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1. TEMA

O acesso dos usudarios ao atendimento ambulatorial no Sistema Unico

de Saude (SUS).



2. INTRODUCAO

As atribuicbes do Estado com relacdo a garantia dos direitos de
acesso dos usuarios aos cuidados de saude ampliaram-se apds a
promulgacéo da Constituicdo federal de 1988, que introduz a universalidade
de acesso aos servicos de saude em todos os niveis e a integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso em todos os niveis de complexidade do sistema (Brasil, 1988).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi normatizado pela Lei Organica
da Saude (Lei Federal n°® 8080/90) com a finalidade de implementar as
disposicfes constitucionais, que previam a criacdo de um sistema publico
capaz de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a saude da
populacao, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadéo,
sendo proibidas cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto (Brasil, 2004a).
O SUS é destinado a todos os cidadados e é financiado com recursos
arrecadados através de contribuicbes sociais (Orcamento federal da
Seguridade Social) e de impostos pagos pela populacdo e compdem os
recursos do governo federal, estadual e municipal. O Sistema Unico de
Saude tem como meta tornar-se um importante mecanismo de promocao da
equidade no atendimento das necessidades de saude da populacéo,

ofertando servicos com qualidade adequados as necessidades,



independente do poder aquisitivo do cidaddo. O SUS se propde a promover
a saude, priorizando as acdes preventivas, democratizando as informacoes
relevantes para que a populacdo conheca seus direitos e 0s riscos a sua
salude, e garantindo o acesso a servigos assistenciais, de acordo com as

necessidades da populacao.

O processo de construcdo do SUS tem contemplado a implementacéo
de um conjunto de estratégias de mudancas do financiamento, gestao e
organizacdo dos servicos. Neste contexto, ganha importancia a redefinicéo
dos modelos assistenciais do SUS, isto €, das formas de organizacéo
tecnolégica do processo de prestacdo de servicos de saude, de forma a
abranger todos o0s niveis tecnolégicos necessarios a manutencdo e/ou
recuperacdo da saude da populacdo. Isso significa que esta incluida a
promocdo da saude, por meio de acbes comunitarias, politicas e sociais
destinadas a producao de modos mais saudaveis de viver, tendo como base
o conceito ampliado de saude inserido na Constituicdo. Também inclui acdes
de vigilancia e controle dos riscos, destinadas a diminuir e controlar os
fatores capazes de produzir adoecimento nas pessoas e coletividades. Aléem
disso, inclui as a¢des assistenciais, de tratamento de doencas e reabilitacéo,
por meio de atividades dirigidas a todos os individuos doentes com a
intencdo de restaurar sua saude aos melhores niveis possiveia. Deve ser
registrado que a diretriz constituicional da integralidade da atencao define a
promocao da saude e a prevencdo de doencas como atividades que devem

ser prioritarias para 0s servi¢os e para o sistema de saude.



E indiscutivel a importancia dos hospitais na organizacdo da rede de
assisténcia, seja pelo tipo de servicos ofertados e sua grande concentragcao
de servicos de média e alta complexidade, seja pelo consideravel volume de
recursos consumido pelo nivel hospitalar. Além desses aspectos, a
constituicdo histérica de um modelo de organizacdo da saude
hospitalocéntrico também reforca a supervalorizacdo da unidade hospitalar
engquanto espaco de pratica de acdes de saude, tornando esses servi¢cos 0s
principais, muitas vezes Unicos servicos com resolutividade, na percepcéo

da populacéo, dos veiculos de midia e até de muitos profissionais.

Entretanto, para alcancar a atencéo integral a saude, com base nas
necessidades sociais por saude, 0s servi¢cos de atencao basica cumprem um
papel estratégico na dinamica de funcionamento do SUS, porque podem
propiciar mais facilmente a construcdo de relagcdes continuas com a
populacdo. Em todas as suas modalidades de operacgao, particularmente na
saude da familia, a atencdo basica deve buscar a atencdo integral e de
qualidade, a resolubilidade e o fortalecimento da autonomia das pessoas no
cuidado a saude, estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da

rede de servicos.

O conjunto da rede de acdes e servicos de saude, entretanto, precisa
incorporar as nogdes da integralidade da atencéo, funcionando como cadeia
de cuidado progressivo a saude, onde se considere a organizacdo e o

funcionamento horizontal dos recursos, das tecnologias e da disponibilidade



dos trabalhadores em saude para garantir a oportunidade, a qualidade e a
resolucao dos processos de atencéo a saude, da gestdo, do controle social e

da producéo e disseminacéo de conhecimento.

QUADRO 1 - Fluxograma de atendimento nos Ambulatéri os de
Especialidades do Grupo Hospitalar Conceicao.
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Uma cadeia de cuidados progressivos a saude pressupde a ruptura
com o conceito de sistema verticalizado para trabalhar com a idéia de um
conjunto articulado de servicos basicos, ambulatérios de especialidades e
hospitais gerais e especializados, em que todas as acdes e servicos de
saude sejam prestados em rede, reconhecendo-se contextos e historias de
vida e assegurando adequado acolhimento e responsabilizacdo pelos

problemas de saude das pessoas e populacoes.

Porém, apesar da ldgica territorial e da definicdo da porta de entrada
pela atencéo basica se constituirem requisitos fundamentais no processo de
re-orientacdo do modelo assistencial, os usuarios do SUS Vvém
demonstrando, em sua demanda espontanea, uma histérica e persistente
preferéncia por servicos de pronto-atendimento médico. Atualmente, no
Ambulatério do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, € notério um fluxo
constante de demanda por servigos de saude formada por usuarios que néo
se integram a rede assistencial existente e que, por conseguinte, encontram-
se frustrados de seus propdsitos por acdo dos mecanismos de regulacao,
que visam atender a populacdo com equidade. Em sua busca por escuta
qualificada, essa demanda mistura-se a que se dirige para as portas de
urgéncia e emergéncia, s60 podendo ser identificada e orientada apos o

atendimento médico realizado.

Trabalha-se com um grupo de hipoteses justificadoras dessa trajetéria

desorientada por parte do usuario, embora a doutrina careca de estudos



aprofundados voltados para uma abordagem esclarecedora das causas

desses fluxos.

Entre as suposicdes elencadas, vislumbra-se uma declarada
descrenca do usuario na resolubilidade oferecida pela rede de atencéo
basica, 0 que, em parte, deve-se a uma cultura hospitalar de assisténcia
construida pelo modelo anterior que privilegiava a centralizacdo dos

atendimentos.

Outras causas percebidas naqueles que tracam rotas desordenadas
diz respeito as suas deficiéncias no acesso a informagcao sobre o processo
integrado da atencdo e a deficiéncia do sistema em difundir ao usuario
informacdes elucidativas. A caréncia de informacéo oficial tem sido ventilada
como indutora para o comportamento ora apresentado e um dos provaveis
responsaveis pela percepcdo do usuario da existéncia de barreiras

burocréaticas no campo da saude.

A idéia de promover uma pesquisa centrada na identificacdo de
causas geradoras da movimentacao erratica busca concentrar esforgcos para
romper este obstaculo que aflige a satisfacdo do usuario no atual modelo

assistencial.

A importancia de se desvendar o objeto proposto encontra guarida no

preceito fundamental contido na Constituicdo Federal (Brasil, 1988), quando
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afirma em seu artigo 196 que a saude é direito de todos e dever do Estado,
gue deve ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e

igualitario as acdes e servicos para sua promocgao, protecao e recuperacao.

Nesse sentido, deve ser responsabilidade dos servicos que compdem
o SUS a facilitacdo de acesso a prestacdo efetiva dos servicos postos a
disposicdo do usuario, assim como o combate a todo e qualquer entrave
para esta satisfacdo, que deve ser realizado com vistas a uma breve

resolubilidade do fator motivador da busca.

A meta de romper com rotas desorientadas promove, ao lado, a
reducdo do fluxo de pessoas na area fisica, contribuindo para uma melhor
equalizacdo do espaco para a prestacdo do servico, conforme preconizado
pelas politicas de humanizacdo do atendimento pleno e gerador de bem-
estar social. A possibilidade de ordenacdo dos usuarios também contribui
para uma reducdo de custos administrativos despendidos no atendimento

informativo ou re-orientador ao usuario.

Também é importante ressaltar as resultantes geradas para a imagem
do servico publico de saude. A credibilidade em torno desse servico esta
diretamente ligada a sua efetiva prestacdo e nesse sentido, a dilatacédo
temporal da resolubilidade gera ao usuario um sentimento de frustracdo que

abala a crenca do Estado cumpridor de seu dever.
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O interesse em romper com a ldgica de lidar diariamente com essa
frustracdo e, por consequéncia, com o desgaste causado na equipe que
coordenamos, fez-se determinante em minha implicacédo na realizacéo deste

projeto.
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3. CONTEXTO

3.1. A assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS  : 0 acesso

E direito de todo o cidad&o ter a garantia de acesso a saude com
qualidade. O atual sistema de saude, o SUS, garantidor de tal direito,
encontra-se amparado diretamente no artigo 196 da Constituicdo Federal

(Brasil, 1988) e consolidado na Lei Organica da Saude (Brasil, 1990).

Um conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situado no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltada para a promocao
da saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitagdo dos principais
problemas de saude verificados no territério de abrangéncia, configura a
atencdo basica (Bertussi, Oliveira & Lima, 2001). Uma atencdo basica bem
organizada garante a resolubilidade de grande parte das necessidades e
problemas de salude de sua populagdo e consolida uma das diretrizes do

SUS, a integralidade das acoes.

As acdes de saude devem ser combinadas e voltadas ao mesmo
tempo para prevencdo e a cura. Os servicos de saude devem funcionar

atendendo o individuo como um ser humano integral submetido as mais
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diferentes situacdes de vida e trabalho, que o leva a adoecer e a morrer. O
individuo ndo deve ser visto como um amontoado de partes e solto no
mundo. O individuo € um ser humano, social, cidaddo que biologicamente,
psicologicamente e socialmente esta sujeito riscos de vida. Desta forma o
atendimento deve ser feito para a sua salude e ndo somente para as suas
doencas, conforme prevéem os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 1990).
Isto exige que o atendimento deve ser feito também para erradicar as
causas e diminuir os riscos, além de tratar os danos. Ou seja, isto faz com
que as acdes de promocéao (que envolve acdes de em outras areas como
habitacdo, meio ambiente, educacdo, etc.), com acdes de prevencao
(saneamento basico, imunizacdes, acdes coletivas e preventivas, vigilancia a
salde e sanitéria, etc.) e de recuperacédo (atendimento médico, tratamento e
reabilitacdo para os doentes). Estas acfes de promocédo, protecdo e de
recuperacdo formam um todo indivisivel que ndo podem ser
compartimentadas. As unidades prestadoras de servico com seus diversos
graus de complexidade formam também um todo indivisivel, configurando

um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

A integralidade do cuidado a saude de cada individuo trasversaliza
todo o sistema, ou seja, sO pode ser obtida em rede (Cecilio & Merhy, 2001),
e a “porta de entrada” para ela, dentro das atribuicbes estabelecidas para o
nivel de atencdo primaria, € a atencdo basica, conforme definido pelo
modelo assistencial de salude da Secretaria de Atencdo a Saude (Brasil,

2004a). A partir da atencao basica, e dependendo da necessidade, acessa-
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se os demais niveis de maior sofisticacdo tecnolédgica do sistema de saude,
sendo que no nivel imediato estdo localizados os servicos ambulatoriais com
suas especialidades clinicas e cirdrgicas, o conjunto de servicos de apoio
diagnoéstico e terapéutico, alguns servicos de atendimento de urgéncia e
emergéncia e os hospitais gerais (Cecilio, 1997). Apés o acolhimento,
assisténcia e decisao sobre o destino do paciente € necessario que o servico
estabeleca a seqiéncia da atencdo que o sistema tera que prover, para iSso
sendo necessaria a existéncia de um complexo regulador, capaz de gerar
respostas (agendamento e provisdo de servicos em tempo adequado).
Construidos através de pacto entre gestores municipais, unidades de saude
e representantes da comunidade, os 6rgdos de regulacdo constituem-se
instrumento ordenador e definidor da atencdo a saude dentro da rede
assistencial, garantindo a equidade, a agilidade e a facilitacdo do acesso ao

usuario, respeitando a referéncia percebida no atendimento primario.

Porém, a rede basica de servicos de saude ndo tem conseguido se
tornar a porta de entrada mais importante para o sistema de saude. A porta
de entrada principal continua sendo por meio dos hospitais, publicos ou
privados, através dos seus servicos de urgéncia/emergéncia e dos seus
ambulatorios (Brasil, 2004a). Atesta isto o fato de os atendimentos
hospitalares serem expressivamente maiores do que o atendimento total
feito nas unidades basicas de saude, na maioria dos municipios nos quais
exista a alternativa de acesso ao hospital. Os pronto-socorros sempre

lotados sdo a imagem mais expressiva desta situacdo. O hospital, onde esta
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localizada a maioria dos ambulatorios de especialidades e dos servigcos de
diagndstico, pode ser considerado componente fundamental nesta corrente,
mas é somente uma estacado no circuito percorrido pelo usuario que visa
obter a integralidade necessaria ao seu cuidado, tendo como contribuicéo

deste, uma adequada contra-referéncia apos o atendimento. (Brasil, 2004a).

Dentro do Plano Nacional de Saude (Brasil, 2004b) é destacada a
estruturacdo de servicos ambulatoriais especializados para que sejam
complementares a atencdo basica, garantindo sua resolubilidade e
qualidade. Nessa reorganizacao, a regionalizacdo da atencdo especializada
- ambulatorial especializada e alta complexidade - e a integracéo por linhas
de cuidado e atencdo a problemas de saude terdo como objetivo a
ampliacdo do acesso na atencéo especializada. Mas 0 acesso aos servi¢cos
especializados através dos 6rgdos de regulacdo ainda € bastante dificil,
mesmo quando sédo implantadas medidas mais rigorosas de exigéncia da
referéncia (marcacdo de consulta) pelas unidades béasicas. Em algumas
especialidades de maior demanda e baixa oferta as esperas sao téo
demoradas, que resultam em desisténcia da consulta agendada. O namero
de consultas em especialidades € insuficiente perante as necessidades da
populacdo usuaria do sistema. Os servicos ambulatoriais especializados
mantém certas “"clientelas cativas”, que poderiam muito bem estar sendo
acompanhadas em nivel de rede basica. A contrapartida disto é que os
meédicos da rede freqientemente se "liviam" dos pacientes, encaminhando-

0S para 0s especialistas, quando poderiam fazer o seguimento no centro de
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saude mesmo (Cecilio, 1997). O usuario, a partir de sua necessidade de
acesso, apreende da realidade determinadas “regras sociais” vigentes nas
interfaces com os servi¢os de saude, constroi estratégias que visam |Ihe abrir

as portas do sistema (Oliveira, 2005).

3.2. O Grupo Hospitalar Conceicao

Esta pesquisa tem com base empirica o Ambulatério de
Especialidades e o setor de Pronto Atendimento do Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo, Porto Alegre. O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo € o
maior das unidades hospitalares que compdem o Grupo Hospitalar
Conceicdo (GHC), que é vinculado ao Ministério da Saude e oferece a
totalidade de seus servicos ao Sistema Unico de Saude. O Grupo possui
1.558 leitos, incluindo UTIs e emergéncias, que apresentam internacao
meédia de 5.300 pessoas por més, realizam 5.000 consultas/dia, 900 partos,
3.000 cirurgias e 240.000 exames por més. Atualmente, o GHC conta com
uma forca de trabalho de 6.063 funcionarios, possuindo assim o satisfatorio
indice de 3,89 funcionarios por leito, e atinge, em area, mais de 75.000 mz2.
Quanto a populacdo atendida, 50% € da cidade de Porto Alegre, 40% da

Regido Metropolitana e 10% de outros municipios do Estado e do Brasil.

A proposta de atuacdo das unidades hospitalares do GHC, definida
pelo seu Plano Operativo (GHC, 2005), é reforcar o seu papel de referéncia

regional consoante a politica de atencédo a saude municipal: regionalizacéo
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da assisténcia ao parto, as urgéncias e emergéncias, ambulatorial
especializada e internacdo de meédia complexidade, o que significa a
insercdo do Grupo no complexo regulatorio do municipio. Cada unidade
hospitalar tem sua vocacdo e area de referéncia assistencial definidas no

Plano, que a fonte das informac¢des sumarizadas a seguir.

3.2.1. Hospital Nossa Senhora da Conceigao

Hospital geral, unidade de atencdo ambulatorial especializada e
internacdo de meédia e alta complexidade. Possui 830 leitos, 177
consultérios, 43.030 m2 de area e 3.575 funcionarios. Produziu, em janeiro
de 2005, 59.058 consultas, sendo 27.589 de emergéncia e 31.469
programadas. Realizou 2.440 internacdes, 1.236 cirurgias, 403 partos e
153.097 exames de laboratorio, 8.982 exames radiologicos e 511 exames de
Medicina Nuclear. E referéncia, em Porto Alegre, para 365.800 habitantes da
genericamente denominada Zona Norte, sendo dividida em: Geréncia
Distrital Norte/Eixo Baltazar (180.406 hab.), Geréncia Distrital
Leste/Nordeste (54.594 hab.), e Geréncia Distrital Noroeste/Humaita,
Navegantes e llhas (130.799 hab.). E também referéncia para a regido
metropolitana e interior em relacdo as urgéncias e emergéncias, atencéo

ambulatorial especializada e internacéo de média e alta complexidade.
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3.2.2. Hospital Fémina

Hospital especializado, unidade de referéncia regionalizada de
atencdo ao bindbmio mée-bebé. Referéncia de internacdo em média
complexidade na especialidade de Ginecologia e alta complexidade em
Oncologia Ginecologica de adultos. Possui 167 leitos, 15 consultorios, 8535
m2 de area e 560 funcionarios. Produziu, em janeiro de 2005, 8.354
consultas, sendo 3.256 de emergéncia e 5.098 programadas. Realizou 1.114
internacdes, 658 cirurgias, 361 partos e 10.386 exames de laboratorio e
1.053 exames radiologicos. E referéncia geografica para as Geréncias
Distritais Centro, Gléria/Cruzeiro/Cristal e Sul/Centro-Sul, atingindo uma
populacdo de 265.000 habitantes de Porto Alegre. Para as internacfes em
Ginecologia e Oncologia Ginecoldgica € referéncia para outras regides de

Porto Alegre, além de regido metropolitana e interior.

3.2.3. Hospital Cristo Redentor

Hospital especializado, unidade de referéncia em trauma, tratamento
de queimados, 2° tempo de cirurgia do trauma, atendimento neurocirdrgico
de alta complexidade, microcirurgia e subespecialidades especificas da
Ortopedia. Possui 281 leitos, 34 consultoérios, 18835 m2 de area e 1.026
funcionarios. Produziu, em janeiro de 2005, 20.775 consultas, sendo 15.937
de emergéncia e 4.838 programadas. Realizou 646 internacbes, 666

cirurgias, 11.222 exames de laboratério e 10.117 exames radiolégicos. E
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referéncia, em Porto Alegre, para 365.800 habitantes da genericamente
denominada Zona Norte, sendo dividida em: Geréncia Distrital Norte/Eixo
Baltazar (180.406 hab.), Geréncia Distrital Leste/Nordeste (54.594 hab.), e
Geréncia Distrital Noroeste/Humaita, Navegantes e llhas (130.799 hab.),
além de ser referéncia para a regiao metropolitana e interior em relacdo as

urgéncias e emergéncias do trauma e queimados.

3.2.4. Hospital da Crianca Conceicao

Hospital geral, unidade de cuidado a crianca de média e alta
complexidade. E referéncia, em Porto Alegre, para 365.800 habitantes das
Geréncias Distritais Norte/Eixo Baltazar, Leste/Nordeste e
Noroeste/Humaita, Navegantes e Ilhas. Conta com 251 Ileitos, 32
consultérios, 4615 m2 de area e 832 funcionarios. Produziu, em janeiro de
2005, 12.632 consultas, sendo 5.967 de emergéncia e 6.665 programadas.

Realizou 676 internacdes, 251 cirurgias, e 2.104 exames radiolégicos.

Além das quatro unidades hospitalares relacionadas, o GHC conta
ainda com a Geréncia de Saude Comunitaria, que se caracteriza por ser um
servico voltado a atencdo basica a saude, constituido por doze equipes
multiprofissionais, responsaveis pelo cuidado a saude de aproximadamente
120.000 moradores da Zona Norte de Porto Alegre. Realiza atividades
preventivas, de educacdo em saude, de assisténcia, de formacdo de

recursos humanos, e conta com o apoio técnico do Nucleo de Epidemiologia,
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responsavel por sistematizar e coordenar acfes, consolidar e analisar

dados, atualizar rotinas e divulgar informacdes.

3.3. O Ambulatério especializado do Hospital Nossa Senhora da

Conceicéo

Distribuido pelos blocos A e H do HNSC, onde ocupa area de 2.300m?
e 75 consultorios, o0 Ambulatério € um centro de especialidades médicas,
englobando 34 servicos e 300 profissionais de saude. Oferta ao Municipio de
Porto Alegre 17,5% de suas consultas programadas, e é responsavel por
prestar atendimento especializado para 400.000 habitantes da denominada
Zona Norte de Porto Alegre, aléem de ser referéncia para regiao
metropolitana e interior, responsaveis por 50% da demanda. O Ambulatério
especializado do HNSC possui capacidade instalada de 33.000
consultas/més, distribuidas em especialidades médicas - Cardiologia,
Oftalmologia Cirurgia Geral, Cirurgia Toracica, Cirurgia Plastica, Cirurgia
Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia,
Hematologia, Infectologia, Medicina Interna, Hebiatria, Neurologia,
Nefrologia, Obstetricia, Geriatria, Oncologia, Otorrinolaringologia,
Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Mastologia,
Cuidados Paliativos, Homeopatia, Alcoolismo — e nao-médicas -
Enfermagem, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo e Suporte Nutricional.
Opera com n° de consultas como indicador de produtividade, sendo que as

consultas dividem-se em:
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a) primeiras consultas: sdo as consultas ofertadas aos o0rgaos
de regulacdo ou diretamente as geréncias distritais para
atender aos encaminhamentos da atencdo primaria.
Constitui-se Unica forma de acesso as consultas
especializadas do Ambulatério. Atualmente oferta-se 22%
do total de consultas realizadas;

b) interconsultas: encaminhamento de uso exclusivamente
interno, entre um especialista e outro, quando o tratamento
demandar. Por tratar-se de uma oferta pequena (10% do
total de consultas), e ndo contar com restricbes de
encaminhamento entre especialidades nédo-afins, acaba por
gerar demanda reprimida em determinados servicos, Visto
que o usuario mantém o vinculo com a instituicéo;

c) reconsultas: consulta de revisdo ambulatorial, para
sequéncia ou desfecho do tratamento (alta). Esta na razéo
de trés para cada primeira consulta ou interconsulta, e sua
disponibilidade esta relacionada a capacidade de alta
ambulatorial do servigco. Servicos que atendem a doencas
cronicas podem acabar por dilatar o tempo entre consultas
em até um ano, em alguns casos.

O guadro abaixo demonstra a utilizacdo de primeiras consultas pela
regulacdo municipal no més de agosto/2005, considerando o indice de
ociosidade como de consultas ndo aproveitadas e o indice de absenteismo

como de consultas em que o paciente ndo compareceu. A média de
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ociosidade pode indicar que houve excesso de oferta em alguns servigcos, ou

que os métodos de disponibiliza-las foram ineficazes, carecendo estudo a

comprovar qualquer das duas.

QUADRO 2 - Utilizacdo efetiva de primeiras consulta

pelo Ambulatério do HNSC, considerando o numero dis
(DISPONIBIL.), o percentual de absenteismo (ABS.) e

s ofertadas
ponibilizado

de ociosidade

(OCIOS.)
SERVICO DISPONIBIL. ABS (%) | OCIOS (%)
115 - FONOAUDIOLOGIA 163 0,00% 0,00%
117 - CARDIOLOGIA 140 19,12% 2,86%
118 - OFTALMOLOGIA 127 24,00% 1,57%
119 - CIR. GERAL 28 18,52% 3,57%
121 - CIR. PLASTICA 35 22,86% 0,00%
122 - CIR. TORACICA 5 20,00% 0,00%
123 - CIR. VASCULAR 68 26,47% 0,00%
124 - DERMATOLOGIA 319 22,33% 0,31%
125 — ENDOCRINOL. 233 21,58% 18,45%
127 — GASTROENT. 88 25,29% 1,14%
128 — GINECOLOGIA 407 27,27% 21,62%
130 — INFECTOLOGIA 36 52,78% 0,00%
132 - NEUROLOGIA 95 27,66% 1,05%
133 — NEFROLOGIA 126 26,40% 0,79%
136 — OBSTETRICIA 202 33,33% 52,48%
138 — GERIATRIA 87 35,29% 41,38%
139 — ONCOLOGIA 16 42,86% 12,50%
140 — OTORRINO. 231 25,60% 10,39%
141 — PNEUMOLOGIA 302 16,13% 17,88%
142 — PROCTOLOGIA 14 7,14% 0,00%
143 — PSICOLOGIA 11 45,45% 0,00%
144 — PSIQUIATRIA 43 32,35% 20,93%
145 — REUMATOLOGIA 91 3,33% 1,10%
153 — UROLOGIA 79 26,32% 3,80%
155 — MASTOLOGIA 134 27,34% 4,48%
159 - CUIDADOS 16 - 100,00%
PALIATIVOS

167 —- HOMEOPATIA 84 25,00% 38,10%
171 — ADOLESCENTES 27 100,00% 96,30%
TOTAL 3207 23,58% 15,75%

FONTE: Sistema de Informac6es GHC. Dados tratados pelo autor.
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Lotado no Ambulatério, o servico de Pronto Atendimento ocupa o 1°
andar do bloco H e é composto por 11 profissionais de Medicina Interna,
tendo sua capacidade instalada de 180 consultas/dia destinada a demanda
espontanea, justamente por determinacdo desta, seguindo tendéncia
internacional (Brasil, 2004a). Para este setor sdo encaminhados os
pacientes que procuram atendimento no HNSC de segunda a sexta-feira, no
horéario das sete as dezenove horas, e tem sua classificacdo de gravidade na
triagem do setor de Emergéncia definida como azul (de menor urgéncia).
Funciona de maneira tradicional, na base da queixa-conduta, resultando em
uma clinica reducionista, com notado grau de insatisfacdo das expectativas
do usuério e na contra-mao da integralidade. Sendo essa a linha final do
itinerario percorrido pelo usuéario do SUS que ndo se enquadra no modelo
assistencial de saude vigente, é também a base empirica mais adequada ao

gue neste projeto de pesquisa esta proposto.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral:

» Identificar evidéncias que atestem a existéncia de trajetorias

erraticas pelos usuarios da rede de assisténcia a saude do

Sistema Unico de Saude.

4.2. Objetivos especificos:

. Analisar as formas de acesso dos usuarios ao atendimento

ambulatorial no SUS, tendo como base empirica o Ambulatério do
Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Porto Alegre;

. Averiguar a informacao do usuério sobre a utilizacdo dos servigos de
saude publica;

Perquirir sobre possiveis mecanismos para difusdo da informacéo ao
usuario a serem implementados na rede de assisténcia;

. Aprofundar a discussdo sobre movimentagdo errética, com vistas a
producdo de dados a serem utilizados como subsidio para a tomada

de decisGes em gestao de saude.
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5. METODOLOGIA

Na consecucao dos objetivos especificos pretendidos sera utilizada
pesquisa descritiva e exploratoria, de base qualiquantitativo a se realizar
atraves da aplicacdo de questionarios estruturados com perguntas fechadas,

abertas e mistas, a observacéao direta e a analise de dados secundarios.

A populacdo da pesquisa serd de uma amostra representativa de
usuarios do SUS que sao caracterizados como demanda espontanea,
dirigindo-se ao Ambulatorio de Especialidades do HNSC sem consulta
agendada, ou ao Acolhimento da Emergéncia do HNSC, recebendo
classificacdo de gravidade azul, sendo encaminhado ao corpo clinico do
Pronto Atendimento e, posteriormente, liberados. Serdo entrevistados
aleatoriamente 30% dos usuarios que se enquadram no quesito descrito que
utilizarem o servico no periodo do més de outubro de 2005. A partir dos
dados preliminares dessa amostra, sera desenhada nova pesquisa para ser
aplicada no ano de 2006, em uma semana a cada més, sorteada
aleatériamente, para verificar variacbes sazonais. Os dados serao
analisados por frequéncia simples e descritos, tomando por base também
outros estudos da literatura. As perguntas abertas serdo categorizadas

segundo o contetdo das respostas apresentadas.
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O projeto de pesquisa sera levado a apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo. Os sujeitos da

pesquisa fardo uso do termo de consentimento livre e esclarecido.
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ANEXOS:

QUESTIONARIO:
Dados de perfil

1. Faixa etaria:

( ) menor que 25 anos
() 25 a 34 anos

( ) 35 a 44 anos

( ) 45 a 54 anos

( ) 55 a 64 anos

( ) acima de 64 anos

2. Sexo:
( ) Feminino
( ) Masculino

( ) S6 assina 0 nome

Dados de Residéncia

4.Local de residéncia:

( ) Porto Alegre. Qual bairro?

( ) Regido Metropolitana. Qual cidade?
( ) Interior. Qual cidade?

Dados de Fluxo

5. Antes de vir ao HNSC, procurou atendimento em outro local?
() Sim

( ) Nao

Caso a resposta for ndo, va para a questao n° 7.

6. Foi atendido?
()Sim
( ) Nao. Por que?

7. Ha quanto tempo procura o HNSC?
( ) Primeira vez
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( ) Menos de um ano
( ) Entre 1 e 4 anos

( ) Entre 5 e 10 anos
( ) Mais de 10 anos
8. Quem indicou o HNSC?
( ) Profissional de Saude

( ) Familia

( ) Amigos

( ) Meios de comunicagao

( ) Outro. Qual?

. Qual o principal motivo que fez vocé procurar o HNSC?
Confianga em quem indicou

Confianga nos profissionais

Certeza de receber atendimento

Proximidade da residéncia

Acesso a exames

Acesso a médicos especialistas

N&o conhece outro local

Outro. Qual?

NN N NN NN Lo
N N N N N N N N

10. Ja procurou assisténcia médica no posto de saude que atende a sua
regido de residéncia?

() Sim

( ) N&o. Por que?

Caso a resposta for ndo, va para a questao n° 18.

11. Sempre que procura, é atendido no mesmo dia?
() Sim
( ) Nao

12. Seu posto de saude disponibiliza médico?
() Sim
( ) Nao

13. Seu posto de saude disponibiliza equipe de enfermagem?
()Sim
( ) Nao

14. Quanto ao espaco fisico, vocé considera seu posto de saude:
( ) Muito satisfatorio

( ) Satisfatério

( ) Insatisfatério

( ) Muito insatisfatorio

15. Quanto a disponibilidade de exames, vocé considera seu posto de
saude:
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( ) Muito satisfatorio

( ) Satisfatério

() Insatisfatorio

( ) Muito insatisfatorio

16. Quanto ao acesso ao atendimento, vocé considera seu posto de saude:
( ) Muito satisfatorio

( ) Satisfatério

() Insatisfatorio

( ) Muito insatisfatorio

17. Quanto a capacidade de resolver seus problemas de saude, vocé
considera seu posto de saude:

( ) Muito satisfatorio

( ) Satisfatério

( ) Insatisfatério

( ) Muito insatisfatorio

18. Vocé ja foi encaminhado a um médico especialista?
( ) Sim, pelo médico do posto de saude

( ) Sim, pelo médico do hospital

( ) Sim, por outro médico

( ) Nao

Caso a resposta for ndo, va para questéao n° 20.

19. A consulta com médico especialista foi agendada?
( ) Sim, através do posto de saude

( ) Sim, através do hospital

( ) Nao. Por que?

20. Quanto ao acesso aos servicos de saude, vocé considera:
( ) Muito satisfatorio

( ) Satisfatério

( ) Insatisfatério

( ) Muito insatisfatorio



