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RESUMO

Muitos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), portadores de doencas cardiovasculares,
necessitam de avaliacdo em servico ambulatorial especializado, para a realizacdo de exames
complementares ndo disponiveis na atengdo primaria a saide (APS), ou ainda para possibilitar
uma melhor avaliacdo diagnoéstica ou otimizacdo de um tratamento que ja esta sendo oferecido
(SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017). Segundo Albieri e Cecilio (2015), o
atendimento especializado apresenta-se saturado em parte pela baixa resolutividade do
atendimento realizado na atencdo basica (AB) a saude. Segundo os autores, 0 AB promove
encaminhamentos em quantidades excessivas e de forma desqualificada aos servicos
especializados, ocasionando filas de espera e insatisfacdo dos usuarios. Com base nesse aspecto,
este estudo apresenta como objetivo analisar os processos de encaminhamento de pacientes da
atencdo basica de saude a um servico especializado em cirurgia vascular de um municipio de
médio porte. A compreensao desse contexto contribuira para a proposi¢do de estratégias para o
enfrentamento da questdo da garantia de acesso a esses atendimentos.
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Secundério; Atengdo Especializada.


mailto:carlos.dubay@uscsonline.com.br
mailto:fernanda.pierin@uscsonline.com.br

5

" Futuro e tendéncias para a géstap,
19 a 22 de Outubro W desenvolvimento e inovagdo |

Totalmente Online e Gratuito e

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) se constituem atualmente em uma
das principais causas de morte no mundo, tendo como caracteristica o inicio progressivo com
duracdo longa ou indefinida, caracteristicas estas que dificultam a realizacdo de um prognaostico
inicial adequado (BRASIL, 2013). Nos seus trajetos, possuem periodos criticos que podem
levar & incapacitacdo, demandando, assim, a necessidade de uma atencdo continua (BRASIL,
2013). Na esfera global, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as DCNTs foram
responsaveis, em 2015, por cerca de 40 milhdes de mortes, o que representa, aproximadamente,
70% do total da mortalidade ocorrida naquele ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2017).

As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo, entre as DCNT, as mais prevalentes e com os
maiores coeficientes de morbimortalidade. No Brasil, em 2015, as DCV geraram 807.304
internacdes clinicas e 279.010 internages cirlrgicas; e o custo provocado por essas patologias
e suas consequéncias foi de cerca de R$ 37 bilhdes, representando 0,7% do Produto Interno
Bruto (PIB) nacional (SIQUEIRA; SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017).

No Brasil, 0s servicos publicos de satide sio promovidos pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), que possui como diretrizes e principios: universalidade, equidade, integralidade, direito
a informacao, resolutividade, autonomia das pessoas e epidemiologia como base. No entanto,
um dos grandes problemas do SUS é a dificuldade de acesso a consulta especializada, havendo
variacOes de acordo com a estrutura de cada municipio e a especialidade procurada, inclusive
para 0 manejo das DCNTs (BRASIL, 2017). Muitos usuérios portadores de DCV necessitam
de avaliacdo em servico ambulatorial especializado, para a realizacdo de exames
complementares nao disponiveis na Atencdo Primaria a Saude (APS), ou ainda para possibilitar
uma melhor avaliacdo diagnéstica ou otimizacdo de um tratamento que ja esta sendo oferecido.

A dificuldade e o tempo prolongado de espera para 0 acesso aos servi¢cos ambulatoriais
especializados decorrem de diversos fatores, tais como: o modelo de atencdo adotado e o
dimensionamento e a organizacao das ofertas. Segundo Albieri e Cecilio (2015), o atendimento
especializado apresenta-se saturado em parte pela baixa resolutividade do atendimento
realizado na Atencdo Bé&sica (AB) & salde. Segundo os autores, o AB promove
encaminhamentos em quantidades excessivas e de forma desqualificada aos servigcos
especializados, ocasionando filas de espera e insatisfacdo dos usuarios.

O grande fluxo de pacientes encaminhados para o atendimento especializado estabelece
gargalos, que para a sua superacdo necessitam de estratégias que impactem na APS, nos

processos de regulagdo do acesso (desde os servigos solicitantes até as centrais de regulacéo),
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bem como na organizacdo da Atencdo Especializada (AE) (BRASIL, 2016). A solugédo do
excesso de pacientes no atendimento especializado, passa por um atendimento basico adequado
e efetivo. Assim, nos casos de encaminhamento de pacientes, aos servigcos especializados de
Cirurgia Vascular sem indicacéo, potencialmente ocorrera o estabelecimento de filas de espera,
ampliando a demanda reprimida ao AE. Essa situagdo, dificulta o célere atendimento dos
pacientes criticos, que necessitam de prioridade de atendimento dos profissionais especialistas,
0 que prejudica o fluxo na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Apesar do crescente interesse de acesso dos pacientes a atencdo especializada, os
processos que envolvem o encaminhamento de pacientes residentes nos municipios de pequeno
e médio porte sdo pouco descritos na literatura. Frete as restri¢ces de atendimento de pacientes
nos servicos de especializacdo, e ainda as limitacfes adicionais para atendimento dos
necessitados originarios de municipios pequenos e medios (carentes de atendimento
especializado), este estudo apresenta como questdo de pesquisa: Quais as limitagdes
enfrentadas pelo médico da Unidade Bésica de Salde no encaminhamento de paciente com
comorbidade vascular ao atendimento especializado? A compreensdo desse contexto
contribuird para a proposicdo de estratégias para o enfrentamento da questdo da garantia de
acesso a esses atendimentos.

Para o atendimento da questdo de pesquisa formulada, este estudo apresenta como
objetivo geral analisar os processos de encaminhamento de pacientes da atencdo basica de satde
a um servico especializado em cirurgia vascular de um municipio de médio porte. Para o
atendimento do objetivo geral, este estudo foi estruturado em objetivos especificos, que se
constituem em etapas a serem superadas. Frente a complexidade da investigacao a ser realizada,
definiu-se como Locus de pesquisa a cidade de Campo Mourdo no Estado do Parana com os
objetivos especificos a identificacdo do nimero de pacientes na fila de espera para realizacdo
de consulta com Cirurgido Vascular, identificar as limitacGes e dificuldades dos profissionais
médicos que atuam na Unidade Baésica de Salde para o encaminhar pacientes com
comorbidades vasculares a atencdo secundaria, elaborar um fluxograma de encaminhamento de
pacientes com comorbidades vasculares a atencdo secundaria (Produto Tecnoldgico) e elaborar
um programa de capacitacdo e discussdo de casos de andlise de paciente com comorbidades
vasculares que necessita ser encaminhado a atencdo secundaria (Produto Tecnoldgico).

Sera realizado um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal, por meio da
aplicacdo de entrevista com questionério, elaborado e aplicado pelo pesquisador, de forma

presencial e Unica, aos médicos das APSs (ap0s coleta e assinatura do termo de consentimento



livre e esclarecido) do Municipio Campo Mour&o, no Estado do Parané — Brasil, nos meses de
novembro de 2021 a fevereiro de 2022.

Dados pessoais, de formacao e de processo de trabalho serdo itens questionados: idade,
local de nascimento, sexo, ano de graduagdo, nome da instituicdo e local da instituicdo de
graduac&o, especialidade médica, maior titulo académico, tempo de trabalho nos servicos do
SUS de APS, além do conhecimento dos protocolos de encaminhamento do estado e utilizacéo
desses protocolos como base para o encaminhamento.

O questionario aplicado aos meédicos incluira perguntas sobre 0s motivos para que 0s
protocolos ndo sejam utilizados e as situacbes que com maior frequéncia geram o
encaminhamento de pacientes da APS para a AE. O uso dos canais do Telessalde para

discussao de casos clinicos ou regulacdo de encaminhamentos também sera questionado.
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