosoumais

3.8- ROTATIVIDADE DE PROFISSIONAIS: ( )SIM () NAO.

3.9- FORMA DE AGENDAMENTO: ( ) PRESENCIAL ( )TELEFONE ( )
APLICATIVO DE CELULAR ( )E-MAIL ( ) DESCENTRALIZADO PARA UBS

3.10-QUAL A COTA MENSAL DE EXAMES REGIONAL?
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3.11-QUAL A COTA MENSAL DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS REGIONAL?

3.12-CONHECE A TAXA DE SUBUTILIZACAO E ABSENTEISMO DO SEU MUNICIPIO?
( )SIM ( ) NAO.

3.13-QUAIS AS DEMANDAS REPRIMIDAS DE MAIOR EVIDENCIA E RELEVANCIA NO
MUNICIPIO ? (PODE MARCAR MULTIPLAS ESCOLHAS).

( ) PEDIATRIA ( ) GINECOLOGIA ( ) MASTOLOGIA
( ) ORTOPEDIA () NEUROLOGIA ( ) CARDIOLOGIA
() ENDOCRINOLOGIA () NEFROLOGIA () CIRURGIA
Outras:

3. 14-QUAL A LOGISTICA DISPONIVEL PELO MUNICIPIO PARA TRANSPORTE DE
PACIENTES PARA TRATAMENTO FORA DO MUNICIPIO?

( )CARRO PROPRIO () TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO

( )AMBULANCIA  ( )ONIBUS ( )OUTROS

3.15-A CENTRAL DE REGULACAO RECEBE DEMANDA JUDICIAL?
( )SIM ( )NAO
CASO SEJA SIM, QUAIS:

3.16 — QUAL O SEU GRAU DE CONHECIMENTO SOBRE FLUXO, PROTOCOLO DE
REGULACAO E CLASSIFICACAO DE RISCO?
() BAIXO (  )MEDIO ( ) ALTO

3.17 - QUAL A RELACAO ENTRE A CENTRAL DE REGULACAO E A ATENCAO
PRIMARIA, NA FINALIDADE DE GARANTIR ACESSO A EXAMES E CONSULTAS
ESPECIALIZADAS?

(PODE MARCAR MULTIPLAS ALTERNATIVAS.)

() REUNIOES
() APLICATIVO DE CELULAR
() VISITA AS ESF

() NENHUMA RELACAO

() OUTRO:
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3.18 - QUAIS AS ESTRATEGIAS SAO UTILIZADAS PARA REDUZIR A SUBUTILIZAGAO
E O ABSENTEISMO DE CONSULTAS E EXAMES DA CENTRAL DE REGULACAO? (PODE
MARCAR MULTIPLAS ESCOLHAS).

() LIGACAO TELEFONICA PARA O USUARIO

() MENSAGEM POR SMS E WHATSAPP PARA O USUARIO

() ENTREGA DOS BOLETOS DE AUTORIZACOES, VIA AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE

() CALL CENTER

() OUTROS:
() NENHUMA ESTRATEGIA

3.19 QUAIS AS DEMANDAS/ PROBLEMAS LEVADOS DA CENTRAL DE REGULAGAO
A GESTAO MUNICIPAL E COMPLEXO REGIONAL? (PODE MARCAR MULTIPLAS
ESCOLHAS).

) DEMANDA REPRIMIDA DE CONSULTAS E EXAMES

) DEMANDA JUDICIAL

) TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

) TRANSPORTE DE USUARIO

) COMUNICACAO (INTERNET, SISTEMA DE REGULACAO E TELEFONIA)

) TREINAMENTO OPERACIONAL DO SISTEMA REGULAGAO

) SENHAS DE ACESSO

) AGENDAS E COTAS

) OUTROS, QUAIS

e N R R N R e e




APENDICE 6 — PARECER TECNICO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO E SAUDE NA

110

-

BE

SANTACASA
DO PARA

ASSISTENCIAC ENGING

AMAZONIA CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO E SERVICOS EM

SAUDE

REJANE BRANDAO PINTO

PARECER TECNICO - Implantacio do “SCORE DE UTILIZACAO” de cotas de

consultas e exames especializados, como ferramenta de gerenciamento a partir do

monitoramento das taxas das perdas primarias e secundarias para avaliacdo de

desempenho das Centrais de Regulacdo Municipais da Regido Rio Caetés, vinculada ao

4° Centro Regional de Saiude — CRS/SESPA”

BELEM — PARA
2022




111

REJANE BRANDAO PINTO

PARECER TECNICO — implantagdo do “SCORE DE UTILIZACAO” de cotas de consultas e
exames especializados, como ferramenta de gerenciamento a partir do monitoramento das taxas
das perdas primarias e secundarias para avaliacdo de desempenho das Centrais de Regulacéo
Municipais da Regido Rio Caetés, vinculada ao 4° Centro Regional de Saude — CRS/SESPA”.

Este Parecer Técnico é produto parcial da Dissertacéo de
Rejane Branddo Pinto apresentado ao Programa de P6s-
Graduagdo em Gestdo e Salde na Amazodnia - Mestrado
Profissional da Fundagdo Santa Casa de Misericordia do
Paré.

Orientadora: Dra. Valeria Regina Cavalcante dos Santos.
Co-orientadora: Dra. Ilma Ferreira Pastana

BELEM — PARA
2022



112

PARECER TECNICO

Capanema — PA, 07 de setembro de 2022.

1. RELATORIO

Conforme a pesquisa realizada na Regido Rio Caetés, Nordeste Paraense sobre o estudo
do absenteismo e subutilizagdo de consultas e exames especializados, eu, Rejane Branddo Pinto,
enfermeira responsavel pela referida pesquisa fui designada para emitir um Parecer Técnico
referente ao produto gerado pela pesquisa supracitada direcionado a gestao responsavel pelo 4°
Centro Regional de Salde, SESPA, Capanema-PA. O presente parecer visa expor sobre a
implantagdo do “SCORE DE UTILIZACAO” de cotas de consultas e exames
especializados, como ferramenta de gerenciamento a partir do monitoramento das taxas
das perdas primarias e secundarias para avaliacdo de desempenho das Centrais de
Regulacdo Municipais da Regido do Rio Caeté, vinculada ao 4° Centro Regional de Saude
— CRS/SESPA”.

1. DO FATO

Durante o trabalho de gestdo como coordenadora do complexo regulador regional,
observou-se as perdas primarias ou subutilizacdo e as perdas secundarias ou absenteismo no
que se refere ao grupo de procedimentos em consultas especializadas, exames laboratoriais e
exames de imagem no sistema SISREG, através do relatério de utilizacdo dos municipios da
regido, que as taxas de subutilizacdo em consultas e exames estdo acima de 71,44% e 23,48%
respectivamente e em absenteismo observa-se um percentual acima de 26% e 56,85% no grupo

de procedimentos consultas e exames de imagem.

O absenteismo tem se revelado como um problema crénico na rede publica de satde
brasileira, onde a auséncia dos usuarios nas consultas e exames agendados atinge altos indices
por parte dos usudrios, o que implica em uma baixa utilizacdo de recursos, fato que pode ser
percebido em todas as regides do Brasil nos mais diversos tipos de atendimentos e
especialidades (OLESKOVICZ et al., 2020).

A taxa de absenteismo as consultas médicas varia de 5 a 55 % entre 0s paises, 0s sistemas
de saude e os diferentes contextos clinicos. A taxa média geral mundial de absenteismo em

consultas € de 23,0%. Nos servigos publicos brasileiros observam-se taxas de até 52% em Séao
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Paulo; em Jodo Pessoa 48,3%; no Ceara 32,17%; em Florianopolis 34,4% e no Espirito Santo
38,6% (RODRIGUES et al., 2020)

Diante deste contexto, o ndo comparecimento dos usuarios as consultas, exames,
procedimentos e terapias agendados em ambulatérios no SUS, tem comprometido o
atendimento a demanda. Monitorar esses dados é imprescindivel, pois a¢fes podem ser
executadas para reduzir o impacto do absenteismo e subutilizagdo nos servi¢cos ambulatoriais
(UNA-SUS, 2017).

Diante das perdas na Regido Rio Caetés, viu-se a necessidade de implementar uma
pesquisa, com profissionais de salde, atuantes nas centrais de regulagdo municipal, Nordeste
do estado, com o objetivo de conhecer o perfil dos servigos de regulacdo, assim como, avaliar
as taxas de subutilizacdo e absenteismo de consultas e exames especializados e construir um
indicador de avaliacdo de desempenho das Centrais de Regulacdo Municipais, para contribuir

com a melhoria do acesso.

1.DA FUNDAMENTACAO E ANALISE

Considerando os artigos 196 e seguintes da Constituicdo Federal, a Lei Federal n.
8.080/90, o Decreto Federal n. 7.508/201, a Portaria MS/GM n. 1.559/2008, que institui a

Politica Nacional de Regulaco do Sistema Unico de Sadde (SUS), e o Item 4.2, alinea
“d”, do Anexo I, da Resolu¢do MS/GM/CIT n. 04/2012;

Considerando a Resolugdo CIB/PA n. 114/2014, a Resolucdo CIR-Caetés n. 09/2014, a
Resolucdo CIR-Metropolitana 111 n. 003/2014 e a Programacao Pactuada e Integrada — PPI, que
define e quantifica as acBes de saude a fim de garantir, mediante pactuacdo Intergestores, o

acesso da populacdo aos servicos de saude;

Assim, para qualificar a gestdo dos servicos, em 2008, o Ministério da Saude (MS)
implantou a Politica Nacional de Regulacdo em Saude. A regulacdo do acesso a saude €
utilizada pelo Estado como um importante instrumento de gestdo publica, ainda em processo de
aprimoramento, com o objetivo de alcangar a eficiéncia, a equidade e o equilibrio entre a oferta,
demanda e financiamento (NASCIMENTO, 2009).

A Regulagéo do Estado foi efetivada na Regido Rio Caetés, por meio da Diretoria de
Desenvolvimento e Auditoria dos Servigos de Saude (DDASS), diretoria da SESPA a qual conta
com setores especificos que tentam garantir a Regulacdo do Sistema, de Acesso e de Servigos

ofertados, e conta com um efetivo de 140 (cento e quarenta) profissionais, 0s quais tém como



114

principais objetivos: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo de Atencdo a Saude e
Regulacédo de Acesso a Assisténcia, para todo o Estado.

Observa-se que as 13 (treze) regionais de saude possuem em suas estruturas um setor
voltado ao processo de regulacdo de modo similar ao que existe na DDASS, nivel central da
SESPA. No 4° CRS, a regulagéo faz parte da Diretoria Operacional de Controle e Avaliagédo
(DOCA) ¢ objetivamente operacionalizado pela CRR, este com vinculacao direta a Diretoria
Estadual de Regulacdo do Acesso (DRA), da DDASS.(CORDEIRO,2019).

A regulacdo do acesso do 4° CRS, esté localizada em Capanema, através do Complexo
Regulador Regional — CRR, foi 0 1°complexo instituido no Para, desde 2014, piloto das a¢des
a serem implementadas no ordenamento das consultas e exames especializados para a

Macrorregido 11, que compreende 39 municipios de duas regides de salude: a Regido de Saude

Metropolitana Il com 22 municipios e a Regido Rio Caetés, com 16 municipios, sendo

eles:

Augusto Corréa, Bonito, Bragancga, Cachoeira do Piri4, Capanema, Nova Timboteua,
Peixe Boi, Primavera, Quatipuru, Salindpolis, Santa Luzia do Para, Santarém Novo, Sdo Jodo

de Pirabas, Tracuateua e Viseu.

Com o CRR, foi descentralizado o sistema de regulacdo do acesso a consultas e exames
aos municipios através das Centrais de Regulacdo, com isso, possibilitou um acesso oportuno e
qualificado dos usuarios aos servicos de saude, a transparéncia do processo da PPI, pela
ferramenta dos Sistemas de Regulacdo (SER e SISREG) e fortaleceu a rede de salde da
macrorregido 1, pois assim os prestadores de servi¢cos passaram a atender aos usuarios de forma

organizada, através de um fluxo de atendimento, em consonancia com a politica de regulac&o.

Entretanto, ainda se percebe diversas barreiras como: a dificuldade de articulagéo entre
0s niveis de atencao, profissionais ndo capacitados a utilizar os sistemas, lancamento tardio das
agendas pelos prestadores, falhas constantes de acesso ao sistema decorrentes da instabilidade
da internet, desconhecimento de ofertar procedimento pela Unidade Solicitante e ma gestdo na
distribuicdo das cotas sdo alguns dos principais motivos que levam a ocorréncia da perda

primaria ou subutilizac&o.

Conforme a RESOLUCAO CIB-SUS/PA/2018, no setor Salde, a Regido apresenta
dificuldades importantes quanto ao acesso universal e qualificado aos servicos, a ampliacéo de
equipamentos/servico sem especial nas zonas rurais, e quanto a integralidade da atencdo.

Entretanto, com relacdo a politica de saude, verifica-se um cenério regional de avangos no nivel
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da atencdo priméria, no que tange a cobertura da populagéo assistida. Todavia, a realidade da
cobertura assistencial tanto na atengdo primaéria, quanto na média e alta complexidade ainda
apresenta condicdes desafiadoras para 0s 16 municipios que a compdem, pois ainda se constata
vazios assistenciais que impedem e/ou dificultam os usuarios do SUS de acessarem ao conjunto
de acBes de servigos de satde, em sua plenitude na regido, garantindo a equidade e integralidade
da atencéo

A percepcdo e o entendimento de gestores de salude, sdo de extrema relevancia para
obter melhores resultados, relacionando a efetivas praticas em servico e alcance de diretrizes e
legislacdo de politicas publicas, como é necessario qualificar equipes de salde para acompanhar
mudancgas em ambiente de trabalho (HEITMMAM, 2022)

A pesquisa corresponde aos 42 profissionais envolvidos no processo de regulacdo dos
16 municipios pertencentes ao quadro das Centrais de Regulacdo, esta etapa foi realizada
mediante o convite aos profissionais, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo.
Objetivou-se a aplicacdo do formulério semiestruturado com perguntas abertas e fechadas (com
preenchimento e envio na plataforma Google Forms), relacionadas a estrutura e funcionamento
do servico de Regulacdo, bem como informacdes referentes ao acesso do usuario aos servigcos

de meédia e alta complexidade em cada municipio participante da pesquisa.

Com referéncia a caracterizacdo dos servigos de Regulacdo Municipal, no qual incide
sobre o numero de funcionarios, os dados coletados em respostas dos reguladores (n=14)
mostram que 33% apontaram a existéncia de 1 até 3 funcionarios prestando servico de
Regulacdo no municipio. O segundo maior indice de resposta dos reguladores (n=12), 29%,
aponta que o municipio possui de 6 até 10 funcionarios. Na terceira sequéncia, os reguladores
(n=11), 26%, destacaram a presenca de 4 até 6 funcionarios e por Gltimo, os reguladores (n=5)

onde 12% afirmaram que o municipio possui de 10 até 14 funcionarios.

Quanto a informacéo da estrutura fisica do servico de Regulacdo Municipal, no que se
refere a informatizagéo especificamente direcionado a saber do nimero de computadores. Foi
observado pelos reguladores (n=20), 47,6%, que em seu municipio destina-se de 1 até 3
computadores. Observou-se que reguladores (n=12), que correspondem a 28,6%, assinalaram
que na Regulacdo municipal destina-se de 4 até 6 computadores para o servico. Os reguladores
(n=6), 14,3%, informaram que o servico de regulacdo municipal conta de 6 até 8 computadores
e (n=4), correspondente a 9,5 % dos reguladores informaram que os servicos de Regulacéo

possuem de 8 até 10 computadores.
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Quanto ao item que se refere a caracterizacdo do espaco fisico dos servicos de
Regulacédo, os dados dos reguladores (n=23), 55%, sinalizam com o maior indice de espaco

fisico compartilhado e somente (n=19) 45% dos reguladores atuam em espaco fisico proprio.

Em relacdo ao numero de salas do servi¢o de Regulagdo nos municipios o maior indice
das respostas dos reguladores (n=25) 59,5%, assinalaram possuir de 1 até 2 salas. Na sequéncia
de respostas dos reguladores (n=10), 23,8% demarcaram que 0s servicos de Regulacdo em seu
municipio sdo destinados de 3 até 4 salas. No entanto, os reguladores (n=4), 9,5%, em relacéo
ao numero de salas em seu municipio, afirmaram que sdo reservadas de 5 até 6 salas. Deve ser
mencionado que (n=3), 7,2% dos reguladores afirmam ser destinado de 7 a 8 salas para os
servicos de Regulagdo no municipio.

Em relacdo a escolaridade dos reguladores, os dados coletados de (n=21), mostra que
50% dos reguladores possuem ensino superior. Os reguladores (n=6), 14% possuem

especializacdo e o numero de reguladores (n=15), 36% possuem o nivel Médio.

Para informar os dados sobre a formacao académica dos reguladores, verificou-se que o
maior indice de reguladores (n=10) 23,8%, tém como formacdo a Enfermagem, e de mesmo
modo foi identificado reguladores (n=10) 23,8%, que ndo possuem formacao técnica ou
académica. Os dados apontaram reguladores (n=8), 19,0%, com outro tipo de formacéo
académica. Assim como, reguladores (n=6) 14,4%, que tém como formacgdo académica o
Servigo Social, ha (n=4) 9,5% de reguladores com formacdo em Pedagogia e (n=4) 9,5% de

reguladores com formacdo académica em administracao.

Quanto ao item tempo de experiéncia em regulacéo, as respostas dos reguladores (n=26)
61,9% que correspondem ao maior indice de respostas possuem tempo de 2 anos a < de 5 anos.
Na sequéncia, foram apontados reguladores (n=7) 16,7%, de 1 a < 2 anos de experiéncia.
Seguido dos reguladores (n=5), 11,8% correspondem a 4 a 6 meses de experiéncia em
regulacdo. Foi observado reguladores (n=2), 4,8%, com 6 meses a < 1 ano de experiéncia e
reguladores (n=2), 4,8%, com tempo de experiéncia profissional em regulamentacéo de 1 a 3

meses.

Em relacéo a rotatividade de profissionais em regulagéo foi observado nas respostas dos
reguladores (n=28), 67%, que existe a rotatividade nos municipios, enquanto, um namero de
reguladores (n=14), 33%, assinalaram n&o haver rotatividade de profissionais da regulacdo nos

municipios.
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Ao examinar o ponto quando a pesquisa se refere a forma de agendamento de consultas
e exames nos servicos de salde publica, as respostas dos reguladores (n=37), 88%, referiram
que a forma utilizada com maior expressividade € a presencial. Os reguladores (n=4), 10%,
destacaram a forma de agendamento ligado a descentralizacdo da Unidade Basica de Saude —
UBS e um numero inexpressivo de regulador (n=1) assinalaram a forma utilizada no

agendamento por meio de aplicativo de celular.

Para averiguar sobre a cota mensal de exames regionais, foi identificado pelos
reguladores (n=11), 26%, o maior nimero de respostas que ndo sabe ou nao soube responder a
este item da pesquisa. Porém, o nimero de reguladores (n=10), 24%, informam que s&o
destinados até 200 cotas de exames mensais em sua regido. Foi identificado pelos reguladores
(n=7), 17%, que as cotas destinadas a exames correspondem acima de 1500. Outros reguladores
(n=6), 14%, apontaram que as cotas de exames correspondem a acima de 800 até 1500, com o
mesmo numero de reguladores (n=6), 14% referiram acima de 200 até 400 cotas mensais, e 0
menor indice de reguladores (n=2), 5% registraram cotas mensais de exames regionais acima
de 400 até 800.

Quando a pesquisa se refere a cota mensal de consultas especializadas regionais, 0 maior
indice de respostas dos reguladores (n=17), 40,5% destacaram cotas de até 200 consultas
especializadas. Na sequéncia da pesquisa, foi observado que o nimero de reguladores (n=12),
28,5%, ndo sabe ou ndo souberam responder esse item. A pesquisa apresentou respostas de
reguladores (n=6), 14,3%, de cota mensal acima de 1500, de igual modo, reguladores (n=6),
14,3% responderam gue a cota mensal corresponde acima de 200 até 400. Apenas (n=1) 2,4%,
dos reguladores assinalaram a cota acima de 400 até 800 de consultas especializadas mensal.
Menciona-se que a alternativa acima de 800 até 1500 cotas mensais de consultas especializadas

ndo foi escolhida como resposta, ficando com um indice de zero.

Na pesquisa levantou-se um questionamento referente se “conhecem a taxa de
subutilizagdo e absenteismo do seu municipio” obteve-se como resposta dos reguladores
(n=25), que 60% destes desconhecem quando questionados e assinalaram n&o como resposta.
Enquanto outro nimero de reguladores (n=17), 40%, assinalou sim, ou seja, conhecem a taxa

de subutilizac&o e absenteismo do seu municipio.

Um ponto importante dentro do contexto, se refere a logistica disponivel pelo municipio
para transporte de pacientes para tratamento fora do municipio, os reguladores (n=17) 40,5%
identificaram que o seu municipio possui carro proprio para o deslocamento. O nimero de

reguladores (n=9) 21,4%, assinalou que o deslocamento € feito por van. Outros reguladores



118

(n=6), 14,3%, informaram que em seu municipio fazem o deslocamento por meio de transporte
sanitario eletivo. A pesquisa apresentou as respostas de reguladores (n=5), 11,9%, referindo que
0 deslocamento é efetivado por meio de énibus ou microbnibus, e com o mesmo indice de
reguladores (n=5), 11,9%, responderam que o transporte de pacientes para tratamento fora do

municipio é conduzido por meio de ambulancia.

Destarte, outra questdo colocada referiu-se sobre a “Central de Regulacdo recebe
demanda judicial?”. Um niimero expressivo de reguladores (n=25), 60%, responderam sim a
assertiva. Por outro lado, um numero de reguladores (n=16), 38%, assinalou, ndo. Enquanto,

um numero de regulador (n=1), 2%, ndo sabe responder a esse item questionado.

Uma vez analisada, a pesquisa sugere obter respostas para o grau de conhecimento sobre
fluxo, protocolo de regulacdo e classificacdo de risco, e foi identificado nas respostas dos
reguladores (n=25) que 60% possuem um grau medio de conhecimento. Obtiveram-se
respostas de reguladores (n=14) 33%, com grau de conhecimento alto e foi identificado que os
reguladores (n=3), correspondente a 7%, possuem um grau baixo de conhecimento sobre o item

da pesquisa.

Portanto, no Manual de Diretrizes de Implantacdo de Complexos Reguladores, 2010
destaca-se que “a agdo regulatoria, definida como o processo de operacionalizagao,
monitoramento e avaliacdo da solicitacdo de procedimentos, é realizada por um profissional de
salde observando as questfes clinicas e o cumprimento de protocolos para disponibilizar a
alternativa assistencial mais adequada a cada caso (BRASIL, 2006, p. 17) Os quatro processos
de trabalho da acdo regulatoria envolvem: o levantamento e distribuicdo de cotas de
procedimentos por prestador e por unidade solicitante; a busca e disponibilizacdo de leitos; o
processo de autorizacdo prévio a execucdo da acdo ou servico de salde e; a capacidade de
analise critica e discernimento do profissional regulador que resulte em decisdes baseadas em
evidéncias. O profissional regulador desenvolve suas atividades baseadas em protocolos de
regulacdo. Esses protocolos séo instrumentos de ordenacao de fluxos de encaminhamento que
qualificam o acesso e viabilizam a atencdo integral ao usuario, entre os niveis de complexidade
da atencédo (BRASIL, 2006, p. 17).

No que tange a estruturacdo do servico, a mesma Diretriz na pagina 26, orienta que a
“infraestrutura fisica para o Complexo Regulador deve ser proporcional as ag¢des regulatorias
que serdo realizadas, e ao quantitativo de recursos humanos. Deve estar explicitada em projeto

arquitetonico, prevendo espagos, adequadamente distribuidos, como: « Area de regulacio,



119

Coordenagdo,» Administragio de sistemas de informagdo,» Repouso,» Areas
administrativas,» Sala de reunido,» Copa,* Salas para arquivo,» Almoxarifado,* Sanitérios e

outros.

Cada area fisica deve atender as especificidades apresentadas pela acdo regulatoria do
complexo regulador. Por exemplo, a central de regulacdo que ndo funcione 24 horas por dia,
n&o necessita de sala de repouso.

Para estruturar o Complexo Regulador é necessario que a rede de servicos esteja
conectada a este Complexo, sendo assim, a necessidade de equipamentos devera contemplar

ndo somente as centrais, mas também as unidades solicitantes e executantes.

E importante destacar que as indicacdes aqui compreendidas dependeréo do diagndstico

local e da dimenséo da estrutura de regulacéo que se pretende implantar.

Para as Centrais de Regulacdo: — equipamentos de informatica; — equipamentos para
estruturacdo de redes; — equipamentos necessarios para conexao com internet; — aparelho de
telefone, headset e fax;— mobiliario adequado para as atividades da Central de Regulagdo;—
equipamentos de ar condicionado (ar condicionado e/ou aquecedor);— equipamento de
audiovisual (projetor multimidia, videoconferéncia e audioconferéncia);— eletrodomésticos

adequados para copa; e — ampliacdo e adequacéo de area fisica.

Desta forma propde-se a utilizagio de um “SCORE DE UTILIZACAO” gerado por
intermédio da Tecnologia Gerencial (TG), ferramenta tecnolégica de monitoramento e
avaliacdo periodica de desempenho e eficiéncia da distribuicdo e disponibilizacdo de servicos

de salde.

1.1 DESCRICAO DA PROPOSTA DO PRODUTO

Diante das dificuldades e dos problemas encontrados na observancia dos dados
coletados, se estabeleceu parametros de indicadores que possam mensurar as taxas de

absenteismo e subutilizacéo visando a melhoria no desempenho da politica publica.

Assim pretende-se designar como principais indicadores a serem quantificados pelo
numero das Centrais de Regulacdo da Regido Rio Caetés, o indicador de subutilizacdo x
absenteismo do grupo de procedimentos consultas e exames, diagnéstico em laboratério clinico

e diagndstico por imagem.

Neste trabalho, o score de utilizagéo foi construido sobre duas premissas, para:
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1). Avaliar da dimenséo local através da avaliacdo de desempenho das Centrais de
Regulagdo Municipais pertencentes a Regido Rio Caetés e;

2). Contribuir com a gestdo estratégica municipal e regional com a definicdo de agdes
importantes voltadas para melhoria do macroprocesso de regulacdo. e do planejamento

estratégico
Os objetivos da construcdo da metodologia de avaliagdo sao:
1). Ter mais clareza quanto ao desempenho de servicos de saude;
2). Ser um benchmarking para outros complexos reguladores regionais;

3). Permitir a avaliacdo comparativa do desempenho das centrais de regulacdo

municipais subordinadas a uma central de regulacéo regional;

4). Corrigir nds criticos que contribuem negativamente para um resultado desejado, por

exemplo, problemas com comunicag&o entre 0s servi¢os ou com o acesso do Usuério;

5). Permitir a tomada de decisdes estratégicas, por exemplo, redirecionamento do
planejamento local, redistribuicdo de cotas baseada na categoria das CR e ajustes do processo
de trabalho.

6). E permitir a definicdo de metas aceitaveis que funcionardo como elemento de

pressdo positiva para a melhoria dos processos de trabalho.
A partir destes indicadores, seré possivel estabelecer um score de utilizacéo (Figura 1)

Figura 1- Score de utilizagdo absenteismo e subutilizacdo
ABSENTEISMO

Consultas o
_ Especializadas Exames laboratoriais Exames de Imagem

Faixas

Inferior Superior | Inferior Superior | Inferior Superior
Otimo - 11,00 15,00 6,00
Bom 11,00 27,33 15,00 42,33 6,00 29,00
Regular 27,33 43,67 42,33 69,67 29,00 52,00
Ruim 43,67 60,00 69,67 97,00 52,00 75,00
Péssimo 60,00 97,00 75,00
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SUBUTILIZACAO

Consultas -

Especializadas Exames laboratoriais | Exames de Imagem
Faixas

Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
Bom 11,00 40,67 2,00 34,00 11,00 38,33
Regular 40,67 70,33 34,00 66,00 38,33 65,67
Ruim 70,33 100,00 66,00 98,00 65,67 93,00
Péssimo 100,00 98,00 93,00

Fonte: desenvolvido pela pesquisadora (2021/2022)

Neste estudo as seguintes faixas serdo usadas: péssimo, ruim, regular, bom, étimo. Para

cada faixa usaremos a seguinte referéncia de valores:
i). Otimo: valor abaixo do limite inferior original.

if). Bom: entre o valor do limite inferior original e a soma do limite inferior original e o valor

da amplitude.

iii). Regular: entre o limite superior da faixa “bom” e o limite inferior original mais o dobro da

amplitude.
1v). Ruim: entre o limite superior da faixa “Regular” e o limite superior original.
V). Péssimo: Acima do valor do limite superior.

Desse modo, é valido ressaltar que o Ministério da Saude ndo tem definido um
parametro do que seria uma taxa aceitavel de absenteismo de consultas e exames, para tanto,
se faz necessério essa definicdo na Politica Nacional de Salde, pois auxilia 0 monitoramento

destas taxas por parte dos servigos e gestores (CAVALCANTI et al., 2013).

O acesso ao “score de utilizagao” sera através do e-book no Play Store (loja oficial do
Google) para fazer o download do aplicativo e acesso as informagGes de pessoas autorizadas.

Para o0 armazenamento do aplicativo sera utilizado o banco de dados da Secretaria Estadual de
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Saude (SESPA), onde os profissionais cadastrados poderdo visualizar as informagdes através
de link junto ao portal da Instituigdo para conhecimento dos registros e tomada de decisdes.

Este sistema ja possui normas e politicas de privacidade e confidencialidade dos dados.

I11. CONCLUSAO

Assim conclui-se que os profissionais das centrais de regulacao precisam de qualificagdo
em atividades regulatdrias, adequando os servicos as politicas ministeriais, frente a
complexidade que o servico requer. Dessa forma, o desempenho de suas funcbes serad
melhorado, colaborando com a capacidade resolutiva que a fungdo necessita, favorecendo o
acesso do usuario ao procedimento necessario, tendo em vista o resultado da pesquisa que
identificou que 60% (n=25) dos reguladores tém conhecimento sobre fluxo, protocolo e
classificacdo de risco de grau médio e 7% (n=3) possuem um grau baixo de conhecimento sobre

0 item da pesquisa.

A definicdo de uma metodologia, para construcdo de um indicador/parametro, €
essencial para evitar distorcdes dos dados obtidos, quando s&o coletados em momentos

diferentes, e assim evita-se erros de analise quando feito nas mais diversas dimensdes.

Essa metodologia propBe ainda que, por meio do Colegiado Intergestores Regional,
sejam aprovadas resolucdes divididas em duas estratégias. A primeira seria implantar uma
estratégia de avaliacdo de longo prazo através da pactuacdo das metas baseadas nos indicadores
de absenteismo e de subutilizacdo obtidos com a construcdo dos dados que obtivemos até nesse

momento, com base na metodologia que estamos usando.

A segunda estratégia é baseada na aprovacdo de resolucfes que visam a implantagdo de
medidas estratégicas de curto, médio e longo prazo que passam a compor as programacdes de
salde e o cotidiano imediato dos servicos de saude, algo mais especifico com a¢fes mais
contundentes. Como ¢é caracteristica destas acdes ser algo mais pontual e feito com base em
avaliacbes mais detalhadas sobre possiveis acdes, o debate coletivo € importante. Assim
sugerimos que outro tipo de elemento de planejamento e gestdo seja utilizado dentro do
Colegiado Intergestores Regional, que sdo as Camaras Técnicas.

Acredita-se que a partir deste estudo possam ser desenvolvidas novas pesquisas capazes

de promover mudancas significativas no ambiente de trabalho.

Ante ao exposto, sou do parecer que a tecnologia gerencial do tipo e-book “Score de

utilizacao”, aqui apresentada, ¢ um instrumento importante para que haja revisdo dos processos
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de trabalho entre as redes de atengdo a saude, melhorando 0 acesso do usuario ao Servico.
Devendo também disseminar os passos metodoldgicos.

Sendo assim, sugere-se a diretora regional do 4°CRS, a institucionaliza¢do do " Score
de Utilizacdo" pela Secretaria do Estado de Saude Publica do Pard-SESPA. O produto podera
ser utilizado como base para as demais regionais de salde do Estado do Par4, trabalharem em

Seus municipios.
Este é o parecer, salvo o melhor juizo.

Belém, 07 de setembro de 2022.

Rejane Brand&o Pinto

Enfermeira
COREN-PA n° 74153
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SUMARIO

INTRODUGCAO

0 Comrole & Avaliacio sBo procedsos irerenias & TungBo de gestlo, voliados pars o
aspectos guanilativos, qualitatios, faicos e franceinos daa politices de sadde,

Bl que s refene be scles o senvies de Midia @ Alta Complesidade, e objetos de
eoliole @ valiagBo pelks Miniténio 0o Sadde, a3 pelilices de Franciamento. e concessio de
rcentivos, de habilnegso e cusliicagio de servicoa ¢ regulagso, utilizsedo. pars tanis, o8
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videile o i d ANl e L el de &l reaknenle detecte aa
dlifical s ¢ piodhiza gfes cpue possibiften comig e nini ligdes &
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201
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eagencial pars evitar distorgBes dos dadas obidus quando sBo colélados em momentis
dliferentes, & aggim evila-ae andliss guanda Teite nas mais dh i por
emplo,ne lempo quande companames um dado com cutr e conjuntuas dhersas, ue
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Introdugéo

Méste traballa, 6 escore de ulilizagso i paral

#allar a dimensfio lacal atmvis da avallaghia da dessmpenha das Centrals de Regulagio
Muricipals pertercentes & Rogiie Rio Caaté o;

@ Coniribuir com a gestio estraidgica municipal o regional cam a definigla de agies Importanios
valiadas para melhria P adagdc o do pl
O3 ohjets gla de avaliagdo s3o

Tor mais claroza quante a dessmpenha de sorios B salde;

Sar um benchmarking para outras complescs reguladoees regianais;

Permitir a arliagdo d ceriral; laga municiak
subordinadas a uma cantral de regulasa regional:

Corigir nés criticos que contribuem negativaments pars um resultado dessjada, por exempls,
PMHIH“:E SO COMURICAGED BNire O SAMVIRGS 04 COM O 39550 00 usuans;

Permitr 2 fomada de deci 0 por exempl enta da plansjamento
lncal, redistribulco de cotas baseada na categori das Chs ajustes do processo de tmbalho.

E parmitir a dafinigho do matas acefdvels que funzionardo coma alemants da pressfio positive
para & malhera das processos e trabalha,

e © o o009

Canvém salientar 2z refagfes que o tema “Regulags” tem com planeaments.
esiratégicn loce - regional. Coma é sabido, o planejamenta de uma Secretaria Muniopal cu
Estacual & feitc por diversas etapes que culminam com a elaboragdo de documentos de
planejsmentz, tais coma plana de saide, pregramag dc anual de saide e relabénins de gestéa,
que por el apresentam momentas pré-definidos para elaboracie. O objetivo deste trabalho

¢ 2 busca pelos resuliack: dade bocal deseja e esies
resultados se agrupam soh a gerénoia e diversas setores dentro doz drgos piblicos, & um
deles gerencia a dnea da requlagia®.

Aualmente esse setor tem como misssa de trabalho equiliorar a oferta & 2 demanda de
servicos de média e aha oo que 3
dentra dos o dade apresenta vipas de saide. Ea
satisfagie da sociedade é a finalidade da gesta plblica.

Entenclersda exsas relagbes, & correta sfims, que a5 resubados dos setares que
gerenciam a drea da regulacic, possuem estrefa relagso com os resubades do planejamento

au sefa, é mitn que rocessa de regul i
coerentes com as etapas ab: o e
pestin.
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PASSO 1

Passol

Para o passo 1. faram defirndos das
periadua: o peniodo da série histdrica s o
periods da vlldade, Defrese prirmero o

- perioda da série histrica, o qual servird
puarn & corstrucio dag faixes de avaliagio.
Prara tal, timee quis considenar se estames
implartands a metodologia ou 52 ja es1h
em corinuidade.

Q) Unilizarsos a seérie hissarica do primera ana da gestdo local municpal até o momento atual &
quanticisde de dadas nesse primeiro momenta de implamago @ indiferente, ou seja, pods ser
um ano, duis o trés anos de dados. A quantidsde usada pelo elaborader vai depender da
dispanibilciade de dados oertados pelo sisheme de infamecio deponivel Caso [ teha
iniciado o seguinte o period: B0 local que val ser o dltima ano da
planejsments estratégica, esse perioda nio pode ser inchido pargue ele j8 sob o Fluénca das
varidrveis impaslas pelo gestar do mamenta,

O Cosoa metodologia ji tenha sida implantada, o periodo de coleta de dodos serd spmas o

ihima ana da plaro de saude local que & o mesmo perieda, do primein ane da gestio local
apds o dleigho, & interio de usar apenas este um ano de avaliagho, & eitar 2 influéngia de
varidrveis relecionadas ao gestor que acreditase, ber grande impacto nos resultadas obidos
nos anos sericees & que ndo tem mais 1ants infugncia no gestor atual mas o que este faz
influencia dirstamente ros resultedos da sua gestdo,
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Uma das condigbes impostas peo pe pl b5 Quas impactam
diretamente na forma como £ gerenciado o sistema de regulscio municipal permite s
da busca pdos resul mesmo com a b de g Estamos falndo

sobre a dindmica da manutengdo do plno de saiide, ele mpée que o primero ano de gestdo
politica pos-elicio & feito sobre a ctica do planejamento estratégico realizado pdo grupo
pelitico anterior. |s50 cria uma condicio Interessante: 8 nfluéncia das varidveis de gestio
sobre os resultados, « essa caractenistica esta prevista na metodologia deste trabako.

Bazeado nesse referencial. & metodologia aqui descrita, referese 30 dezenvolimenta

de um escore de para o avaliscd taxas de subutifzagBo e absentes: da:

Centrais de Regulagho Municipais.

Metodologia

0 desernclwmente da metodelogla de escore de utilzagho foi realizado em seis passas:

© Definigso dos periodos de referénca

© Definigdo dos agrupamentos de dados

© Definkgdo daos limites de valor & 2 ampltude para cada faixa de avalacio
© Definigso das fateas de avalisgso

© Pactuagso da regul

© Poctuagdo das agoes necessdrias

Metodologia para definigdo de score de utilizagao
Passol

0 segunds perida & o Periodo de
Vallidede do trabelhe melodeldgice para fre.
e valing B do ssstema de requlagsy
P pal A Tutung, PRopdes2s qué 8
velidaiie dea dadecs sed até o fim da
velidaie dea decumentos de gestia,
independents do gesice, s & o anterior o do
TPENG, Gl B8, & vigEa pode er e
PSS Tt O e CUAIT 30 o (Rl a0
seguinte. Caniud, & imporiante g sejs
dentro de cada gesti, pois neste perods,
ogorrem @ influéncia de varidveis
IMpOralis, GO O procass eeitoral

E poasivel que hags mudan;s da vigenea d metpdelogia? Sim, continto que haje uma
paciuscio enire 05 gestares, 8 UMa nova consinagin de dades poderd ser corstrida para Lma
VA lll ia (980 ladas chitid i [f
@ geranciamentces e egiratégias farem 160 exioeas, que Sp0f peed necessiiic metae makk
BUBBCIORES 4D BE euipes de 2a00e
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Passo2

N Fasso 7, a5 dadas sansa agipaccs por dols critdnics: por municipios mpresantanda
cada ceniral de mgulagia @ por grupe de procedimentos de Serviges U N CaSa Serk s
cansuhas Especializadas, Exvames oo Imagem & Exames laboratonais

A el de agiupsr por centel de regulscio & que exle & alimite da geeematilidads
s Cainplisa Regulador Regional. E & eacolha destes procedimentas, & devidn cada um deles,
1 W e die variiviaii e podem permnitic a 1oeada de dicialies que impaciars
isalacdinante ain cada uim Visto BERim, 0 us desta meloda bgis pode s splcado guanda
uims Secrelaria de Estado dessjor avaliar suss cenirais regionais de regulicio ou um grande
o desear svalisr 8 suss centrais de mgulagho distrites, ou guands um conadreio
quiser avaliar as cenlrais municipas que integram seu dominia, ou perue niie, 3 veragho de
unidade de saide dentie da ceniral de reglagde runiipal

Obwamene que nada mpede que oulros sgrupamentos ssjam incluidos, se for aneeio
da equipe de andlise & ses instrumentos de gestEa permitivem, por exemplo, guando a5
wenirais de regulaga municipais teerem necessdads de avaliar cada servigo de sadde
isoladamente ¢, 5e os sistemas de informeacdo therem 2 condigio de ofertar os dados. Para
t2n%o basta ssgur aldgica desta metadulogia,
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Passo3
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PASSO 3

Passo3

Parp definie o Bmites de vale primeies ter-e que definira fonie de rlormanio doa
dades. M casa serh o sislema de infarmagBa SER (Sistema Extadual de Regulagsa) usad o por
Dolis aa GERlTAiS de requlagao regionais ro Extedo 40 Pard, Eop dados emitides sliavs &0
Reelatdnin de UNiF2agEa, o qual apreaenta as inlonmades da cota WONal por mumacipio, o votal de
agendamentos realizads & o tolpl de agendament elethados. Eates relatirios podem s
coletades por municipio e por grupa de procedine nice die sevign.

Feili i, pode-ge |avanlar of dadad o subulilizacio e de bl aism

As férmulas para a obtengiio dos dados sio as seguintes:

% subutilizagio

% Absenteismo

Fonte: Parametros Assistencias do SU5. Brasl, 2002

5 ra este & aque se segues

© Pora o definio dop limates origiesig das Taisss de avlingho, Gefinem-se primeine o e
TG & Vi o 0 vBRITaE, Pra LRI, |6varila-ae ook aokE pOF [OCREmEntos por
munieipic, eriando uma sene hiskrice de X medes. O limite inferior aerd cbtida, atrevda do
menar va o lingide, scime de zen, erne iodas o municpics avalisdes nesse pericda, O
limite superion seguirg & mesma Kgica, sendo g maior vakr abtida por qualguer municpn em
sl Gt M svalisdo, D5 peiinados obilidos foeaim g seguintes

10

Lifites l Inferior | Supsfior ” Inferir | Supsior ][ Inferiar SLDQ’NCI‘

KMunicipio | || ||

s da infor meacio

Walar

Forie: Eldborado pein awiora, 2022

Wiz ae uea valares médios pongue com 338 idenica se consirdi resultados com valores
cenralizados denno da Tains, @ ease nda & o obietivo, & sim Sonsegur 0 mencr valor gue
CATBCIETzars o e inPerion, @ da mesma foma, & superin, E assm conhecs o dessmpenh
duranite um pericda de empe,

D Agora defini-se 2 ampliude de cada fisa &, no casn, utlizess a sequinte femula:

¢ torce

’H Valor Amplitude =
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503

Pas

Considerndo o quadm anterior de dades, os vakares abtides: foram os seguines:
SUBUTILIZAGAO

Limites I|I erior | Superion [ Inferar | Supssion [ Inferiar \JI-DE"IUf
Masicipio AUEIT | o, _omk wisew || Broganga | ourém
Pirabas
M3 da informagio Abiil Kinha Marga Jdilha hinhg Ageeta I
ki) n 100 2 ag 1 a3 1
| Argliude (Supeinl) | B || L || B2 I

Farig: Eliborads pela aunora, 2077

ABSENTEISMO

| Limites |[ Infenor | Supericr ][ Infenar | Supesicr -l[ Inferiar Sl.p-cnnr]
Sartarém Séo Sia
Muricipio Guatigury | S Joiode || Jodode | Banie
" Fiabas || Prabas
héds da informacio (| Setembro | Agosto Jurhia danern Aibed Junhs
n &0 15 @[ & 5 l
Ampitade (Sup-i Ll Bz 6% I

Fore: Elsborado peln aviors, 2022
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Pas:
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sOY

Defini

Passod

05 valores obtidos foram as seguinbes para cada Faia:

SUBUTILIZAGAO

Infancr | Superior || infanor s:.pn-lrxl Infariar |5|.p:mrx|
- - - -

Bam 11,00 AET 200 3400 Mmoo | 9833 I
LU Regular 067 032 2400 B0 w3z BT ]
—-—

Ruim 7 1000 | &500 | 9A00 || 8557

2800

Naste estude as seguintes falas serdo usadas: ctimo, mm.rn;ula'_ TUim & pessimo.
Para cada falxa usa<se a seguinte refeninela de valares:

ABSENTEISMO

Gtimo: Valor sbaiso de limite inferiar original.

Bom: Entre o walor do bmite inderior oviginal e a soma do limite inferior origial e o valor da
amplitude

Regular: Enre o limite superior da faics "bor & o limite inferiar crigrel mais o dobea da
amplitue

Ruim: Entre o bmite superiar da faxa Beguler™ & o limibe superor onginal.

Péssime: fcima do valar de limite superior.

[ Irferiar | Superios ][ Inferiar I Superior ][ Inferior ] QJ::ror]

=

Hom 1.0 2731 1500 42,33

Cam as calegorias elencadas, & possivel dar um peso para cada uma delas, em GTIMD,
BOM, REGULAR, RUIM = PESSIMD, assim come, idenéficddas cam a car AZUL, VERDE,
LARANJA, AMARELO E VERMELHO. Dessa forma podemese metrficar gualitathamenste as
CENTRALS DE REGULAGAD paor completa & definir prioridades. Par exempla, aguelas CR que
esthverem com maior penda, com a pesa PESSIMO ¢ RUM poderic ser tratacas
antecipadamente, svitanda malores desperdicios de procedimentas. As de categaria
REGULAR, com perda razodvel serdo tratadas em médio prazo @ as que estwenem na categoria
BOA ¢ OTIMA, serio avaladas samente anualmene, haja vista que seu escone de perda sord o
minima passivel.

Aagular 2733 4367 42,33 69,67 29,00 52,00

Ruim

Paasimn Il

a para definic
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PASSO 5

ore de utilizagdo '§

Passod Passo5

Observagdo Importante

Convém akertar que, em weg e subutlizagso @ absentaismo,

00 0 vakor penho do indicador, ou seja, quanto

0 valor, mais pedximo de Olimo o desampenno sérd. Desta forma, o que laremos
Quando o da incidem com um valor limite entre duas faixag? A decieo deve sef 1omads
£M CONSANGO eNlfe 08 AST0Nes Ou QRrentes Que eglard & avaka: 490
OpLamoa por premiar os entes avaliados quando eles coesequirem uslar o brie inferior,
ficande-o pars & fatea imedistamente mais Tavordvel, @ ao o 0, PUNI QUANGa 0 ente
avaliado obtiver o vakar igual &0 do bmie superior, o qualificando para a faxa menoa favordvel

0 Plansjamenta @ a geaido esiraidgica regional s8o feRos slmves de diversas
alerninics Ji comsol idados hd maing 1ampn & st oot dlanamente vissnda a malhana da
st e Saripos dennro de uma regisa, Bsn & & consolidade no Sktema Unice de Saide
i ik Ak AtTAES i divarsc o ke antog: Juridicos 1816 coma ortarias @ ks, entre itras
L, d fsseecs ARTIANTGE, Kjue & UM Iratinca de delesngio, & o Calegadd IMergestons
Reginal (CIR), camposta por gestorss da esfera estaial ¢ muricipal prasentas dentra da
Tegidn, Fata intancia dafing agises que impactam no catidians de dversas dreas 0o sksema
109 Baadde, 13I8 oM, 3 roguladEo, 0 PlANGREMENts, 3 AencEa rmdna, antie curas dras, 8 &
maseralzade abmvds da aprovagho de aghes o publi & Torme die |

Nesse sentido, e metodulugia propde que. por meia do Calegiada Imengesiores
Reegiorial, sjam aprovadss resclugies dividides em dube estratégios

& primeira e implantar uma asiratégia de avabiacio de kingo prace atrawds da
pactisacic das matas basaadas nos ndicadorss 8¢ subutlizasso @ abasnteisme, abitides com
i CONGINKGAD cas dacks Qe 58 CONGINL N855R MOMEnsa, com base na metodalogia qua estd
sendo usada

Essa primeira resolugio conteria a metodologia e as infarmaphes wsadas paraa
construgdo dos dados, as falvas de n.‘alln;a: por grupe: avaiado e seus limites. Quanto a
matadologia, a resclugio contera também a vighnoia dessa metedakbygla que val ser emiregra
o iiliime miés da gestia paltica local, & fambém canterd oa meses de dwulgagsa das
avaliagtes quadrimestrats gue subskdiario o planeamento local. Messe casa os meses seia
maio, setembra ¢ janeire porque S50 e3505 05 Meses usados par maliapka dos relaonos
quadrimestrais de salde ¢ & 0 memeno de replanejamenta de agbes par o quadrimestre
seguinte &m cada municia
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PASSO 6

Passob

it e que i il o,

A segueds eslralégin & baseada na apravagn de resolupies que vissm a implanacio

programeches de saide e o cotidana imedista dus sendgos de saide, kg
= 6 conlundentes. Como é caracteristics dealss apies serem sk
pastives aples o
o de el i T
Regional que +50 a3 Chmarss Téonicas,

As cllmaras técnicas 560 formadas por 1écnicos gue representam cada municipio e sdo
ligados & drea de atuagia coberta pela camara. Messe caso suger-se que ssfam vinculadas &
area de regulagic para gue juntos possam debater ¢ escolher as melhores propostas que
sean a , & 52 for o cas, o A m

dugdo. Apds a publ gicas passam a vigarar dentra da
regido e, que podem ser de curto, médio ou longo prazn de acorda cam as propastas
cansiruldas com as cimaras técricas.

A pasl e saras it Pocksa AOAT INChEIv,
am trés grand 5 Feadas a0 usudnio, splicadas 508 processcs da rabaha &
vinculadas P gem. Para eada agho pod tambdm
medida da , e ails 3430, 3 U8

P
pamiting verificar o poder de impacto deEsas apies denTr 60 LAiarsD dos indicadores do
subutilizacio @ absentaisno
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Passob

(= Lo ) = )

? A2 escRion?
i A3 DESCATON ]
q A DESTRITONA
5 A5 DESCHION S
] A || pescenons
7 A7 DESCHIA?

Convérn exclanecer alguns ponters da metodelogia no momento de elaborscin dog
indicadares do plano operati

o # ahtengdo dos dades dos indicadares que wilo avallar cada agio praposta ne plane cperathe
seguiri a mesma matodalogia propasta par obtencdo @ qualificagéa dos dados dos iIndicadores
o ahsetnismo # subutilzagio inchisive a mesma tabala de cores

0 E intaressants que ¢ complesn mgulader @ a3 centrais da requlagia municipais, wilzam ag
mesmas planiihs de planajamanto pomus, de acordn com A vivencia parcabida, &s cantras da
regulagin misicipais 1m pouca pritica 2 planajamanto @ acompanhamanto dss SUAs 386580
usa promovic pelo CRR, aumentard a pessibildade de incorparagio dessa pritica deniro da
Toting delas, |50 & assencial para a evclugic positiva dos sarigas & da metadologia da avaliagn

0 Canvém ter cuidado quanda s conetrdi or dadas dos indicadunes que subsidam cads agio
pireue il sard passivel, 8 nodan v, o usa di métadd para todos a Bpas de indicadones, par
wwermipl, para indicaduees absolutos, & miétrics pars abiler os dadas e mais sentida com
indicadares relativas coma, os indicadares de shesrteizma & subutifzagso.

Durantz a construgsa o plana € da defircdo de indicadares, ¢ necessdno que haja coeréncia.
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Passob

Hesse sentido e entendenda que a CoordenagBa Regional tem a missio de contribur com
o melher gerensiamente dos rumicip os que compden a regido de sadde, propdess enldo 2
utilizacdn de duas planibas que vio ceganizsr o plansaments fsit, tana pels Coordenagsa
Regional naguilo que compets  sla, quants pekos municpios no setido de subsdar s tsfas
relacianadas a0 plansjamento da programacio anual de sadde de cada um

Sordo usadas 2 planikas:

0 A primeira planilha condensa os itens relacionados a cada agio e permite o acompanhamenta de

cada uma, assim come, 8 sua exeougio

@ A segundaplanilha apresenta a descriglo dos indicadores que ddo a métrica de avaliagdo para

cada agha.

Az planihas 58

Predl Respl Recl P
2 a2 Erod Faspl R Pri
3 A3 Frodd Raspd FRecd Br3
a4 ™ Frodd Raspd fecd Frd
[ AS Prods Reaps Rech Prs
7 Al Pradi Reapé Rect Pré
:] A7 Prad? Feap? Rec? Pr7
L] A8 | Fradl Feapd Racl pra
n an I Frodn Reaps Facl L]
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