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RESUMO

Este trabalho trata do problema da integragdo entre os diferentes niveis de atencao
do Sistema Unico de Satde (SUS). O foco é nas cirurgias de urgéncia que deveriam
ser realizadas como eletivas e ndo o sdo por conta de deficiéncias no nivel
secundario de atengdo. O estudo foi desenvolvido no Municipio de Macaé, a partir
do levantamento dos procedimentos cirdrgicos de carater emergencial realizados no
Hospital Publico Municipal. Foram utilizados procedimentos quantitativos e
qualitativos, que envolveram a estimativa da necessidade de consultas
especializadas. Tal estimativa foi comparada com a oferta existente no Municipio e
corrigida pelo levantamento da morbidade hospitalar, com base nos dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Para validar a selecdo dos procedimentos cirdrgicos selecionados para
o0 estudo e a correspondéncia entre esses e as especialidades médicas pertinentes,
foram realizados procedimentos inspirados no método Delphi. Por ultimo, foram
cruzados os procedimentos cirdrgicos com a relag@o entre a oferta e a demanda de
consultas especializadas relacionadas com as patologias. O estudo revelou que 0s
procedimentos que geram maior demanda entre os estudados, correspondem as
maiores caréncias de oferta de servicos ambulatoriais especializados, que sé&o
oferecidos pelo nivel secundario de atencéo.

Palavras-chave: Integracdo. Niveis de aten¢do. Cirurgias de urgéncia. Oferta e
demanda de consultas especializadas.



ABSTRACT

This work deals with the integration problem among the different attention levels from
the Brazilian Public Health System. Its focus is on the urgent surgeries that should be
performed as elective ones, but they are not due to problems related to the
secondary level of attention. The study was made in the city of Macaé, by analyzing
surgical procedures in emergency cases that were performed at the Public City
Hospital. Quantitative and qualitative procedures that envolved the estimation of the
need of specialized consults were used. That estimation was compared with the
existent availability in the city and corrected by checking the hospital morbidity, based
on data taken from the Hospital Information System from the Departement of
Informatics from the Brazilian Public Health System. To validate the selection of the
surgical procedures that were chosen to the study and the integration among them
and the correspondent medical area, procedures related to the Delphi method were
used. At last, surgical procedures were crossed with the need and availability of
specialized consults related to the pathologies. The study showed that, among the
cases that were studied, the procedures that are needed more are the ones that
have the least availability of specialized healthcare services that are offered by the
secondary level of attention.

Keywords: Integration. Attention levels. Urgent surgeries. Need and availability of
specialized consults.
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1 INTRODUCAO

O estudo e o entendimento das relagdes entre os niveis de atengdo a saude
requerem que se trabalhe com determinados conceitos relativos ao tema, os quais
irdo fornecer subsidios importantes para o desenvolvimento de raciocinios sobre os
assuntos abordados nesta dissertacao. Inicialmente, € preciso apreender o que €
sistema de saude (SS) e para tal vemos abaixo algumas explanagfes sucintas sobre
0 tema, feitas por alguns autores e citadas por Viacava e colaboradores em seu

artigo:

Uma definicdo considerada quase classica foi formulada por Roemer (1991):
um SS é uma combinagdo de recursos, organizagdo, financiamento e
gerenciamento que culmina na prestacao de servicos de salde para a
populacdo. Entretanto, essas cinco grandes categorias que integram a
definicdo ndo possibilitam a compreensédo do funcionamento dos SSs nem
dos seus resultados, pois ndo sdo explicitadas as relacdes entre elas.

[-]

Field define os sistemas de salde como um mecanismo societal, que
transforma  recursos generalizados (ou inputs) em resultados
especializados, na forma de servicos de saude direcionados para resolver
os problemas de salde da sociedade, sendo provido de um mandato que
usualmente concede ao sistema o “quase monopoélio” na performance dos
servicos de saude, alinhado com a legislacdo e a regulagcdo do sistema
politico. Outros inputs incluem o conhecimento cientifico e a tecnologia, que
especialmente na medicina do século 20 foram extremamente poderosos.
Médicos e outros profissionais de salde sdo especialmente treinados e
empregados no sistema e configuram componentes cruciais. Finalmente,
recursos econdmicos sao nhecessarios para financiar essa estrutura
(HEIDEHEIMER, 1975, apud VIACAVA, 2004, p. 713).

A OMS, por sua vez, define os sistemas de servicos de saude como o
conjunto de atividades cujo principal propdésito € promover, restaurar e
manter a salde de uma populacdo (WHO, 2000). Nesse sentido, como
reitera Mendes (2002), séo respostas sociais organizadas deliberadamente
para responder as necessidades, demandas e representacbes das
populacdes, em determinada sociedade e determinado tempo” (VIACAVA,
2004, p. 713-714).

Essas citagbes acima, ja induzem a pensar na complexidade da composi¢ao
do sistema de saude, pois envolvem servigos diferentes, cujas funcdes e atividades
devem ser devidamente definidas, devendo também esses servicos ser
estratificados ou hierarquizados, inter-relacionados, de forma a assegurar integracao
e complementaridade a atengéo prestada. Os cargos e atividades profissionais dos
individuos, ou atores, que compdem o sistema de salde, necessitam estar em
consonancia com 0s conceitos citados anteriormente, para que logrem éxito no
desempenho dos mesmos. Da mesma forma, é preciso um planejamento que defina

as prioridades, gerenciamento da execu¢cdo do mesmo, garantia de financiamento,



com estipulacdo de metas de funcionamento do sistema de saude, para que se

possa monitorar e avaliar o desempenho.

Este estudo terd seu foco principal na analise das relacdes entre os niveis de
atendimento no municipio de Macaé, porém, enfatizando que tenho ciéncia de que
vérios outros fatores interferem e contribuem para a piora e agudizagédo dos agravos
dos pacientes. Assim sendo, o tema prioritario é a integracdo da rede de acdes e

servigos de saude em relagdo a atencao cirdrgica.

A escolha do tema foi motivada pela vivéncia pessoal, pois, enquanto
cirurgido socorrista do servico de urgéncia hospitalar do municipio de Macaé me
deparo com situacfes cirdrgicas emergenciais, que ap0s anamnese, constata-se
que sdo patologias de ocorréncia prévia, isto €, ja tinham iniciado anteriormente,
sendo algumas delas ja diagnosticadas, porém, por ndo terem sido abordadas de
forma correta e oportuna, apresentaram evolugéo insidiosa, portanto, seguindo seu
curso evolutivo progressivamente para piora, culminando com a agudizagéo,
necessitando por vezes, uma abordagem cirirgica de urgéncia ou de emergéncia,
para corre¢ao do agravo. Estas poderiam ter sua progressao interrompida, com uma
resolugdo mais precoce, neste caso o tratamento cirdrgico, instituido em momento
oportuno e com o paciente em condi¢es basais, isto é, fung¢des vitais basicas tais
como: pulso, respiracdo, pressdo arterial, desempenho cardiaco, funcéo renal e

funcdes cognitivas, mais favoraveis.

Considerando o segundo principio do Sistema Unico de Satde (SUS):
Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das acdes e servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema
(LEI n° 8.080/90, art. 7°, I1).

Com base no que diz a literatura, comentada até aqui, tive a percepcao inicial
de que a situagdo dos pacientes cirargicos em Macaé indica uma precariedade da
continuidade dos cuidados entre os niveis de complexidade do SUS. Alguns
pacientes cirirgicos chegam aos hospitais com diagnosticos indefinidos ou tardios e
com seu quadro clinico agravado, exigindo intervengfes cirargicas de urgéncia, o
que além de prejudicar as condi¢des clinicas dos pacientes, aumenta 0s riscos
inerentes ao ato cirdrgico, onera a instituicdo hospitalar e o sistema de saude e piora
a qualidade de vida do individuo. Na anamnese feita no hospital para coleta da

histéria clinica, depara-se com relatos de que alguns pacientes ja tinham



conhecimento da sua patologia béasica ja diagnosticada anteriormente, porém, uma
vez encaminhados aos especialistas, ndo conseguem sucesso na solugdo do seu
problema. Isto ocorre por varios motivos, como: dificuldade para marcacéo; falta do
especialista na rede publica assistencial; oferta insuficiente de exames

complementares diagnoésticos; postergacéo no agendamento dos mesmos, etc.

Y

No nivel primario de atencdo a saude (NOVAES, 1990) as causas
perceptiveis entre outras, sdo: despreparo dos profissionais para suspeicdo de
determinados casos de indicagdo de tratamento cirdrgico, falta de protocolo para
investigacdo etioldgica de agravos com probabilidade de resolucdo cirurgica, falha

ou inexisténcia do mecanismo de referéncia e contra-referéncia, etc.

A contribuicdo do nivel hospitalar ou terciario de atencéo a saude (NOVAES,
1990) para os problemas assistenciais mencionados anteriormente, estdo por vezes
relacionados ao quantitativo insuficiente de leitos hospitalares disponiveis; falta de
planejamento de regionalizagdo da assisténcia, o qual determinaria qual unidade
hospitalar seria referéncia para internagdo de uma é&rea geografica especifica e o
perfil de assisténcia ofertada por esta unidade, etc. Decorre desta situagdo, uma
superlotagdo no setor de emergéncia hospitalar, com pacientes mal alocados em
macas nos corredores, inversdo na entrada dos usuarios nos sistema de salde, que
ao invés de acessarem a assisténcia pela atencdo priméaria, procuram as unidades
hospitalares, causando um congestionamento e dificultando o atendimento aos
casos emergenciais; precariedade na oferta dos materiais e insumos para o trabalho,
0s quais tornam-se insuficientes para a demanda que aumenta exponencialmente,
dificultando o planejamento da reposicdo dos mesmos, com isso, hd uma queda na
qualidade da assisténcia prestada aos usuarios e colocam os profissionais da

assisténcia em situagdo vulneravel.

Esta dissertacdo analisa o funcionamento do Sistema Unico de Salde em
Macaé, enfocando o funcionamento da rede de servicos secundarios (NOVAES,
1990) em relagdo as necessidades de pacientes que apresentam patologias
cirirgicas atendidas em regime de urgéncia, cujas caracteristicas clinicas
permitiriam tratamento eletivo, com menos sofrimento para as pessoas € menos
transtorno e custos para o sistema de salude. A questdo norteadora deste trabalho

pode ser formulada da seguinte forma: quais séo as principais dificuldades para o



encaminhamento para diagndstico e resolucdo das patologias cirdrgicas que

merecem tratamento eletivo na rede SUS de Macaé?

Este trabalho abordara inicialmente no item dois; um levantamento
bibliogréfico e da legislagdo a respeito da organizacdo da rede de agbes e servigos
de salde do SUS, conceituando termos e procurando tornar claro o entendimento,
segundo as fontes literarias, quanto a inser¢do e a aplicacdo dos mesmos na rotina
de funcionamento da atencdo a saude. O item trés relatard os objetivos, métodos e
procedimentos que serdo utilizados para desenvolver o presente trabalho. O item
quatro versara sobre a analise dos resultados, explicitando inicialmente a posi¢éo de
Macaé na rede SUS, segundo o plano diretor de regionalizagdo (PDR) do Estado do
Rio de Janeiro; apresentando também os resultados do levantamento das
ocorréncias das cirurgias de interesse do estudo e a validagdo metodoldgica deste
levantamento; demonstrara a relacdo entre a necessidade e a oferta de servigos
secundéarios relacionados com os procedimentos cirdrgicos selecionados e
estabelecerd uma comparacgédo entre oferta e consultas especializadas relacionadas
com as patologias que suscitaram as intervengfes cirirgicas emergenciais de
interesse do estudo. Ao final ser4 apresentado um cronograma de tarefas da

pesquisa e as referéncias bibliogréficas e documentais utilizadas.



2 DIAGNOSTICOS E CIRURGIAS NA REDE DE SAUDE

2.1 CONCEPCOES SOBRE REDES DE SAUDE

2.1.1 Integralidade e continuidade dos cuidados

Um dos pontos prioritarios para o bom funcionamento de um sistema de
salde é a garantia de interacdo plena entre os diferentes servigos e niveis de
complexidade de assisténcia a saude, que devem funcionar como uma rede
integrada com troca de conhecimentos, experiéncias e planejamento conjunto das
acOes, de forma a assegurar a continuidade dos cuidados a populacao (DAWSON,
1920 apud OPAS, 1964; NOVAES, 1990). Para tal, faz-se também necessario, além
de outros quesitos, o entendimento e o dominio conceitual das classificagbes das
patologias pelo seu grau de gravidade, isto é, risco a vida, o que proporcionara o
planejamento estrutural e de agbes adequadas para cada necessidade requerida

pelo agravo assistido.

O entendimento e a aplicagdo do mecanismo de referéncia e contra-
referéncia por parte dos profissionais envolvidos nos diversos setores dos niveis de
atencdo a saude sdo prioritarios para a garantia da efetividade do sistema. Esta
aplicagdo envolve o “encaminhamento mutuo dos pacientes entre dos diferentes
niveis de complexidade dos servicos de atencdo a saude” (SERRA; RODRIGUES,
2007).

A complementaridade entre os diferentes niveis de complexidade da atencéo
a saude mantém correlagdo com o conceito da integralidade, o qual deve ser
entendido como o direito garantido do individuo de acessar, isto €, ser acolhido em
todos os niveis de atencdo a saude, porém de forma ordenada com um fluxo pré-

definido, orientado e condizente com a sua necessidade, com um minimo de



deslocamento do individuo, contribuindo para a diminuicdo do congestionamento da
rede e garantindo a qualidade e a continuidade dos cuidados (SERRA;
RODRIGUES, 2007).

A atencdo a saude deve processar-se de forma ordenada e integrada entre os
niveis de atendimento, objetivando a qualidade e a efetiva solu¢do dos agravos, com
um minimo gasto de tempo e reducdo dos custos. A concepcdo de rede esti
associada a idéia de relacdo entre os niveis assistenciais de forma hierarquizada
(vertical) e de forma transversal (horizontal) entre os diferentes profissionais de
saude que contribuem para o processo terapéutico, devendo ser esta interagédo

continua, permanente e primar pela complementaridade e continuidade (OMS,

z

2003). A integragdo entre as diferentes unidades € que pode assegurar a

continuidade da atencéo, como indica Giovanella:

Oferta organizada de atengdo a salde, com garantia de referéncia e contra-
referéncia em uma rede articulada entre o setor ambulatorial e hospitalar
gue inclua tanto as unidades da rede, como os procedimentos realizados
nos distintos niveis de complexidade, com definicdo clara dos fluxos e
percursos definidos e ordenados espacialmente de modo compativel com a
demanda populacional de cada territério (apud SERRA, 2003, p. 15).

E fundamental ainda, que haja um entendimento comum por parte dos
gestores, dos profissionais e do publico quanto a definicdo do papel e competéncias
de cada nivel de atencdo. E necessario, assim, ver o que diz a literatura sobre o
papel de cada um deles. Os paragrafos seguintes apresentam de forma resumida as

idéias de Dawson.

La disponibilidad general de los servicios médicos so6lo puede asegurarse
mediante una organizacién nueva y ampliada, distribuida en funcién de las
necesidades de la comunidad [...], como asimismo en beneficiodel publico y
de la profesion médica. Con la expansion del conocimiento [...],
reduciéndose el ambito dela accion individual y exigiendo, en cambio,
esfuerzos combinados. Para que éstos puedan rendir los mejores resultados
deben concentrarse en La misma Institucion (DAWSON, 1920 apud OPAS,
1964, p. 3).

La medicina preventiva y la curativa no pueden separarse em virtud de
ningan principio solido y en cualquier plan de servicios médicos deben
coordinarse estrechamente (idem, p. 3).

Los servicios domiciliarios de determinada regidn deben contar como base
un centro primario de salud [...] (idem, p. 4).

Un grupo de centros primarios de salud debe a su vez tener como base a un
centro secundario de salud [...] (idem, p. 4).

Los centros de salud secundarios deben vincularse a su vez con un hospital
docente que cuente con una escuela de medicina [...] (idem, p. 3-5).



As idéias de Dawson introduziram 0s conceitos da necessidade de
organizagdo dos niveis de atencdo a saude, no tocante a localizagdo dos mesmos,
isto é, regionalizag&o, a hierarquizacdo dos niveis e a necessidade de relacdo de

interdependéncia entre os mesmos, visando a melhoria do atendimento a populagao.

Os agravos dos pacientes por vezes, apresentam um grau de complexidade

tal, que se faz necessario um atendimento mais amplo e multiprofissional integrado.

Esta forma de assisténcia traz beneficios relacionados com a melhor precisdo
no diagnéstico, precocidade na elucidagdo etiologica, diminuicdo dos custos, no
sentido de evitar a realizacdo de exames propedéuticos desnecessérios, inicio da
etapa de tratamento propriamente dito, de forma mais precoce, proporcionando ao
usuério uma sensacdo de valorizagdo pessoal, restabelecimento de suas condi¢des
de saude em menor tempo e provavel melhoria no indice de satisfagdo do mesmo

em relacdo ao sistema de saude ao qual esta inserido.

A falta de integragdo entre os niveis de atengdo também traz consequéncias
para o nivel terciario (hospitalar), sendo perceptivel o fato de que muitos pacientes
com patologias que poderiam ser tratados de forma eletiva, isto €, com avaliacdo
pré-operatoria mais acurada, regrada, seguindo protocolos de investigacdo
propedéutica de rotina, acabam sendo submetidos a cirurgias emergenciais, levando
a um congestionamento no Hospital Publico de Macaé, que na sua concepc¢ao, foi
definido que o seu perfil e estruturagdo de atendimento ao publico seriam voltados

para o atendimento ao trauma.

Os pacientes tém sua condicdo de saude agravada por piora de suas
patologias, devido a fatores tais como: falta de diagndstico inicial definido ou
suspeita diagnostica no momento do atendimento no nivel basico; dificuldade de
acesso a recursos propedéuticos; falta de integracdo entre os niveis de atencdo

gerando falhas no mecanismo de referéncia e contra-referéncia, etc.

Para organizagao e efetivo funcionamento da rede assistencial, esta deve ser
hierarquizada e as atribuicdes de cada nivel de atengcdo a saude, devem ser pré-
determinados de acordo com a complexidade dos casos, 0 aparato tecnoldgico
colocado a disposi¢cdo e o recurso humano (capacitacdo técnica) que a unidade
oferece (NOAS, 2002).



A pactuacdo de complementaridade entre os niveis de assisténcia, formacao
profissional adequada ao tipo de servigo proposto, protocolos de atendimento,
informac@o e comunicagdo entre os niveis, sdo também fatores primordiais para
garantia da boa qualidade de atencéo a salde prestada aos usuarios do sistema. A
conceituacdo e as atribuicdes de cada nivel de atencdo serdo enfocadas no item

abaixo.

2.1.2 Os diferentes niveis de atencao e seus papéis

As unidades do nivel primario de atencdo devem, idealmente, estar
localizadas de forma préxima & populacéo, a qual deve ser previamente estudada e
determinada por area, com diagndstico prévio da situacdo socio-econémica e do
perfil epidemioldgico. Tal diagndstico visa oferecer subsidios para que os gestores
do Sistema possam estabelecer metas para as agdes das equipes de profissionais
que atuam diretamente junto a populagdo. Essas a¢bes devem abranger a:
prevencdo, promogcdo e a educacdo em saude, além de englobar atividades
curativas e medidas para reabilitagdo da saude (NOVAES, 1990; OPAS, 1964).

O profissional médico mais adequado para esta funcéo é o generalista, isto €,
com especializacdo em clinica médica (medicina interna), apto para estabelecer
diagnésticos mais amplos, valendo-se de protocolos propedéuticos e com um
suporte, isto é, apoio dos outros niveis de atencdo a saude. Essas afirmacdes
encontram respaldo nas idéias de alguns autores, que exemplificam as atribuicdes
dos medicos generalistas inseridos no sistema de saude, com atuacdo na atencao
priméria (basica), onde j& esteja implantado e vigorando o Programa de Saude da
Familia (PSF), como é visto nas citagbes descritas abaixo:

O que a instituicdo espera do médico generalista:

. Que compreenda os individuos como sujeitos de seus processos no
andar a vida, sendo assim co-responsaveis nos processos de promogao,
manutencdo e recuperagdo de sua saude; que respeite 0s interesses,
valores e diferencgas culturais;

. Que se responsabilize, com a equipe toda, pelas familias a ele
adscrita;
. Que crie vinculo com as familias/pessoas e que este implique na

construcdo da autonomia dos sujeitos/grupos, bem como na possibilidade
de construir redes sociais;



. Que se vincule também com os profissionais de trabalho com que lida
no cotidiano, atuando de forma complementar, solidaria e ética;

. Que conheca o territério ao qual esta vinculada sua equipe, conheca
as familias que ali residem, os recursos que a comunidade possui,
identificando com ela os principais problemas/areas de risco a serem
enfrentados e participe do desenvolvimento de Projetos de Intervencédo que
minimizem ou solucionem estes problemas, articulando outros setores que
possam também estar implicados (AR, Cultura, Educacdo, Assisténcia
Social, outros servigcos de saude, ONGs, grupos religiosos...) articulando
assim a assisténcia com a prevencao e promocéo da saude;

. Que desenvolva acfes assistenciais as pessoas durante todo o ciclo
de vida (criancgas, adolescentes, adultos, idosos), acolhendo-as, definindo,
com a equipe e o usuario implicado, o Projeto Terapéutico que melhor se
adapte a situacao; que envolva os cuidadores sempre que possivel; que va
a casa das pessoas, sempre que necessitem; que busque recursos
complementares, sempre que necessario (discussdo de caso,
referenciamento para outro servico...); que realize procedimentos médicos
simples; que faca atendimentos de urgéncia/emergéncia sempre que
necessario;

. Que valorize a subjetividade de cada sujeito e busque compreender o
individuo e suas relagdes, bem como compreenda a familia com a sua
singularidade na producao de inter-subjetividades;

. Que desenvolva agdes coletivas dentro e fora da unidade, conforme
prioridades estabelecidas na equipe; que participe da formacdo/execucdo
de atividades grupais educativas, conforme plano da equipe; que
compreenda 0s grupos como espacos de construcdo do conhecimento de
todos e por todos, construcdo de autonomia progressiva e espago de
convivéncia, que estreitando relacdes, abre perspectivas de ampliagcao das
redes sociais;

. Que em todas as ag0es realizadas haja um enfoque para a promocao
de habitos saudaveis de vida, respeitando-se o direito de escolha das
pessoas;

. Que participe ativamente da organizagdo do processo de trabalho no
cotidiano da equipe/unidade, participando da discriminagdo de risco,
consultas conjuntas, dando retaguarda a enfermagem, administrando a
agenda da equipe;

. Que use de forma racional a tecnologia disponivel para investigacédo
diagnoéstica e terapéutica, especialmente os medicamentos; que evite
deslocamentos desnecessarios dos usuarios; que alie outras praticas
terapéuticas ndo medicamentosas, sempre que possivel;

. Que participe dos processos de capacitacdo como capacitando e
como capacitador, apoiando a formacao de outros profissionais;

. Que participe ativamente dos espacos de criagcao coletiva: reuniées
da equipe local de referéncia, apoio matricial, reunides gerais, mutirdes;

. Que contribua para o bom andamento do Nucleo de Saude Coletiva,
Colegiado Gestor e Conselho Local de Saude;

. Que preencha adequadamente os prontudrios familiares, relatando de

forma inteligivel e legivel os dados essenciais em cada situacao;

O que o médico generalista precisa saber/fazer para dar conta destas
atribuicoes:

. ter postura acolhedora, responsavel, ética;

. desenvolver praticas de trabalho em equipe, de forma complementar,
solidaria, respeitosa e criativa;

. adotar concepcao de salude que dé conta da complexidade dos

processos saude-doenca, levando em conta 0 sujeito seus valores, suas
relacdes, suas condicdes objetivas de vida (a moradia, o trabalho ou a falta
dele, os habitos, o "em torno"- urbanizacdo, saneamento, espacos de lazer
— a religiosidade, a rede social significativa...) enfim, um determinado



espaco territorial e vivencial, sendo influenciado e influenciando nos
determinantes de saude;

. conheca e implemente as diretrizes do SUS e do Projeto PAIDEIA de
Salde da Familia de Campinas;
. ter conhecimentos béasicos de epidemiologia e de Vigilancia em

Saude (principais indicadores de salde; imunizacdo; prevencdo da raiva e
tétano; investigacao de surto;

. acOes de controle da dengue; principais doencas infecciosas e suas
medidas de controle; creche, asilos, casas de apoio, escolas;
conhecimentos basicos sobre relagdes meio-ambiente (incluindo ambiente
de trabalho) e saude;

. conhecer os principais eventos/agravos em todo o ciclo de vida:
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; anemias; doencas
respiratorias; principais dermatoses; doencas infecciosas mais comuns
(parasitoses intestinais, tuberculose, dengue, hanseniase, leptospirose,
DST-AIDS...) hipertensao arterial; diabetes; principais doencas &steo-
musculares; sexualidade; concepgédo/anticoncepgao; pré-natal de baixo
risco; vulvovaginites mais comuns; climatério; convulsdes; uso e abuso de
drogas; alcoolismo; manejo dos quadros de ansiedade/depresséo,
processos de perda; LER/DORT;

. conheca, valorize e, preferencialmente desenvolva as atividades do
Projeto Corpo em Movimento; conheca e estimule a aquisicdo de habitos
nutricionais saudaveis;

. consiga ter formagdo ou reflexdo sobre as relagdes familiares e
producéo de inter-subjetividades;

. seja capaz de desenvolver atividades grupais participativas;

. tenha iniciativa para buscar novos conhecimentos, acionando redes

de ajuda (apoiadores de outros servigcos, outros profissionais da equipe,
levando o caso a discusséo, estudando...);

. tenha conhecimentos béasicos de medidas de suporte a vida
(situagdes de emergéncia) e desenvolva os procedimentos mais comuns
(sutura, drenagem de abcesso...);

. gue conheca e adote o uso racional de medicamentos;

. use racionalmente os recursos tecnolégicos  disponiveis
(CARPINTERO, 2009).

O nivel primario de atengcdo deve ser capaz de resolver questbes
assistenciais de baixa complexidade, investigando, diagnosticando, tratando e dando
seguimento ambulatorial as patologias mais simples. Suas atuagdes e necessidades
devem ser respaldadas e supridas pelos outros niveis de atengdo, garantindo a

integralidade que deve existir entre 0s mesmos.

O nivel secundério reline os profissionais especialistas em um determinado
local, de facil acesso - para reduzir a necessidade de deslocamento dos usuarios -,
devendo ser responsavel pelo suporte as unidades primarias de uma determinada
regido. Os médicos deste nivel (especialistas) receberdo os pacientes mediante
encaminhamento (referéncia) e o0s submeterdo a consultas e investigagdes
propedéuticas, para elucidagdo diagnéstica, os quais, a partir deste nivel serdo re-
encaminhados para atengdo basica, com respostas por escrito (contra-referéncia),

ou direcionados para unidades hospitalares munidas de recursos pertinentes as



patologias detectadas, valendo-se também do relato por escrito (referéncia)
(NOVAES, 1990; OPAS, 1964).

O nivel terciario compreende os hospitais gerais e outros com perfil especifico
para a prestacdo de atendimento a determinados agravos. A localizacdo destes
hospitais e a escolha dos servicos a serem alocados nos mesmos, devem estar
concernentes com necessidade dos individuos que irdo beneficiar-se dos servigos
prestados, 0s quais devem ser caracterizados por regido (territério), além de terem
coeréncia com o numero e o perfil epidemioldgico da populagdo (NOVAES, 1990;
OPAS, 1964).

O mecanismo de atendimento ideal deve ser através de referéncias, ou
encaminhamentos entre as diferentes unidades, salvo as situagfes de urgéncia e
emergéncia, que quando assim se fizerem necessérias, devem ser aceitas por
demanda espontanea. Findado o atendimento - independente de ser ambulatorial ou
de internagdo -, os pacientes devem receber um relatorio resumido e claro, da sua
histéria clinica e serem encaminhados as suas unidades de origem, onde
apresentardo estes relatérios as unidades assistenciais priméarias, as quais estejam

adscritos.

Os niveis de assisténcia & saude devem trabalhar de forma integrada, com
um sentido organizado de fluxo de usuarios, baseados no grau de complexidade
requerida pelo agravo em questdo, garantindo a equidade do atendimento a
populacdo adscrita. Esse sistema pode ser analisado e entendido, associando-se a
figura da piramide, na qual a base deve ser a atencdo primdria, que deve ser a
principal “porta de entrada” do sistema, por ser aquele que mantém um contato mais
proximo e frequiente com os usuarios, sendo os demais niveis acessados quando
necessario e encaminhados pelos profissionais do primeiro nivel (NOVAES, 1990;
OPAS, 1964). Um aspecto importante é a questdo da continuidade dos cuidados,
que exige a organizagdo de fluxos para orientar a movimentagdo dos pacientes no

sistema.

Faz-se necessario caracterizar junto aos gestores e aos profissionais
envolvidos com a assisténcia a saude e a populacéo, a idéia de seqlenciamento
ordenado do fluxo dos individuos dentro do sistema de saude. Desta forma cada
unidade deve desempenhar as atribuicdes que lhe s@o pertinentes, compativeis com
o0 seu potencial de resolubilidade (CECILIO, 1997).



O esclarecimento das competéncias propicia uma melhor elaboragéo e
planejamento das metas de trabalho, alocagéo de recursos financeiros, provisao de
insumos; fiscalizagéo eficaz das a¢bes implementadas; avaliagdo de resultados e
distribuicdo mais equitativa dos usuarios, evitando superlotacdo de determinadas
unidades e baixa utilizagdo de outras, e, por conseguinte, melhora da assisténcia
prestada aos individuos. Deve ser garantida a inter-relagdo permanente entre 0s
setores e entre 0s niveis de atencdo a saude. Este € o sentido dado pela legislagédo
brasileira quando se refere & “hierarquizagéo da rede de servicos de saude” (LEI n°
8.080/90, art. 7°, IV, b), ou seja, que cada unidade de um nivel de atengédo ou
complexidade cumpra um papel distinto das unidades de outro nivel, mas que ao
mesmo tempo funcione de forma complementar. Isto implica uma diviséo de tarefas,
ou a hierarquizacédo das fungbes. Ha entendimentos diferentes, no entanto, como o

de Cecilio abaixo:

Pensar o sistema de saude como um circulo €, em primeiro lugar, relativizar
a concepcdo de hierarquizacdo dos servicos, com fluxos verticais, em
ambos os sentidos, nos moldes que a figura da piramide induz. [...] Com tal
concepcao ha de se romper com radicalidade. O circulo se associa com a
idéia de movimento, de mdltiplas alternativas de entrada e saida. Ele ndo
hierarquiza. Abre possibilidades (CECILIO, 1997, p. 7).
Esta ordenacédo do atendimento, determinando e caracterizando o sentido do
fluxo dos pacientes dentro da rede de assisténcia a saude, traz como conseqiéncia

a necessidade da criagao de “portas de entrada” para o sistema.

2.1.3 Portas de entrada do sistema

Como vimos anteriormente, o modelo “dawsoniano” de sistema de saude
preconiza que a principal porta de entrada deve ser assumida pela ateng&o primaria,
que constitui o nivel mais capilarizado e mais proximo dos usuérios do sistema. Nem
todos estdo de acordo com esta definicdo de uma porta de entrada preferencial.
Cecilio, por exemplo, defende que as redes de salde contem com varias
possibilidades de acesso, ou portas de entrada, inclusive através de outros servigos

publicos:



A escola pode ser uma boa porta de entrada, assim como a farméacia do
bairro, a creche, o quartel e qualquer outro equipamento social. A primeira
estratégia nossa ha de ser entdo a de qualificar todas estas portas de
entrada, no sentido de serem espacgos privilegiados de acolhimento e
reconhecimento dos grupos mais vulneraveis da populacao, mais sujeitos a
fatores de risco e, portanto, com mais possibilidade de adoecimento e
morte, para, a partir deste reconhecimento, organiza-los no sentido de
garantir o acesso de cada pessoa ao tipo de atendimento mais adequado
para o seu caso (idem, p. 475).

O autor com esta idéia defende a multiplicidade de “portas de entrada” no
sistema de saude, inclusive com outros servicos publicos servindo como tal.
Considero que isto poderia causar um desordenamento do sistema, deixando
indefinidas as responsabilidades e gerando dificuldade de controle do fluxo dos
usuarios, além de ndo permitir a atribuicdo de responsabilidades e deveres de cada
unidade, pois qualquer setor publico poderia promover 0 acolhimento do individuo ao
sistema de saude. Como esperar, por exemplo, que profissionais sem formacéo na
area de saude venham a ter um papel critico no encaminhamento de pacientes no
sistema de saude? Para tanto, eles necessitariam, pelo menos de um treinamento
especifico. Mesmo que possam cumprir tal papel, tendo orientagdo adequada, o
mesmo sera necessariamente limitado, pois ndo terdo como desempenhar de forma
plena uma funcdo que deve caber ao nivel primario de atencdo, o qual deve
funcionar como primeiro e principal contato da populagdo com o sistema de saude,
como defendia Dawson. Esta proposta também pode tornar o sistema mais oneroso,
uma vez que, os recursos financeiros, insumos e méao-de-obra com competéncia
para exercer essas acdes, deveriam ser distribuidos por varios lugares, além de

multiplicar as chances de erros nos encaminhamentos.

A idéia de entrada do usuério no sistema de salude por outra via que ndo a
usual, isto é, a atencdo primaria ou basica, s6 deve ser concebida nos casos de
urgéncia e emergéncia, pois nestas condi¢cdes o proprio agravo assim obriga a um
atendimento o mais precoce possivel, dispensando a progressdo paulatina entre os

niveis de atendimento.

A ordenacgdo dos diferentes servicos de saude deve levar em consideracao,
ainda, as necessidades de saude da populacdo, o que requer o levantamento da
realidade epidemioldgica de territérios ou regides onde as pessoas vivem. E por
essa razdo que os sistemas “dawsonianos” preconizam a regionalizagdo dos

sistemas de saude, de forma a que se possa organizar a oferta com base no



conhecimento das necessidades, tema do préximo item. Isto também ocorre em
relacdo ao SUS: “utilizagéo da epidemiologia para estabelecimento de prioridades,

alocacéo de recursos e orientagcdo programatica” (LEI n® 8.080/1990, art. 7°, VII).

2.1.4 Regionalizagéo dos sistemas

Segundo Novaes a regionaliza¢éo dos sistemas de salde:

[...] & considerada como um esquema de implantacédo racional dos recursos
de saude, organizados dentro de uma disposi¢do hierarquica na qual seja
possivel oferecer uma assisténcia maxima nos centros primarios e 0s
demais servicos utilizados apropriadamente de acordo com as
necessidades individuais do paciente (1990, p. 40).
Esta definicdo associa-se ao conceito de territorializacdo do sistema, que
segundo Ginzberg “[...] implica na distribuicdo de recursos ou servicos numa area
determinada [...] com uma melhor e mais rapida resposta aos desejos e exigéncias

dos consumidores” (apud NOVAES, 1990, p. 40).

O funcionamento do territério de salude requer uma reformulacdo das praticas
administrativas, devendo haver uma ordenac¢do ou um rearranjo das fungdes dos
individuos prestadores de assisténcia, como também mudancas nas relagbes com
os fornecedores de servigos de saude, regulamentando e racionalizando os servigos

em uma determinada &rea geografica (NOVAES, 1990).

O modelo de atengdo regionalizado implica uma maior capacidade de
resolugdo do nivel primério, pois é o nivel mais préximo das pessoas de determinada
area de abrangéncia. Tal nivel dever funcionar como um filtro para os demais niveis
de atengéo, somente encaminhando pacientes para os mesmos naquelas situacoes
que estejam além de sua capacidade de resolugdo. A implantacdo deste sistema
requer alguns pré-requisitos de planejamento da rede, que sdo mencionados por
(BRAVO, 1979 apud NOVAES, 1990, p. 41) os quais séo:

o Providenciar informacdo demogréafica e epidemiolégica da populacdo

objeto (diagnéstico local de saude);

o Dispor de um inventério atualizado dos servigos existentes;



o Receber informagé&o sobre a utilizagéo dos recursos;
o Obter consenso comunitario sobre prioridades;

o Possuir completo conhecimento dos diversos aspectos de
acessibilidade dos servigos para corrigir as principais deficiéncias do sistema e de

sua prestacao;

o Relacionar a formacéo pelas entidades educadoras de graduados nas

ciéncias da saude, com as oportunidades de emprego;

o Estabelecer novos mecanismos de cooperagdo intersetorial com

planejamento conjunto, controle de qualidade e avaliagéo dos servicos;

o Acesso universal dos individuos aos servicos de prevencéo,
orientacdo, reabilitacdo, diagndsticos e tratamento, que venham a necessitar,

pertinentes a seu agravo.

A regulamentacdo do funcionamento do sistema regionalizado deve ser
exercida por um controle central, que ira exercer um papel regulador das acdes,
garantindo o funcionamento ordenado, continuo e integrado das unidades dos
diversos niveis de assisténcia, respaldando as pactuacdes entre as mesmas e
principalmente, tornando factivel a acessibilidade dos usuérios ao sistema de salde,
ampliando com estas agdes a cobertura assistencial prestada. Falta, ainda, tratar de
um tema central neste trabalho que € a conceituacdo da atengdo de urgéncia e
emergéncia, uma das portas de entrada dos sistemas de saude, que abordo a

seqguir.

2.1.5 Atencédo de urgéncia e emergéncia

A definicdo precisa do que deve ser enquadrado como urgéncia ou
emergéncia ainda provoca tanto nos usuarios, quanto nos profissionais da saude,

uma indefinicdo no que se refere ao que € um caso ou outro, pois ndo ha uma

diferenca distinta marcante entre as duas situagoes.



Esta indefinicdo na distincdo tem motivado autores a desenvolver estudos que
procuram fornecer subsidios para o melhor entendimento, como no caso de Armelle
Giglio-Jacquemot (2005) que parte da conceituacdo denotativa do Dicionério Aurélio
(1986) e faz também uma analise sob o ponto de vista do entendimento biomédico
sobre estes conceitos, baseado nas definicbes de Paim (1994, p. 152) como é

demonstrado abaixo:

Uma emergéncia corresponde a um ‘processo com risco iminente de vida,
diagnosticado e tratado nas primeiras horas apds sua constatacao’. Exige
gue o tratamento seja imediato diante da necessidade de manter funcbes
vitais e evitar incapacidade ou complicagcfes graves. Representa situacdes
como choque, parada cardiaca e respiratéria, hemorragia, traumatismo
cranio-encefalico, etc.

Ja a urgéncia significa ‘um processo agudo clinico ou cirdrgico, sem risco de
vida iminente’. Nesse caso, ha risco de evolucdo para complicacdes mais
graves ou mesmo fatais, porém, ndo existe um risco iminente de vida.
Representa situagcdes como fraturas, feridas lacero-contusas sem grandes
hemorragias, asma brénquica, transtornos psiquiatricos, etc. (apud
JACQUEMOT, 2005, p. 21).

O Cddigo de Etica Médica, no ambito do Conselho Federal de Medicina
(CFM) trata dos casos de urgéncia e emergéncia, mas, nao define tecnicamente o
que se entende por situacdo médica de urgéncia ou emergéncia (RESOLUCAO
CFM n° 1.246, 1988, arts. 24 e 35). A definicdo dessas situagcdes vem sendo

explicitada pelo CFM da seguinte forma:

[como Urgéncia] — a ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou sem
risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica
imediata’ e por ‘Emergéncia a constatacdo médica de condi¢des de agravo
a saude [grifos nossos] que impliguem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato
(RESOLUCAO 1.451/95, art. 1°, paragrafo 2°).

O entendimento e o dominio destas definicdes pelos usuérios do sistema de
saude, pelos profissionais que atuam diretamente com a clientela na prestacdo da
assisténcia e pelos gestores, tém relevancia para ordenagdo da seqiéncia e
direcionamento do fluxo de atendimento. No ambito da gestéo, ainda funciona como
mais uma ferramenta que os gestores podem langar mao para planejar 0s recursos
humanos necessarios de acordo com demanda, tanto no tocante ao quantitativo,
como em relagéo as especialidades profissionais adequadas aquela realidade, além
de propiciar a alocagdo de insumos compativeis com consumo real da unidade por
ele administrada. A separagao entre as situagdes e o atendimento de urgéncia e de
emergéncia nos servigos de saude também podem contribuir para tornar mais agil e

eficaz o funcionamento do sistema de salde, tema tratado no item a seguir.



2.2 AREDE DO SUS

O processo de organizagdo do sistema de saude do Brasil é longo e tem seu
principal marco, a partir da Constituicdo de 1988, a qual deu origem a criacdo do
SUS, que representou um avango na participacao social e na garantia de direitos do
cidaddo a assisténcia integral a salde. Representa uma tentativa de organizagéo e
regulamentacdo do sistema de saude, que até entdo era gerenciado de forma

centralizada e n&o garantia a acessibilidade universal.

Nesse contexto, a introducdo da idéia da descentralizagdo atribui entre as
instancias: federal, estadual e municipal, responsabilidades e deveres em relacéo a
administragdo, financiamento e implantagcdo das acdes de saude em seus niveis de
atuagdo, ficando os municipios com maior responsabilidade e em situacdo
complexa, pois podem n&o ter recursos financeiros suficientes para gerenciar de
forma integral seu sistema de salde, com isso tornando-se dependentes de
repasses financeiros do governo federal e estadual, os quais progressivamente

decrescem. Situagao esta caracterizada nesta citagao:

[...] a Assembléia Nacional Constituinte (1987/88) foi o estuario das
correntes descentralizadoras geradas na luta pela democratizacdo, o que
resultou em uma verdadeira revolucéo descentralizadora. “A Constituicédo de
1988 definiu um novo arranjo federativo com significativa transferéncia de
capacidade decisoria, fung@es e recursos do governo nacional para Estados
e, especialmente, para Municipios” (ALVIM, 1999, p. 51).

Embora a descentralizagdo estabeleca uma autonomia administrativa na
organizagdo e condugédo do sistema de saude em cada instancia, isto ndo se traduz
no campo das relagdes politicas entre as mesmas, pois 0S municipios que acabam
arcando com a maior parte dos encargos financeiros, sdo submetidos a condi¢éo de
dependentes, sujeitos as imposi¢des politicas e normas estabelecidas pelo governo
federal e estadual, os quais sdo detentores das fontes financeiras destinadas para

repasse aos municipios. A Lei Orgénica da Saude (LEI n° 8.080/90) estabelece este

aspecto como um dos principios do SUS:

Art. 7° As acdes e servicos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

[.-]

Il - 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.

O Sistema Unico de SalGde deve funcionar de forma organizada e
descentralizada, com competéncias pré-estabelecidas para cada nivel de governo,
fazendo com que os gestores de cada um desses niveis passem a implementar
acbes, segundo as publicacbes das normas estabelecidas pelos 6rgaos
competentes do governo federal, sempre balizando estas medidas, no sentido de
que as mesmas sempre se enquadrem e garantam a populacdo seus direitos
contidos nos principios e diretrizes do SUS (NOAS 2001; NOAS 2002 e Portarias do
MS). Deve ser repensada e reorganizada a distribuicdo das unidades assistenciais
nas estancias federais, estaduais e municipais, evitando o que se tem hoje em
determinados locais, que embora n&o tenham um ndmero minimo de populagéo que
justifique a instalacdo de todos os niveis de complexidade da assisténcia; os
possuem; sendo em alguns subutilizados, além de estarem algumas vezes, mal

instalados estrategicamente.

A descentralizacdo da assisténcia aumentou e impOs aos municipios
atribuicbes assistenciais que se tornaram bastantes onerosas para 0S mesmos,
impondo-os um gasto financeiro progressivamente elevado e uma diminuicdo do
aporte financeiro proveniente dos estados e do governo federal, com isso gera-se

um problema e a faléncia da assisténcia prestada nesta esfera de governo.

O Brasil apresenta grande parte dos municipios com pequena concentragcado

populacional, conforme demonstrado nas tabelas 1 e 2 abaixo:
TABELA 1: NUMERO DE MUNICIPIOS POR FAIXA DE POPULACAO, 2001.

FAIXAS DE POPULACAO (N° DE HABITANTES
REGIOES/UF | MAISDE | 50 A 100 | 20 A 50 10A 20 05A10 ATE 5 TOTAL
100 MIL MIL MIL MIL MIL MIL

N 14 29 101 94 97 114 449
NE 48 89 392 574 392 292 1.787
SE 117 98 264 341 393 453 1.666
S 39 52 135 218 300 415 1.159

CO 12 16 61 102 112 143 446
BRASIL 230 284 953 1.329 1.294 1.417 5.507

Fonte: www.datasus.gov.br.




TABELA 2: PERCENTUAL DE MUNICIPIOS POR FAIXA DE POPULACAO, 2001.

FAIXAS DE POPULACAO (N° DE HABITANTES
REGIOES/UF | MAISDE | 50 A 100 | 20 A 50 10A 20 05A10 ATE 5 TOTAL
100 MIL MIL MIL MIL MIL MIL
N 3.1 6,5 22,5 20,9 21,6 25,4 100,0
NE 2,7 5 21,9 32,1 21,9 16,3 100,0
SE 7 5,9 15,8 20,5 23,6 27,2 100,0
S 3.4 4,5 11,6 18,8 25,9 35,8 100,0
CO 2,7 3,6 13,7 22,9 25,1 32,1 100,0
BRASIL 4,2 52 17,3 24,1 23,5 25,7 100,0

Fonte: www.datasus.gov.br.

Como vemos acima, existem mais municipios com a faixa populacional
variando dentre 5000 a 10.000 habitantes, equivalendo a 49,2% dos municipios

brasileiros.

A gestdo dos servicos de saude no tocante a implantagdo dos niveis de
assisténcia, devem seguir uma légica de compatibilidade entre o numero de
habitantes, a condigdo econbémica do municipio e a complexidade assistencial de
salde necessaria para esta populacdo, baseada em dados epidemioldgicos. Tal

afirmacao encontra respaldo em argumentos de Levcovitz (1988):

Em municipios com populacao inferior a 10.000 habitantes recomenda-se
apenas a existéncia de unidades basicas. Neste caso, encontram-se 49,2%
dos municipios brasileiros.

Em municipios com populacdo entre 10 e 20 mil habitantes, ja € concebivel
a existéncia de recursos diagndsticos secundarios e leitos hospitalares.
Neste caso estdo 24,1% dos municipios brasileiros.

Em municipios cuja populacao seja entre 20 mil e 100 mil habitantes, ha
possibilidade de existir servicos de atencdo secundaria e servigcos
especializados. Considera-se esta faixa muito larga, pois sdo enormes as
diferengas entre um municipio de 30 mil habitantes e um de 90 mil, mas de
qgualquer forma, nesta faixa estdo 22,5% dos municipios brasileiros.

Em apenas 4,2% dos municipios brasileiros “podem ser oferecidos, com
viabilidade econbmica, o0s recursos diagndsticos e terapéuticos de
complexidade quaternaria” (1997, p. 151).

Quando estas afirmagdes ndo sdo observadas e ponderadas, para servirem
de embasamento para nortear medidas administrativas, como ocorrem na maioria
das vezes nos modelos de gestdo existentes no pais, principalmente nos municipios
de pequeno porte, acabam sendo implantados servigos precérios, de mé qualidade

assistencial, que ndo tem condigéo de sustentacdo financeira, atendendo somente a

interesses politicos locais, e que na sua grande maioria tornam-se insolventes.

Cabem as instancias federais e estaduais de governo, através dos Orgaos

bY

reguladores, a fiscalizagdo dos servicos prestados a populacdo, primando pela



melhor qualidade e estabelecendo regras para criagéo de servigos, e principalmente,

0 cumprimento das mesmas.

Estas acdes reguladoras e normatizadoras tém seu inicio com as Normas
Operacionais Basicas do SUS (NOBS 01/93 e 01/96), que de forma sucinta, podem
ser resumidas e entendidas como preconizadoras do processo de descentralizagao,

enfatizando a estratégia da municipalizagao.

A seguir temos as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS
01/01 e NOAS 01/02), que merecem uma breve consideragdo, quanto as suas

proposicoes:

NOAS-SUS 01/01 - Procurou estabelecer diretrizes para progressdo do
processo de descentralizagdo da atencdo a salde, mantendo a garantia da
universalidade, equidade e integralidade da atenc&o, a qual deveria ter bons
padrbes de qualidade de atencdo em todos 0s niveis de assisténcia aos usuarios do
sistema, dando énfase a estratégia de regionalizacdo. Este entendimento fica claro,

guando observamos os objetivos contidos no texto da NOAS 01/01 citado abaixo:

Objetivos

Objetivo Geral

Promover maior equidade na alocagcdo de recursos e no acesso da
populacéo as acdes e servicos de salde em todos os niveis de atencéo.
Objetivos Especificos

Fortalecer a capacidade de planejamento e organizacdo dos sistemas
estaduais, articulando e integrando os sistemas municipais.

Fortalecer as capacidades gestoras das SES e SMS em suas fungfes de
contratacdo, regulacdo, controle, auditoria e avaliacdo de servigos, bem
como de monitoramento e avaliacdo dos resultados do sistema de salde.
Definir a divisao de responsabilidades entre estados e municipios na gestado
do SUS, de forma clara e coerente com a organizacdo de sistemas
funcionais de atencao.

Responsabilizar as SMS pela garantia de acesso dos seus préprios
municipes e dos usuarios formalmente referenciados aos servigcos
localizados em seu territério.

Responsabilizar as SES pela coordenacao do processo de regionalizagéo,
da Programacdo Pactuada e Integrada e do estabelecimento de referéncias
intermunicipais, a ser desenvolvido em conjunto com os municipios.
Promover a definicdo do papel de cada municipio na rede regionalizada e
resolutiva.

Aperfeicoar o processo de habilitacdo de estados e municipios a gestao
descentralizada do SUS, superando seu carater cartorial e contemplando a
heterogeneidade dos entes federados brasileiros.

Concluir a habilitagcdo de 100% dos municipios a gestdo descentralizada do
SUS e agilizar a habilitagdo dos estados a Gestdo Plena do Sistema
Estadual (GPSE).

Reverter a légica do financiamento centrada na oferta de servicos,
buscando orientar o processo alocativo pelas necessidades de salde e
assegurar a sustentabilidade das intervenc6es prioritarias da politica de
salde.



Incrementar o volume absoluto das transferéncias fundo a fundo e sua
proporcédo no total das despesas do Ministério da Saude.

Definir os limites financeiros de recursos federais alocados em todos os
municipios do Pais, considerando suas bases territoriais-populacionais e
unidades assistenciais neles sediadas, explicitando os recursos destinados
aos residentes e as referéncias intermunicipais.

Promover maior equidade na alocacdo de recursos, por meio do aumento
de transferéncia fundo a fundo de recursos calculados em base per capita,
para o financiamento das acdes basicas e acles selecionadas de média
complexidade.

Promover a melhoria da qualidade de atengéo e do acesso dos cidaddos as
acOes de salde de todos os niveis de complexidade, independente de seu
municipio de residéncia (PORT. MS/GM n° 95 de 26/01/2001;
REGULAMENTACAO COMPLEMENTAR, p. 16-17).

NOAS-SUS 01/02 - Objetivou consolidar o processo de regionalizagéo,
hierarquizac@o da atengdo a saude e definir regras e objetivos mais claros, a serem
executados, para organizagdo dos servicos de salde municipais, para que 0s

mesmos se cadastrassem junto ao SUS, conforme é visto no texto abaixo:
[...] amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica;
estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacédo
dos servicos de saude e de busca de maior equidade; cria mecanismos para
o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Saude e
procede a atualizacdo dos critérios de habilitacdo de estados e municipios
(PORT. MS/GM n° 373, de 27/02/2002 - 12 PARTE).

A NOAS 01/02 cria condigcbes para elaboragdo do Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) no qual fica estipulado que o sistema deve ser estruturado em
niveis de atengdo, que por sua vez, devem compor um quadro integrado de
unidades; formando uma malha assistencial regionalizada, que devem interagir-se
para garantir a integralidade e a complementaridade entre os niveis de assisténcia a
saude, no ambito das a¢bes e servigos prestados. As unidades devem ser divididas
e alocadas, para prestar atendimento no dmbito da atencéo primaria, secundéria e
terciaria, mantendo entre as mesmas uma relacdo de complementaridade

hierarquizada e regionalizada (NOAS, 2002).

O desempenho das unidades de assisténcia & saude pertencente aos niveis
de atencdo pode ser melhorado através da introducdo de novas formas de gestéo
das mesmas, sendo uma delas, a gestao por metas previamente pactuadas entre os
gestores, baseadas ndo apenas por produgcdo, mas também por avaliacdo da
qualidade da assisténcia, abrangéncia populacional e indice de satisfacdo dos
usuérios, a semelhanca do que ocorre em determinados paises europeus
principalmente. Estas formas de gestdo estariam adequadas as diretrizes

preconizadas pelo PDR (NOAS, 2002).



2.3 PROCEDIMENTOS, ESPECIALIDADES E PATOLOGIAS

Este estudo envolve diferentes classificagdes: procedimentos, especialidades
e patologias. Por esta raz&o procuro explicar, a seguir, de forma rapida o papel de
cada uma dessas classificagdes e a relacdo existente entre as mesmas, para facilitar
o entendimento do estudo realizado e a utilizagdo que este faz das mesmas. A
ordem desses itens corresponde também a seqiéncia de atividades empreendidas

no desenvolvimento desta Dissertagao.

Procedimentos

A classificacdo de procedimentos adotados pelos profissionais médicos para
tratar as patologias, procura uniformizar a linguagem utilizada por aqueles e pelos
servigos e sistemas de saude, com as finalidades de se medir a produgéo realizada
e, principalmente, viabilizar o faturamento da producdo junto aos Orgdos
contratadores dos servi¢os, no caso do Brasil: 0 SUS e as operadoras de planos e

seguros de saude.

As classificagbes de procedimentos mais em voga no Brasil sdo: a tabela
AMB, criada nos anos 1980 e utilizada no setor privado; e as do SUS - Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares. A grande
diferenca entre as tabelas da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e as do SUS séo
gue a primeira, apesar de inspirada em tabela do antigo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), visa apenas a remuneragao
dos servigos profissionais, enquanto as do SUS sé&o tabelas por pacote ou
Diagnoses Related Groups (DRG), o que envolve além dos procedimentos, 0s
custos operacionais dos servicos, 0s servigcos diagnosticos e os medicamentos
utilizados. Mascarenhas mostra como surgiram as tabelas utilizadas pelos setores

publicos e privados no Brasil:

No caso do sistema brasileiro de saude publica, na década de 1980, o
governo federal adotou o modelo de reembolso baseado em tabelas de
ressarcimento semelhantes ao tratado neste estudo como sistema de
reembolso por Pacote. Este modelo foi desenvolvido como um instrumento
de pagamento ao setor privado contratado, com objetivo de racionalizar os
gastos e agilizar os pagamentos, sendo desde entdo utilizado pelo [...]
INAMPS, cuja tabela de 1987 foi inclusive a referencia para a tabela de
honorarios médicos da [...] AMB (2007, p. 22).



Recentemente ha uma tentativa de substituicdo da Tabela AMB pela
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM)
elaborada pela Fundagéo Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de
Séo Paulo (FIPE) e pelas principais entidades médicas do Pais: a AMB; Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Federagdo Nacional dos Meédicos (FENAM).
Atualmente ha, ainda, uma tentativa de sintese das tabelas utilizadas no setor
privado que é a Terminologia Unificada de Saude Suplementar (TUSS). Neste
trabalho optou-se por utilizar a CBHPM para o levantamento dos procedimentos

cirurgicos.

Especialidades

O desenvolvimento da medicina vem gerando novas especialidades e
subespecialidades. O grande ndmero das mesmas exigiu sua classificacdo para a
uniformizacdo da linguagem e para a propria organizagdo da profissdo através das
sociedades médicas (BREAL, 2010). Em 2002, ja havia 48 especialidades médicas e
81 areas de atuacéo, ou subespecialidades, segundo relatério feito pela AMB, CFM
e Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) (BICAS, 2002, p. 291).

A Portaria GM/MS n° 1.101/2002 adotou uma relacdo reduzida de 21
especialidades médicas - além das trés especialidades basicas, ou seja, Clinica
Geral, Ginecologia/Obstetricia e Pediatria - para subsidiar o célculo das
necessidades de consultas e procedimentos (PORT. n° 1.101). Tal classificacdo é

adotada neste trabalho, sendo apresentada abaixo:

Alergologia;
Cardiologia;
Cirurgia Geral;
Dermatologia;
Angiologia;
Endocrinologia;
Gastroenterologia;

Hematologia;
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Medicina fisica;

=
o

Nefrologia;

=
=

Neurocirurgia;

=
N

Neurologia;



13. Oftalmologia;

14. Oncologia;

15.  Otorrinolaringologia;
16. Proctologia;

17. Psiquiatria;

18. Reumatologia;

19. Tisiopneumologia;
20. Traumato-ortopedia; e

21. Urologia.

Patologias

O grande numero de patologias existentes e ja identificadas e as que
certamente serdo descobertas futuramente, associadas a seu comportamento
epidemiolégico, no tocante a: incidéncia, prevaléncia, morbidade, mortalidade,
caracteristicas clinicas e etc., as quais podem ser distintas ou semelhantes, levou a
necessidade de agrupé-las e classifica-las dentro de um padrdo, que fosse utilizado
de forma ampla, facilitando a troca de informagbes em uma linguagem comum,
contribuindo para o raciocinio epidemiolégico, que parte da identificagdo e analise
das patologias mais prevalentes, usando geralmente esta informacéo para fins de
planejamento, costumando agrega-las em categorias mais amplas, criando assim,

uma ferramenta importante de estudo e agéo.

Uma dessas ferramentas é a CID, que foi utilizado nesta dissertacdo e que
merece uma explanagédo inicial, quanto a sua necessidade, origem, utilizagdo e
validacdo como instrumento Gtil na area epidemioldgica, facilitando raciocinios e
contribuindo para planejamentos de politicas de saude, tanto em niveis publicos,
como privados. A necessidade da compilagédo, uniformizacdo e classificacdo das
doengas, € motivo de estudo de alguns autores, como visto nas citacbes de

Mendonga e colaboradores em seu artigo:

A Medicina Social tem enfrentado inUmeras dificuldades na construcdo de
metodologias que permitam uma correlagcdo entre o marco tedrico
desenhado e a realidade sensivel. Nas investigacdes em Saude Coletiva, os
dados nosoldégicos se constituem numa questdo da maior importancia, pois
estes representam as informacgdes basicas sobre as quais se construirdo os
estudos epidemioldgicos, o planejamento e a organizacdo dos servigos de
salde.

Os dados nosoldgicos representam informacdes basicas sobre as quais
repousa 0 conhecimento da realidade sanitaria, indispensavel para o



planejamento e a organizacdo dos servicos de saude sendo, portanto,
guestdo da maior importancia.

Dois problemas podem ser detectados em relacao a utilizacdo dos dados
nosologicos e que, consequientemente, constituem-se em obstaculos para o
desenvolvimento e a pesquisa em Medicina Social: (a) a ineficiéncia dos
sistemas de informacdo no registro dos dados nosolégicos, a nivel
ambulatorial; (b) a limitacdo das classificacdes de doencas existentes na
caracterizacdo do processo Salde-Doenga, como é entendida na ¢ética da
Medicina Social. A avaliacdo do dado nosoldgico, do ponto de vista de um
sistema de informacdo, deve atender aos critérios de ser passivel de
uniformizagdo, possibilitar a codificacdo e a informacdo e permitir a
recuperacéo e a consolidacdo (MENDONCA et al., 1990, p. 1-2).

Como demonstrado nas cita¢cdes acima do artigo, para que o estudo da saude
de uma populacdo possa oferecer informagcdes precisas, confiaveis e Uteis para
elaboracédo de planos e estratégias de agfes futuras, os dados coletados devem ser
agrupados, segundo um padrdo pré-estabelecido, e este padrao tém melhor
utilizagdo quando apresenta caracteristicas como: facil apreensdo, utilizacao
simples, ampla abrangéncia e expressar de forma mais proxima da realidade, o
significado do caso analisado. Nesta linha de raciocinio, é que foi criado a CID, como

€ explanado nos textos abaixo:

A informacdo em salde trabalha dados nosol6gicos, utilizando,
hegemonicamente, a Classificacdo Internacional das Doencas (CID). A
origem da CID encontra-se na Lista Internacional de Causas de Morte,
aprovada no 1° Congresso de Estatistica (BRUXELAS, 1853). Esta lista ndo
chegou a ter uma aprovacdo universal e, somente apés as modificacdes
introduzidas em 1893, em Viena, pelo Instituto Internacional de Estatistica,
passou a ter um uso mais generalizado (LEBRAO, 1983).

A CID, a partir das decisGes de Viena (1893), foi objetivo de sucessivas
revisdes. As principais convengfes que introduziram modificacdes na CID
foram: Primeira Revisdo (PARIS, 1900); Segunda Revisdo (PARIS, 1909);
Terceira Revisdo (PARIS, 1929); Quinta Revisdo (PARIS, 1955); Oitava
Revisdo (GENEBRA, 1965) e Nona Revisao (GENEBRA, 1975).

A légica da CID é a mesma légica da medicina cientifica, identificada por
Foucault (FOUCAULT, 1966) no estudo de suas bases epistemoldgicas. A
medicina cientifica entende a doenca a partir da anatomia patoldgica,
manuseando as categorias, sede, etiologia, duracédo e natureza da alteragcéo
anatomo-funcional. A CID transforma estas categorias basicas em critérios
classificatorios: (a) quanto a sede da lesdo - gerais e localizadas; (b) quanto
a etiologia - infecciosas e ndo-infecciosas; (c) quanto a duragdo - agudas e
cronicas e; (d) quanto a natureza do processo patoldgico - inflamacao,
degeneragéo, necrose, neoplasias etc.

Ainda hoje, ap6s a Nona Revisdao (GENEBRA, 1975), a CID mantém-se
restrita ao conceitual clinico para identificagdo e ordenamento das entidades
morbidas.

Na CID de 1975 (OMS, 1978), utilizada atualmente, ndo existe em eixo
classificatorio ou critério de classificagdo Unico. Em alguns assuntos é
utilizado um critério etioldgico (origem da doenca), em outros, anatémicos
(MENDONCA et al., 1990, p. 2-3).

Fiz meng&o anteriormente sobre algumas prerrogativas necessarias que uma

tabela de padronizagéo e classificacdo deve ter para ser confiavel e aceita por quem



a venha utilizar. Optei por usar a CID, embora a mesma esteja sujeita a
qguestionamentos, como os ilustrados abaixo, porém, sua aceitagdo e utilizacdo no
meio cientifico ainda a valida como instrumento de pesquisa Util para o que se
pretende demonstrar neste estudo, pois a prépria conclusdo do artigo de Mendonca
e colaboradores (1990) ao final desta citacdo, conclui que na falta de outra

classificacdo mais abrangente, a CID € uma opcgéo valida.

Apesar das sucessivas revisdes, a CID ndo garante, por si mesma, a
qualidade da informacg&o nosoldgica, uma vez que um diagnéstico pode ser
classificado sem que se esclarecam a duracdo, a natureza, a sede e a
etiologia da doenca. Isto torna-se possivel pela existéncia, em seu corpo, de
um capitulo de doencgas residuais - Sinais, Sintomas e Estados Marbidos
Mal-definidos - onde se incluem todos os quadros clinicos ndo-codificaveis
nos demais capitulos. Nota-se, ainda, a presenca de doencgas inespecificas
- nove no quarto digito - em todos os grupos classificatorios.

Uma primeira andlise critica da CID situa-se a nivel da dificuldade de sua
operacionalizacdo em servicos de atencao primaria a saude, o que leva a
uma limitagdo de seu uso como padrédo de informagdo nosologica. De um
lado, a natureza simplificada do atendimento primario dificulta a defini¢ao,
em uma primeira consulta, de um diagndstico segundo as normas da CID.
De outro lado, a CID, como padrao de classificagdo nosolégica, néo
contempla o largo espectro da demanda caracteristico da atencdo primaria.
Uma segunda analise critica da CID, que originou outra proposta alternativa,
foi efetuada por um grupo de pesquisadores da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) - (Chorny, 19/0). Esta analise afirma que o agrupamento das
doencas em funcdo da sua etiologia e/ou localizacdo anatbmica oferece
poucos subsidios para o planejamento em salde.

Uma terceira andlise critica da CID refere-se a sua limitagdo a uma légica
exclusivamente clinica e biolégica. Ao agrupar as doencas segundo a
combinacado dos eixos etioldgico e anatdmico, a CID exclui a possibilidade,
fundamental quando se trabalha em salde coletiva, de classificar a doenca
enguanto um processo determinado social e historicamente.

E importante assinalar, ainda em relacéo a limitacdo da CID ao conceitual
clinico, que ela, apesar da classificacdo suplementar de fatores que
exercem influéncia sobre o estado de salde e oportunidade de contato com
servicos de salde, ndo permite a caracterizacao detalhada de estados
normais por restringir-se a enfatizar as descricées de estados patoldgicos
ou pré-patolégicos. Além disso, a CID também nado contempla a
possibilidade de classificacdo de formulagdes diagndsticas analiticas,
limitando-se a diagnésticos descritivos.

A revisdo da literatura demonstra, enfim, a inexisténcia de uma alternativa
soélida que supere a Classificacdo Internacional das Doencas. Por isto, para
desenhar um sistema de informag¢do que contenha dados nosoldgicos,
continua prevalecendo o uso desta classificacdo, apesar de seus inegaveis
limites (MENDONCA et al., 1990, p. 4-6).

Procurei seguir neste trabalho o raciocinio epidemioldgico, fazendo o
levantamento e a sele¢do dos procedimentos cirurgicos realizados em caréter
emergencial ou de urgéncia, que tiveram maior nimero de ocorréncia dentro do
periodo pré-estabelecido e que eram oriundos de patologias ndo agudas e néo

decorrentes de traumatismos. Uma vez compilados, correlacionei-os com as

patologias pertinentes e as especialidades médicas afins, comparando também com



os calculos de necessidade e oferta de profissionais na rede, para que estes dados
gerados dessem subsidios confidveis e estruturados, os quais serviriam de base
para andlise e compreensao do fendmeno de interesse deste estudo, o qual motivou

a elaboragéo desta Dissertagao.

Como forma de tornar mais elucidativa a colocagdo anterior, vou citar alguns

exemplos de associagao:

a) A cirurgia de colecistectomia, que na CBHPM tem o cdodigo n°
3.10.05.10-1, tem sua indicacao, devido a afec¢des da vesicula biliar, sendo a mais
frequente a colelitiase, que na CID é enquadrada no capitulo XI e codificada como
grupo K80 - K87, sendo esta patologia associada, no ambito da assisténcia, mais
diretamente com as especialidades médicas de: Clinica Geral, Cirurgia Geral e
Gastroenterologia, segundo a classificagdo adotada pela Portaria GM/MS n°

1.101/2002 mencionada anteriormente;

b) A herniorrafia ou hernioplastia na CBHPM ¢é codificada com n°
3.10.09.11-5, sendo utilizada para corrigir deficiéncias estruturais da parede
abdominal. E inserida na CID no capitulo XI, nos grupos K40 - k46, mantendo
relacdo em termos diagndsticos e terapéuticos com mais freqiiéncia com as

especialidades: Clinica Geral, Cirurgia Geral e Gastroenterologia; e

c) A prostatectomia na CBHPM tem o n° 3.12.01.12-1, refere-se a
ressec¢do parcial ou total da prostata, por via laparotémica, laparoscépica ou trans-
uretral, devido & hiperplasia, isto €, aumento glandular, por causas benignas ou
malignas. Enquadra-se no capitulo XIV, grupo N40 e correlaciona-se com a: Clinica

Geral, Cirurgia Geral, Endocrinologia, Nefrologia, Oncologia e Urologia.

Cabe aqui a ressalva, que a ordem de citagdo das especialidades médicas
correlatas as patologias e aos procedimentos cirurgicos descritos, ndo expressa o
grau de importancia entre as mesmas, em relacdo a atuagdo dos profissionais na
abordagem das doencgas, apenas mantive o sequencial utilizado anteriormente,

quando descrevi as especialidades definidas pela Portaria GM/MS n° 1.101/2002.



2.4 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

2.4.1Tipos de cirurgia

A deteccdo e o diagnostico precoce dos agravos a saude, inclusive no caso
patologias cirargicas, fazem-se necessarios para que condutas sejam
implementadas de forma efetiva e em tempo habil, evitando a progresséo da doenca
e em consequéncia a deterioracdo das condi¢gBes clinicas do paciente, fatos estes
que na maioria das vezes, ocorrem mediante diagnoésticos feitos de forma tardia.
(SILVA, 1985).

Segundo a OMS:

A maioria das condic¢des crbnicas € evitavel e muitas de suas complicagdes
podem ser prevenidas. As estratégias para minimizar o surgimento das
condigdes crbnicas e complica¢des decorrentes incluem deteccao precoce,
aumento da pratica de atividade fisica, reducéo do tabagismo e restricao do
consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis. A prevencao deve ser um
componente precipuo em toda interagdo com o paciente (2003, p. 10).

A continuidade no tratamento das condi¢des cronicas também é essencial.
A atencdo deve ser planejada e considerada no transcurso da condicdo
cronica. Visitas de seguimento devem ser marcadas e as organizagfes
devem ser pré-ativas na atencao aos pacientes com problemas crénicos.
Permitir a manifestacdo de sintomas ou o aparecimento de complicacées
gue podem ser prevenidas para induzir os pacientes a procurarem
atendimento é dispendioso, ineficiente e ineficaz. Em contraste, a atencao
planejada permite a deteccdo precoce de complicacbes e a rapida
identificacdo do agravamento da situacao de salde do paciente.

A precocidade na deteccdo de alteracdes da condicdo de saude do
individuo é diretamente proporcional a capacidade técnica individual do
prestador assistencialista, da equipe assistencial multidisciplinar quando
necessaria, que deve atuar de forma integrada e dentro dos preceitos de
funcionamento do sistema de rede. Outros fatores preponderantes e
coadjuvantes para o éxito dos diagndsticos sdo a sensibilidade e a
especificidade dos recursos propedéuticos disponiveis para o uso nas
investigag6es diagndsticas (OMS, 2003, p. 53-54).

Um sistema de salde organizado deve estar estruturado para prestar
atendimento aos usuarios nos diferentes graus de complexidade dos casos. Para tal,
faz-se também necessario, além de outros quesitos, o entendimento e o dominio
conceitual das classificacdes das patologias pelo seu grau de gravidade, isto €, risco

a vida, o que em determinadas situacfes faz a diferenca na percep¢éo e aplicacao

de acdes de forma rapida e efetiva, que modificam substancialmente o curso de um



agravo para melhor, principalmente tratando-se de situagdes de
urgéncia/emergéncia, além do que, proporcionara o planejamento estrutural e
criagdo de protocolos assistenciais adequados para cada necessidade requerida

pelo agravo assistido.

A definicdo precisa do que deve ser enquadrada como urgéncia, emergéncia
e 0 necessério dominio da classificacdo das patologias cirirgicas segundo seu grau
de complexidade e, por conseguinte, a determinagdo do tratamento e do momento
da execucado do ato cirurgico, permitem o planejamento por parte dos gestores no
tocante a alocacédo de recursos financeiros, logistica e a determinacdo dos locais de
referéncia para a realizacdo de cada tipo de cirurgia, trazendo como consequéncia
um ordenamento da assisténcia, diminuicdo dos custos e aumento do indice de

satisfag@o dos usuérios do sistema de saude.

Com o objetivo de tornar mais claro o entendimento da classificagio dos tipos
de intervengbes cirargicas, segundo o grau de gravidade que a enfermidade se
apresenta no momento do contato e da avaliagéo inicial do profissional assistente,
faco definicbes sucintas abaixo, sobre cada uma delas em separado, iniciando o
raciocinio pela denominagdo das patologias, seguindo-se pela definicdo das
mesmas em func¢édo do aspecto clinico apresentado, uma vez que, o ato cirdrgico é
definido; classificado e instituido, de acordo com o comportamento clinico da doenca

em questdo. Acredito que esta forma de apresentagdo seja a mais didatica.
Eletiva

Entendem-se como patologias cirargicas eletivas, as doencas que no
momento da hipotese diagnéstica, ndo trazem risco imediato a vida, nem
desconforto tal ao individuo, possibiltando uma investigacdo propedéutica
programada, para elucidagdo diagnostica, avaliacdo da condig&o clinica e preparo
pré-operatorio do paciente, com posterior marcagdo do dia, local e horario da

realizac@o do procedimento cirdrgico.
Semi-eletiva

Patologias cirargicas semi-eletivas englobam as que de imediato néo
demandam soluc&o cirdrgica emergencial, permitindo medidas clinicas de suporte e

contengdo da progressao da enfermidade, porém as etapas descritas anteriormente,



devem ser agilizadas para que as mesmas ndo progridam para categorias de

emergéncia, ou até mesmo urgéncia (SILVA, 1985).

Emergencial

As patologias cirdrgicas emergenciais requerem intervencdo cirlrgica em
carater de urgéncia ou emergéncia, portanto, demandam uma acdo imediata do
profissional médico assistente e de toda equipe, pois esta mais claramente definida,
a condigao de risco de vida do paciente, decorrente das complicagdes advindas da

evolucao do agravo previamente existente.

Em decorréncia das exposi¢cdes acima, podemos chegar a varias conclusdes,
sendo que algumas delas séo: que a intervengdo cirargica programada permite a
alocacao de recursos e insumos de forma planejada, segundo a demanda requerida;
diminui 0 congestionamento hospitalar, pois permite o ordenamento das acdes e
servicos; melhora a qualidade do trabalho dos profissionais envolvidos na
assisténcia; melhora a satisfacdo do usuario em relacé@o ao servi¢o ofertado na rede,
portanto, € uma acédo facilitadora para otimizagdo e melhoria da gestdo (SILVA,
1985).

Considero importante explanar mais detalhadamente sobre os procedimentos
cirurgicos, embora ndo pretenda aprofundar, nem esgotar toda a questdo nesta
Dissertacdo. Para tal, busquei informagdes em trabalhos escritos sobre estes

assuntos e passo a descrevé-los no tépico seguinte, de forma conceitual.

2.4.2 Conceituacédo dos procedimentos cirdrgicos de interesse para o estudo

O fato de alguns procedimentos cirdrgicos que podem e devem ser feitos de
forma eletiva, poder gerar atendimentos de urgéncia/emergéncia, sugere um mau
funcionamento dos niveis primario e secundéario do sistema de salude, que podem
ndo estar diagnosticando a tempo e encaminhando 0s pacientes com suas
patologias jA& em condi¢8es clinicas tais, que a intervengdes cirurgicas de urgéncia
ou de emergéncia, passam a ser as melhores op¢des de abordagem resolutiva para

esses estados patolégicos.



As colocagbes acima s@o fundamentadas através da pesquisa no site do
DATASUS, com busca no Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH), onde estédo
inseridos os dados de morbidade hospitalar de Macaé, que foram cruzados com o
levantamento dos procedimentos cirdrgicos de interesse, percebendo-se uma
incidéncia relevante destes procedimentos, 0s quais passaram a ser conceituados
juntamente com as patologias que os originaram, de forma resumida, divididos em

topicos e por ordem de incidéncia j& constatada e referida em item anterior:

Colecistectomia

Este procedimento consiste na retirada da vesicula biliar da cavidade
abdominal, devido a acometimento patolégico da mesma; as colecistopatias; que
podem ser de origem inflamatoria, infecciosa ou neoplasica (benigna ou maligna). A
de maior ocorréncia € a colecistite litidsica (calculo), que incide mais em mulheres
(80%) acima dos 40 anos, obesas e multiparas, mas também em faixas etérias mais
jovens e em homens. O quadro clinico se caracteriza inicialmente por dor abdominal
em andar superior (hipocéndrio direito), tipo cdlica, associada a ingestdo de
alimentos com teor de gordura, as vezes, irradiando para o dorso ou regido

subescapular. Com a evolugdo pode vir a ocorrer vémitos e até quadro febril.

O diagnéstico é feito através da historia clinica, exame fisico e exames
complementares: laboratoriais, RX simples de abdome e ultrassonografia abdominal,

gue apresenta melhor sensibilidade e especificidade.

A colecistectomia pode ser realizada de forma convencional (laparotomia) ou
por videolaparoscopia, que € hoje a técnica operatéria mais utilizada (PORTAL SAO
FRANCISO, Colecistite, p. 2).

Herniorrafia ou hernioplastia

Consiste na correcdo cirurgica de hérnias, que sdo defeitos (rupturas)
estruturais na musculatura da parede abdominal, por origem congénita ou adquirida,
gue propiciam a saida de visceras ou apenas do saco peritoneal através das fibras
musculares, que se tornam incapazes de manter as estruturas (visceras)
intrabdominais dentro da cavidade abdominal. Os tipos s&o: femorais, umbilicais,

incisionais e inguinais, sendo as inguinais as mais frequentes (75%).



Elas se apresentam como abaulamentos nas regibes de ocorréncia,
geralmente fazendo protruséo e tornando-se mais evidentes na maioria das vezes

aos esforcos fisicos.

O quadro doloroso é pouco frequente, porém, pode surgir com intensidade
nos casos de complicacdo como encarceramento e estrangulamento, sendo que no

caso de estrangulamento ha um comprometimento da irrigagdo sanguinea.

As hernioplastias consistem na corregcdo das alteragbes anatomicas
presentes, sendo possivel serem realizadas por técnica convencional (“aberta”) ou
por videolaparoscopia, podendo ser utilizado nas duas técnicas, dependendo do
caso, a colocacao de proteses (telas) para reforco da parede muscular defeituosa
(PORTAL SAO FRANCISO, Hérnia, parte 2).

Prostatectomia

E a remocéo cirlrgica parcial ou total da préstata. Esta indicada nos casos de
tumores (cancer de prOstata) ou quando a prostata se torna muito grande
(hiperplasia benigna de préstata), a ponto de dificultar ou impedir totalmente o fluxo

de urina através da uretra.

O céancer (ou neoplasia) ocorre quando as ceélulas do tecido prostatico
crescem sem controle e apresentam mutacdes. Esta patologia incide mais em
homens com mais de 50 anos de idade. A sintomatologia pode se manifestar como
dor, dificuldade em urinar, disfuncdo erétil e outros sintomas. Na evolu¢cdo podem
surgir metastases, que sao focos neoplasicos em locais diferentes do inicialmente
acometido pelo processo tumoral, que no caso do cancer de prostata, os principais
alvos sdo os 0ssos e os linfonodos. O diagnéstico é feito através da historia clinica;
exame fisico; ultrassonografia prostética; dosagem sangliinea do PSA (Antigeno
Prostatico Especifico) e confirmado através de andlise histopatolégica de bidpsias
realizadas em prostatas suspeitas. As opgOes terapéuticas sdo: cirurgia,
radioterapia, terapia hormonal, quimioterapia, protonterapia ou alguma combinac¢éo
destes. No caso da cirurgia pode ser realizada por via supra pubica, perineal e

raramente por via trans uretral.

A hiperplasia benigna da préstata refere-se ao aumento glandular, porém de
forma benigna, isto €, sem mutacéo celular, levando a altera¢des do fluxo miccional.

As manifestacdes clinicas sdo denominadas no conjunto como sintomas do trato



urinario inferior (LUTS), que incluem sintomas obstrutivos e irritativos, os quais s&o:
hesitancia, intermiténcia, esvaziamento incompleto da bexiga, jato fraco de urina,
polaciiria, que € o aumento da frequéncia de urinar, chamado de nocturia quando
ocorre a noite, e urgéncia (necessidade de esvaziar a bexiga que ndo pode ser
protelada). O processo geralmente se inicia em homens com mais de 40 anos de
idade. O diagndstico é feito através da histéria clinica, exame fisico (toque retal),
exames laboratoriais (dosagem do PSA) e ultrassonografia prostética transretal. O
tratamento pode ser clinico, através do uso de medicamentos e mudancas
comportamentais, ou utilizando a abordagem cirurgica pode ser realizada por via
abdominal (laparotomia) ou por via transuretral, a cirurgia de ressecgao transuretral
da prostata (SABISTON, 2005).

Postectomia

Também chamada de circuncisé@o, consiste na retirada cirtrgica do prepucio,
que € o tecido que recobre a glande do pénis. Geralmente é aplicada em casos de
fimose, que € o estreitamento anelar da parte distal do prepucio, que impede a
exposicdo da glande ou em parafimose, na qual ocorre exposi¢do da glande, porém
esta fica aprisionada (estrangulada) no estreitamento, podendo haver
comprometimento da irrigacdo sanguinea. Os sintomas quando presentes
manifestam-se como dificuldade ou dor ao urinar; dor local durante a relacdo sexual;
inchaco da glande (edema) e até inflamacdes ou infeccdes locais. E rara a
ocorréncia de cancer de pénis em homens circuncisados (SMITH, Urologia Geral,
1985, p. 476-477).

Colangiopancreatodrafia retrégrada endoscoépica

E uma técnica endoscopica utilizada para estudar os ductos da vesicula biliar,
pancreas e figado. Utiliza um endoscépio e através da injecdo de contraste e
visualizacdo radiolégica os ductos sdo avaliados. Tem aplicacdo diagnostica e
terapéutica nos casos de obstrugdo destes ductos, tanto de origem maligna ou
benigna. A aplicabilidade clinica e terapéutica enquadram-se nos casos de: ictericia
e malignidade; estadiamento de lesdes para definicAo dos casos cirdrgicos ou n&o
cirirgicos; colocacdo de protese pré-operatéria; diagnostico histopatologico e
paliagdo (COTTON; WILLIAMS, 1998, cap. 6-8).



Exerese de granulomas

Técnica em que se realiza a extirpagdo de lesbes granulomatosas, que se
caracterizam por formagdes focais, de aspectos tumorais (granulomas), geralmente
arredondadas (nodulares), compostas de células mononucleares, as vezes estando
também presentes outros aspectos morfolégicos, tais como: necrose ou infiltragéo
com outros leucécitos. Representa uma maneira geral uma resposta imunolégica de
macrofagos a agentes inanimados ou animados. Podem ocorrer em sitios variados
do corpo humano (VASCONCELQOS, 2000).

A definigéo desta patologia foi feita de forma geral, pois foi observado durante
o levantamento dos procedimentos no livro de Registro de Pacientes do Centro
Cirurgico do HPM, que a denominacdo do ato cirirgico por vezes, ndo designava o

local acometido, somente o nome da cirurgia.

A estratégia e a técnica cirurgica a serem adotadas sdo dependentes do local
acometido, ndo sendo objetivo deste item e nem desta Disserta¢éo, aprofundar esta

guestao, por nao fazer parte dos objetivos do presente estudo.

O Quadro 1, a seguir, estabelece uma correspondéncia entre o0s

procedimentos analisados, os capitulos da CID-10 e as especialidades médicas.

CAP. DO CID-10 ESPECIALIDADE
PROCEDIMENTO CAP. DESCRICAO MEDICA
. . Cap. Xl Doencas do Aparelho Digestivo .
Colecistectomia - Cir Geral
Cap. Il Neoplasias
Hernioplastia e/ou Cap Xl Doencas do Aparelho Digestivo Cir Geral

Herniorrafia

Cap XIV | Doencas do Aparelho Geniturinario

Prostatectomia Cap. Il Neoplasias Urologia

Postectomia (Fimose) Cap XIV | Doencgas do Aparelho Geniturinario Urologia

Colangiopancreatografia Cap Xl Doencas do Aparelho Digestivo Gastroenterologista/

retrograda endoscopica Cap. Il Neoplasias Endoscopista

Exerese de granuloma Cap Xll Doenga§ da Pele e do Tecido Cir Geral
Subcutaneo

QUADRO 1: CORRESPONDENCIA ENTRE OS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE INTERESSE
DO ESTUDO, CAPITULOS DA CID 10 E ESPECIALIDADES MEDICAS.
Fonte: Elaboracao prépria, com validacao pela técnica Delphi.

Pelo menos trés procedimentos, podem envolver neoplasias, o que foi
impossivel de levantar pelos livros de ocorréncia cirdrgica, devido a brevidade das
descricdes utilizadas. Excetuando o Capitulo Il, sdo apenas trés outros capitulos

envolvidos e cinco especialidades envolvidas.




3 OBJETIVOS E METODOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a integragdo entre os niveis secundario e terciario da rede SUS de
Macaé no tocante ao diagndstico e a triagem de intervencgdes cirurgicas, com foco
nas intervencdes emergenciais em patologias cirdrgicas que deveriam ter tratamento

eletivo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar e dimensionar procedimentos cirurgicos, relacionados com
patologias que deveriam ser tratadas de forma eletiva e que, por agudizarem,

acabam sendo tratadas em regime de urgéncia ou emergéncia;

o Analisar as possiveis relacBes entre ocorréncia de cirurgias de
urgéncia em patologias que deveriam ser tratadas de forma eletiva e a oferta de

consultas especializadas no nivel secundério do SUS.

3.3 CENARIO DA PESQUISA

O estudo analisou o Sistema Unico de SalGde do Municipio de Macaé,
envolvendo as Unidades da rede SUS, isto &, conveniadas que s&o: Hospital Publico
Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva (unidade de urgéncia e emergéncia);
Hospital S&o Jo&o Batista (unidade que atende as cirurgias eletivas e semi-eletivas);
Centro de Especialidades Moacir Santos (Macaé-RJ) e o Centro de Saude Jorge

Caldas (nivel secundério de assisténcia a saude).



Uma vez que, o Hospital Publico Municipal foi a principal unidade para
obtencéo dos dados que deram origem a esta Dissertacdo, resolvi caracteriza-lo de
forma mais detalhada. Foi criado pela lei n° 2.362/2003, sendo que sua gestdo se da
atravées de uma Fundagdo Pdblica Municipal, integrando-se indiretamente a
Administracdo Publica do Municipio de Macaé, destinando-se ao tratamento de
saude de caréter terciario, nas areas de: cirurgia; clinica e materno-infantil (LEI n°
2.362/2003). Quanto aos servigos oferecidos, a citagdo abaixo, retirada do site da

Prefeitura Municipal de Macaé, elucida esta questéo:

Servigos oferecidos: Emergéncia; Pronto-atendimento; Centro Cirtrgico (04
salas de cirurgia); Centro Obstétrico (02 salas de cirurgia); Terapia Intensiva
(Adultos/Pediatrico/Neonatal); Recuperacédo Pds-Anestésica (C. Cirargico/C.
Obstétrico); Saldo de Politrauma; Maternidade e Bercario Intermediario;
Enfermaria de clinica médica e cirurgica; Central de esterilizacédo; Cartoério;
Nulcleo de Vigilancia; Farmacia; Ouvidoria; Ambulatério; Possui 19
especialidades médicas atendendo todos os dias por 24 horas: Clinica
Médica; Terapia Intensiva (Adulto, Pediatrico e Neonatal); Pediatria;
Obtestricia; Cirurgia Geral; Ortopedia; Neurocirurgia; Cirurgia Plastica;
Otorrinolaringologia; Oftalmologia; Cirurgia Vascular; Anestesia; Urologia;
Radiologia; Hemoterapia; Psiquiatria; Nefrologia; Infectologia e Cirurgia
Bucomaxilofacial. Possui servicos especializados como: Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Nutricdo; Enfermagem; Farmdcia; Psicologia; Terapia
Ocupacional; Servico Social; Capelania; Ouvidoria e Brinquedoteca. Apoio
diagnéstico: Patologia Clinica, Radiologia, Tomografia Computadorizada,
Ultra-sonografia, Endoscopia Digestiva, Eletrocardiograma e Broncoscopia.
Como servigos externos contratados possui: Hemodindmica, Hemodialise,
Ecodopller, Hiperbarica e Ressonancia Nuclear Magnética. Atendimento 24
horas (PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAE, 2004).

A pesquisa para atingir seus objetivos utilizara métodos quantitativos e

gualitativos, os quais serdo descritos resumidamente.

3.4 METODOS E PROCEDIMENTOS

Ao desenvolver este trabalho foi necessario fazer uma opcao pela nao
extensdo da analise ao nivel primario de atencdo, inclusive a saude da familia,
porque ndo havia como correlacionar os pacientes atendidos no hospital com sua
referéncia em unidades de atencdo primaria. Isto se deve aos seguintes fatores:
auséncia de implantacdo do Cartdo SUS no Municipio de Macaé e nos municipios
vizinhos; auséncia de registro na documentagdo do hospital sobre o percurso do

paciente no sistema de salde; e a inexisténcia de prontuario eletrénico que poderia



permitir o rastreamento da procedéncia dos pacientes. Esta questdo foi debatida
exaustivamente nas disciplinas de Seminario de Pesquisa, toda vez que o projeto
que levou a esta dissertacéo foi apresentado e debatido. Tal opgéo foi apoiada pelos
professores das respectivas disciplinas, além do meu orientador, porém alguns
dados sobre a atengdo primaria do municipio foram levantados no site da Prefeitura
Municipal de Macaé e cruzados com dados obtidos no site do IBGE, sendo

apresentados a seguir:
o Existem 30 unidades de Saude da Familia implantadas no municipio.
o A populacao de Macaé no censo 2009, segundo o IBGE é de 194.413.

Deduz-se, portanto, que a cobertura da ESF no municipio de Macaé é de

aproximadamente 54%.

A pesquisa combinard procedimentos quantitativos e qualitativos, descritos a

seqguir:

3.4.1 Levantamento da producéo cirurgica

O primeiro procedimento quantitativo foi o levantamento dos livros de
"Registro de Pacientes do Centro Cirtrgico" do Hospital Pablico de Macaé Dr.
Fernando Pereira da Silva. Desses livros foram identificados os procedimentos
cirurgicos realizados e que se enquadravam com a proposta de avaliagdo desta
Dissertagcdo, bem como as patologias que eram registradas como causadoras dos
quadros clinicos que necessitaram intervengdes cirargicas para suas resolucdes.
Estas patologias foram selecionadas (ver abaixo) e classificadas de acordo com os
trés primeiros digitos da Classificagdo Internacional de Doengas, Capitulo 10 (CID-
10) e o procedimento cirargico segundo a Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), 52 Edicéo.

As patologias de interesse do estudo selecionadas como causas (etiologias)

das cirurgias séo relacionadas abaixo, por ordem decrescente de ocorréncia:

. Colecistite litiasica;



Hérnias;

Hiperplasia prostatica;

Fimose;

Obstrucéo das vias biliares; e

Granulomas:.

O universo das cirurgias a serem levantadas e analisadas é apresentado na

Tabela y, a seguir, que mostra um total de 7.812 cirurgias de interesse no periodo

selecionado para o estudo.

TABELA 3: RELACAO DOS LIVROS DE REGISTRO DE CIRURGIA PESQUISADOS, COM
NUMERO DE FOLHAS DE REGISTRO E DE CIRURGIAS, 2005-2008.

PERIODO
LIVRO INICIO FINAL N° DE FOLHAS N° DE CIRURG.
1% 01/01/05 25/03/05 153 612
2 25/03/05 15/07/05 200 800
3 06/12/05 28/03/06 200 800
4 07/04/06 15/08/06 200 800
5 15/08/06 10/12/06 200 800
6 10/12/06 27/09/07 500 2.000
7 27/09/07 11/08/08 500 2.000
Total 1.953 7.812

Fonte: livros de "Registro de Pacientes do Centro Cirlrgico" do Hospital Publico de Macaé Dr.
Fernando Pereira da Silva.

(*) Como o livro inicia em 01/12/04, foram eliminadas todas as cirurgias que comecaram antes de
01/01/2005.

A seguir foram identificadas no universo das patologias de interesse
levantadas, as que representam a maior propor¢do em ocorréncia, através de
distribuicdo de freqiéncia simples. No prosseguir da pesquisa retirei dados com
base no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) sobre a oferta de
consultas e procedimentos propedéuticos diagndsticos especializados existentes
nas unidades de atengcdo secundéria & saide do Municipio, relacionados com as
patologias selecionadas para o estudo que evoluiram para tratamento cirdrgico
emergencial. Esses dados foram comparados com o que € preconizado pela Portaria
GM/MS n° 1.1001/02 (parametros assistenciais), permitindo uma analise prévia da

realidade e da qualidade da rede de assisténcia oferecida a populacdo de Macaé,

A ocorréncia de uma fregiiéncia elevada de cirurgias de “granuloma” oferece um problema, porque o termo é
genérico, podendo ocorrer em diversas partes do corpo e ser objeto de cirurgia por diferentes especialidades, de
acordo com sua localizagdo. Como nao havia em todas as descricdes dos livros uma especificagdo dos sitios
cirdrgicos, nem uma associacao entre o termo e a especialidade cirirgica, neste trabalho considerou-se que tais
ocorréncias estavam associadas as especialidades de Cirurgia Geral e Dermatologia, por conta dos profissionais
citados serem de uma das duas especialidades. Os respondentes do Estudo Delphi também respaldaram esta
opgao.




segundo esta Optica. Posteriormente foi feito o cruzamento dos dados das patologias
cirirgicas mais prevalentes entre as selecionadas para o estudo com a oferta da

rede de atencéo secundéria a saude.

3.4.2 Validagdo das cirurgias de interesse e de sua correspondéncia com a

CID-10 e as especialidades médicas (estudo Delphi)

Para procurar validar a selegdo e a escolha das cirurgias do estudo, foi
escolhido utilizar uma adaptacdo do método, ou técnica Delphi: Este método €, de
forma resumida, um instrumento utilizado geralmente para previsdes e para outros
estudos qualitativos e temas onde ndo ha consensos prévios. A utilizagdo desse

método é apropriada quando ha uma caréncia de dados histéricos quantitativos

sobre determinada situagéo de interesse de estudo. Uma boa definicdo do mesmo é:
Conceitualmente, o método Delphi é bastante simples, pois trata-se de um
guestiondrio interativo, que circula repetidas vezes entre um grupo de
peritos, preservando o anonimato das respostas individuais. Na primeira
rodada, os especialistas recebem um questionario [...] sdo solicitados a
responder, usualmente com respostas quantitativas, apoiadas por
justificativas e informacdes qualitativas (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000, p.
55).

Normalmente requer a aplicacdo de, no minimo, dois (02) inquéritos (rounds)
interativos em forma de questionarios a um grupo de especialistas, com
conhecimento na éarea de interesse do estudo, de forma individual e isolada,
resguardando o sigilo de origem das respostas, no tocante a identificacdo dos
entrevistados, isto é, o anonimato. Procura-se com isto, estabelecer um
levantamento da opinido e do pensamento dos participantes entrevistados, com o
objetivo de estabelecer a tendéncia e o consenso dos mesmos, sobre determinado

assunto.

Ap6s o primeiro round os resultados sdo avaliados, computados e
apresentados os resultados aos participantes em outro questionario, juntamente com
novas perguntas. Findado o processo, é feita nova avaliacdo e compilagdo das
respostas e posterior determinacéo da mediana das respostas. Neste trabalho, foi

feita uma adaptacdo do método, utilizando-se dois pequenos questionarios (ANEXO



2) aplicados a um total de quatro (4) painelistas, selecionados entre médicos que
ocupam posi¢des de geréncia e coordena¢do do SUS de Macaé. Como houve uma
grande convergéncia das respostas dos participantes optou-se por realizar apenas

um round, com dois instrumentos mencionados.

3.4.3 Estimativa das necessidades de consultas especializadas pelos

parametros oficiais

A andlise da relacdo entre oferta e necessidades foi feita com base nos
parametros da Portaria GM/MS n° 1.101/2002. O item 2 desta Portaria estabelece
como parametros de cobertura assistencial ambulatorial para as consultas
especializadas a proporcao de 22% do total das consultas. Para proceder a andlise
foram selecionadas as especialidades que, segundo a Portaria, devem oferecer um
ndmero mais elevado de consultas (acima de 2% do total das consultas). S&o as
seguintes as especialidades que estdo neste caso, com 0S Seus respectivos
percentuais em relagdo ao total de consultas: Cardiologia (2%); Cirurgia-Geral
(2,3%); Oftalmologia (2,8%); Psiquiatria (2,2%); e Traumato-ortopedia (2,9%). O
procedimento adotado comparou a necessidade, calculada com base nos
parametros acima, com a oferta existente na rede, apurada com base em
levantamento realizado junto & SMS e junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), da Secretaria de Atengcdo a Saude (SAS), do
Ministério da Saude, disponibilizado no site do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS).

O calculo da oferta das consultas especializadas considerou as duas
unidades secundérias de referéncia do Municipio, que sd& o Centro de
Especialidades Moacyr Santos (SEM) e o Centro de Saude Jorge Caldas (CSJC).
Tal calculo foi feito a partir dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), considerou todas as especialidades, adequando-as a relacdo da
Portaria GM/MS n° 1.101/2002, e considerando: a realizacdo de 3 consultas por hora

de trabalho, 4,2587 semanas por més e 11meses de trabalho por ano para cada



profissional. Tabelas com as estimativas especificas para cada uma das unidades

secundarias encontram-se no Apéndice 1.

E importante observar, no entanto, 0 que aponta o texto preliminar da

Portaria:

Paragrafo Unico. Os referidos parametros representam recomendacgtes
técnicas ideais, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do
SUS dos trés niveis de governo no planejamento, programacgdo e
priorizacdo das acdes de saude a serem desenvolvidas, podendo sofrer
adequacOes regionais e/ou locais de acordo com realidades
epidemioldgicas e financeiras [grifos nossos] (Art. 1°).

Desta forma, procurei adequar as estimativas de necessidades, com base em
dados epidemiolégicos da morbidade hospitalar no municipio, como indicado a

seqguir.

3.4.4 Adequacgéo da estimativa das necessidades de consultas especializadas

com base na morbidade hospitalar

Para procurar adequar as estimativas das necessidades de consultas
especializadas, feitas com base na Portaria GM/MS n° 1.101/2002 procurei utilizar
os dados de morbidade hospitalar, com base no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) do SUS. E necesséario antes de prosseguir fazer algumas

observacgdes de carater metodologico em relacdo a esta fonte de dados.

Uma boa descri¢cdo do SIH, como base de dados para pesquisas foi feita por

Lobato, Reichenheim e Coeli:

No Brasil, o Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Salde (SIH-SUS) é uma base publica que disponibiliza dados
administrativos de salde com abrangéncia nacional, respondendo pelo
registro de mais de 11 milhdes de interna¢des por ano, 0 que representa
cerca de 80% do total de internagdes no pais. Todo o seu funcionamento é
baseado na Autorizacdo de Internacao Hospitalar (AIH), documento que
envolve um conjunto de dados referentes a identificacdo do paciente e a
internagdo. A caracteristica basica desse sistema € 0 pagamento
prospectivo das internacdes, e o reembolso é realizado pelo mecanismo de
remuneracao fixa por procedimento, cuja unidade € o Procedimento
Realizado. Por ser a Unica fonte nacional de informagdes sobre morbidade
hospitalar, algumas aplicacdes do SIH-SUS na Saude Publica tém sido
apontadas. (LOBATO; REICHENHEIM; COELI, 2008, p. 606-607).



Bittencourt, Camacho e Leal (2006) fizeram uma ampla analise da forma com
que os dados do SIH vém sendo utilizados em pesquisas na saude coletiva,
procurando discutir a validade do seu uso, em fun¢éo da qualidade da entrada de
seus dados e da qualidade dos prontuéarios. Os principais trechos dos resultados

desse estudo sao reproduzidos abaixo:

E importante destacar o crescimento da utilizacdo dos dados do SIH/SUS
na Salde Coletiva em numero, abrangéncia, diversidade de contetdos e
complexidade de andlise. [...] O predominio das analises descrevendo
padrdes de morbidade das hospitalizacdes, certa forma indica o carater
exploratério dos estudos.

[--]

Os maiores problemas de confiabilidade dos dados do SIH/SUS estao
relacionados ao diagnéstico na internagdo, por conta da precariedade das
informacbes no prontuario do paciente, dos problemas inerentes a
codificacao de diagnostico pela Classificacdo Internacional de Doencas e as
fraudes para aumentar o reembolso financeiro das internacdes. Por cautela,
varios autores tém categorizado o diagnéstico principal em capitulos ou
grupos de causa, em vez da condicdo especifica, de confiabilidade ainda
menor (p. 23-24).

[...] os resultados acima apontam que o ceticismo quanto a aplicacdo de
dados administrativos na avaliagdo da assisténcia hospitalar ndo é
totalmente justificado (p. 26).

Como os textos citados acima apontam, mesmo podendo haver ressalvas em
relagdo a confiabilidade dos dados do SIH, tal sistema constitui a base mais ampla
de consulta e, apesar dos possiveis problemas que apresenta, é a mais confiavel a
disposicéo dos pesquisadores. Desta forma procurei adequar os parametros oficiais

(PORTARIA GM/MS n° 1.101/2002), com base nos dados epidemiologicos de
morbidade hospitalar obtidas do SIH.

Os dados de morbidade hospitalar foram levantados do sistema Tabnet, do
sitio da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil (SESDEC) do Rio de Janeiro,
para os anos de 2004 a 2007, considerando-se as internagbes por capitulo da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) para os internos residentes no
municipio de Macaé (APENDICE 3). As internagbes mais prevalentes referem-se
aos capitulos XV (Gravidez, Parto e Puerpério) e X (Doencas do Aparelho
Respiratério), ambas foram excluidas do estudo por ndo terem correspondéncia com

os procedimentos cirdrgicos de interesse do estudo.

A seguir foram elaboradas tabelas estatisticas que relacionaram os dados de
estimativas de necessidades e do célculo de oferta de consultas (tratados no item

anterior), com a morbidade hospitalar, procurando-se correlacionar as causas de



internacdo por capitulo da CID-10, com as especialidades e os procedimentos

cirdrgicos, validada com base no primeiro instrumento da técnica Delphi aplicada.

3.4.5 Resumo dos métodos e procedimentos

Este estudo, motivado pela percepcéo inicial de que intervengdes cirargicas
emergenciais realizadas no Hospital Publico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva
(HPM), estavam sendo efetuadas em patologias de ocorréncia prévia, as quais
poderiam e deveriam ser realizadas de forma eletiva, iniciou-se pela identificacéo e
levantamento quantitativo da ocorréncia destas abordagens cirdrgicas, pesquisando-
se os livros de “Registro de Pacientes do Centro Cirdrgico” do HPM, no periodo de
01/01/2005 a 11/08/2008. Apos findar o levantamento destes dados, os mesmos

foram compilados e ordenados por freqiiéncia de ocorréncias.

Os atos e os momentos da pesquisa a partir de agora relatados abaixo, n&o
sdo descritos em uma sequéncia ordenada de realizagdo, pois alguns tém
simultaneidade temporal, além de eu ndo considerar essa informacdo sobre o
momento preciso de cada pesquisa, um dado relevante, que prejudique o
entendimento e a critica sobre esta Dissertacdo. Foram o0s seguintes o0s

procedimentos utilizados:

o Levantei o nimero de habitantes de Macaé, através de pesquisa no

site do IBGE, sendo coletada a informacéo do periodo de 2005 a 2008;

o Consultei a Portaria GM/MS n° 1.101/2002 para saber o que €
determinado pela mesma, em relagdo a oferta e a necessidade de consultas
médicas especializadas, relacionadas com as patologias diagnosticadas, que

motivaram as cirurgias emergenciais de interesse do estudo;

o Com pesquisa realizada no site do DATASUS, foram obtidos e
trabalhados dados referentes a: morbidade hospitalar do Municipio de Macaé no
periodo de 2007, com informacdes das patologias diagnosticadas, que motivaram as

internacdes hospitalares e os municipios de origem dos pacientes;



° Ainda neste mesmo site, através de consulta ao CNES, foram
exploradas e retiradas as informag8es sobre o nimero de profissionais atuantes nas
unidades de atencdo secundéaria & saude no municipio de Macaé e a quantidade de
consultas realizadas no geral, porém com interesse voltado para as especialidades
médicas afins as patologias e aos procedimentos de interesse do estudo,

previamente selecionados;

o Usando como referéncia a tabela CBHPM (52 Edigéo) e a CID 10, os

procedimentos cirurgicos e as patologias selecionadas, foram codificadas;

o Estabeleci uma correlagdo entre: as patologias descritas como causas
principais dos quadros clinicos, que foram determinantes para as indicacdes
cirrgicas, com os procedimentos cirdrgicos realizados e as especialidades médicas

afins;

° Com o intuito de validar estas correlacdes, foi utilizado o método
Delphi, no qual apliquei um questionario a um grupo de especialistas (painelistas)

para obter um consenso de opinides sobre as inter-relagdes por mim propostas;

o Apropriei-me desses dados acima mencionados e elaborei algumas
tabelas correlacionando-os entre si, criando com isso, ferramentas de andlise, que
foram usadas para que fendbmenos fossem apreciados e interpretados, favorecendo
e respaldando as conclusdes que serdo feitas no tépico especifico (Consideracdes

finais) desta Dissertacéo.



4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 A REDE SUS EM MACAE

O Municipio de Macaé, segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do
SUS do Estado do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2001) encontra-se na
microrregido Norte 1 (N1) que compreende os municipios de Macaé, Carapebus,
Conceicdo de Macabu e Quissama que totalizam 172.575 habitantes e formam trés
Maodulos Assistenciais. O primeiro médulo é composto pelo municipio de Macaé, que

possui 131.550 habitantes (FIGURA 1).
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FIGURA 1: PDR DO RIO DE JANEIRO, 2004.

O total de leitos cadastrados ao SUS é de 269, distribuidos pelas seguintes
especialidades: Clinica Médica (49,44%), Clinica Cirargica (20,45%), Clinica
Obstétrica (20,45%) e Fora de Possibilidade Terapéutica (9,67%). Macaé referencia



procedimentos de alta complexidade para Campos dos Goytacases e Petropolis e de

média complexidade para Campos dos Goytacases, Niteroi e Rio de Janeiro.

O segundo Modulo assistencial (N 1.2), corresponde aos Municipios de
Conceicdo de Macabu e Carapebus, tendo a sede no primeiro. A populacdo deste
modulo é de 27.357 habitantes. O total de leitos cadastrados ao SUS é de 101,
todos em Conceicdo de Macabu. Os procedimentos de alta complexidade séo
encaminhados para Campos dos Goytacases e de meédia complexidade para
Campos dos Goytacases e Quissama. Concei¢cdo de Macabu tem 18.706 habitantes.
Referencia procedimentos de alta complexidade para Campos dos Goytacases e de

média complexidade para Campos dos Goytacases e Rio de Janeiro.

O terceiro Mdodulo assistencial (N 1.3) é o do Municipio de Quissamd, tendo
13.668 habitantes, contando com 40 leitos, assim distribuidos: 17,50% na Clinica
Cirdrgica, 2,50 na Reabilitacdo, 37,50% na Clinica Médica, 12,50% na Clinica
Obstétrica, 25% na Pediatria, 2,50% na Psiquiatria e 2,50% na Tisiologia. Quissama
referencia procedimentos de alta e média complexidade para Campos dos

Goytacases.

A tabela 4, abaixo, apresenta as principais causas de internagdo hospitalar
em Macaé, de acordo com a CID-10. Como se pode ver, a grande maioria dos
pacientes (95%) que se interna na rede hospitalar de Macaé séo oriundos do proprio
Municipio. As principais causas de internacdo sdo pela ordem: Capitulo XV
(Gravidez, Parto e Puerpério); Capitulo X (Doengas do Aparelho Respiratorio);
Capitulo Il (Neoplasias); Capitulo XI (Doengas do Aparelho Digestivo); e Capitulo
XIX (Doengas do Aparelho Geniturinario), que somam 52% das causas de
internacdo no Municipio. Pelo menos dois desses grupos de causas estdo
relacionados diretamente com as cirurgias de interesse de estudo: capitulos Xl
(colecistectomia e colangiopacreatografia retrégrada endoscépica) e XIX
(prostatectomia e postectomia); além disso, algumas dessas cirurgias tem a ver, pelo
menos indiretamente com neoplasias (CAPITULO II), outra das principais causas de

internagao.



TABELA 4: MACAE, PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE HOSPITALAR, 2007.

MUNICIPIO RESID. C)?VP CAP X | CAP Il | CAP XI (;('?‘; OUTROS | TOTAL %
Macé 944 865 694 691 585 3.153 5.988 | 94,99
Norte MR 1 (sem Macaé) 28 15 37 40 21 85 198 3,14
Carapebus 28 9 36 38 17 75 175 2,78
Conceicao de Macabu - 5 - 1 2 9 17 0,27
Quissama - 1 1 1 2 1 6 0,10
Norte MR 2 - 1 - 2 2 3 8 0,13
Campos dos Goytacazes - 1 - 2 1 3 7 0,11
Sao Fidelis - - - - 1 - 1 0,02
Noroeste - - - - 1 1 2 0,03
Itaperuna - - - - 1 - 1 0,02
Miracema - - - - - 1 1 0,02
Baixada Litoranea 5 13 2 3 16 26 60 0,95
Araruama - - 1 1 - - 2 0,03
Cabo Frio - 1 - - 3 3 7 0,11
Iguaba Grande - - - - 1 - 1 0,02
Casimiro de Abreu 1 2 - 1 3 5 11 0,17
Rio das Ostras 4 10 1 - 8 16 35 0,56
Sao Pedro da Aldeia - - - 1 1 2 4 0,06
Outros 2 4 2 7 16 19 48 0,76

TOTAL 979 898 735 743 641 3.287 6.304 | 100,00
Part. % do Cap no Total | 15,53 | 14,24 | 11,66 | 11,79 | 10,17 52,14 100,00

Fonte: DATASUS, 2007.

4.2 A PRODUCAO DE CIRURGIAS DE INTERESSE DO ESTUDO

A tabela 5, a seguir apresenta levantamento das cirurgias de interesse do

estudo e o total de cirurgias.

TABELA 5. HPM, NUMERO DE CIRURGIAS DE INTERESSE E TOTAL DE CIRURGIAS, 2004-
2007.

CIRURGIAS DE
LIVRO INTERESSE DO ;ga’;léalzs %
ESTUDO

Livro 1 64 612 10,46
Livro 2 101 800 12,63
Livro 3 77 800 9,63
Livro 4 40 800 5,00
Livro 5 42 800 5,25
Livro 6 109 2000 5,45
Livro 7 64 2000 3,20
Total 497 7812 6,36

Fonte: Elaboracéo prépria a partir do levantamento dos livros cirdrgicos (2004 a 2007).




No periodo considerado, houve 497 cirurgias de interesse, correspondendo a

6,36% do total das cirurgias realizadas no Hospital.

A tabela 6, a seguir, apresenta a frequéncia das cirurgias de interesse no

periodo considerado.

TABELA 6: HPM, OCORRENCIA DAS CIRURGIAS DE INTERESSE DO ESTUDO, POR TIPO,
NUMERO E PROPORCAO (%), 2004-2007.

CIRURGIA PRINCIPAL TOTAL % % ACUM.
Colecistectomia 198 39,84 39,84
Hernioplastia e/ou Herniorrafia 159 31,99 71,83
Prostatectomia 27 5,43 77,26
Postectomia (Fimose) 26 5,23 82,49
Colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica 24 4,83 87,32
Exerese de granuloma 21 423 91,55
Outras 42 8,45 100,00
Total 497 100,00 -

Fonte: Elaboracéo prépria a partir do levantamento dos livros cirdrgicos (2004 a 2007).

Como se pode ver prevaleceram amplamente as colecistectomias e as
hernioplastias, que em conjunto representaram mais e 71% do total das cirurgias de
interesse. Somando as mesmas as prostatectomias e postectomias, chega-se a um
percentual acumulado de mais de 82% das cirurgias de interesse. E importante
destacar aqui que esses quatro procedimentos correspondem principalmente a duas
especialidades (Gastroenterologia e Urologia), no caso das fimoses, pode-se

acrescentar a Pediatria para a maioria dos casos.



4.3 VALIDAGCAO DA SELECAO DE CIRURGIA DE INTERESSE (ESTUDO DELPHI)

A tabela 7, a seguir, apresenta o resultado do estudo Delphi a respeito da
correspondéncia entre as cirurgias estudadas de maior ocorréncia no HPM e as

especialidades médicas.

TABELA 7: RESULTADO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO DO ESTUDO DELPHI SOBRE A
CORRESPONDENCIA ENTRE AS CIRURGIAS DE INTERESSE E AS ESPECIALIDADES
MEDICAS

CIRURGIA DE INTERESSE o o
+ FREQUENTES ESPECIALIDADES CONCORDO (%) DISCORDO (%)

Colecistectomia Cir Geral 100,0 -
Hernioplastia e/ou Herniorrafia | Cir Geral 100,0 -
Prostatectomia Urologia 100,0 -
Postectomia (Fimose) Urologia 100,0 -
Colangiopancreatografia Gastroenterologista/

. oy ; 100,0 -
retrégrada endoscopica Endoscopista
Exerese de granuloma Cir Geral 100,0 -

Fonte: Elaboragéo prépria, com base na apuracao.

Como se pode ver, houve unanimidade entre os participantes a respeito da
associacdo feita por mim neste Estudo entre os procedimentos cirdrgicos e as

especialidades correspondentes.



A tabela 8, a seguir, apresenta a opinido dos participantes, ou painelistas do
estudo Delphi a respeito da relagdo entre as principais causas de internagédo e as

cirurgias de interesse desta Dissertagéo.

TABELA 8: RELACAO ENTRE ALGUMAS DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGAO E AS
CIRURGIAS DE INTERESSE DE ESTUDO (DELPHI)

RELACAO COM CIRURGIAS DE
CAP. CID 10 INTERESSE DO ESTUDO (*)
A B
Cap | Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias
Cap Neoplasias (Tumores) 3
Cap I Doencas Sangue Orgdos hemat e Transt Imunitar
Cap IV Doencas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas
Cap Vv Transtornos Mentais e Comportamentais
Cap VI Doencas do Sistema Nervoso
Cap VI Doencas do Olho e Anexos
Cap VI Doencas do Ouvido e da Apdfise Mastoide
Cap IX Doencas do Aparelho Circulatério
Cap Xl Doencas do Aparelho Digestivo 1 5
Cap Xl Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo
Cap Xl Doencas Sist Osteomuscular e Tec Conjuntivo
Cap XIV Doencas do Aparelho Geniturinario 3 4
Cap XVI Algumas Afec originadas no Periodo Perinatal
Cap XVII Malf Cong Deformid e Anomalias Cromossémicas
Cap XVIII | Sint Sinais e Achad Anorm Ex Clin e Laborat
Cap XIX LesOes Enven e Alg Out Conseq Causas Externas
Cap XX Causas Externas de Morbidade e Mortalidade

Fonte: Elaboracao prépria, a partir da CID-10 e das respostas dos painelistas ao questionario.

(*): Os nimeros no quadro correspondem a: 1)Colecistectomia; 2) Hernioplastia e/ou Herniorrafia; 3)
Prostatectomia; 4) Postectomia (Fimose); 5) Colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica; e 6)
Exerese de granuloma

Como se pode ver, ndao houve uma tendéncia clara entre os participantes
quanto a classificacdo na CID-10 de uma Unica cirurgia de interesse, que é a
hernioplastia, ou herniorrafia. Houve uma grande dispersdo nas respostas — tendo
sido feitas referéncias a quatro diferentes capitulos da CID-10: Doengas do Aparelho
Digestivo (Cap. Xl); Doengas da Pele e do Tecido Subcutaneo (Cap. Xll); Doengas
do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (Cap. Xll); e Causas Externas de
Morbidade e Mortalidade (Cap. XX).

Cabe mencionar que a maior parte das hérnias operadas no HPM é da

parede abdominal, o que ndo deveria dar margem a dispersdo das respostas que




ocorreu. Afinal, a definicdo de hérnia é bastante clara, como se pode ver, tanto na

definicdo abaixo, encontrada na internet:

Hernia: A general term referring to a protrusion of a tissue through the wall
of the cavity in which it is normally contained.

More specifically, a hernia often refers to an opening or weakness in the
muscular structure of the wall of the abdomen. This defect causes a bulging
of the abdominal wall. This bulging is usually more noticeable when the
abdominal muscles are tightened, thereby increasing the pressure in the
abdomen (Medicinenet.com).

Outra definicdo bastante clara foi encontrada em blog brasileiro:

Por definicdo Hérnia é ruptura; protusdo de um 6érgdo ou de uma estrurura
através da parede da cavidade que normalmente o contém [...].

Na cavidade abdominal encontram-se o0s intestinos, o estomago, o figado e
outros Orgdos, que sao mantidos no lugar por aponeuroses, musculos e
pele com areas fechadas por ossos. Quando ocorre um enfraquecimento
desta parede, as estruturas dentro do abdomen tendem a deslizar para o
orificio criando uma protusao visivel ao portador (gotadevidro.blogspot.com).

As definicdes acima estdo em consonancia com o que é descrito como

citagdo abaixo, retirada de um tratado médico de cirurgia:

O termo “hérnia” deriva do latim e significa ruptura. Uma hérnia é definida
como uma protusao anormal de um 6rgdo ou tecido através de um defeito
nas suas paredes adjacentes. Embora as hérnias possam ocorrer em varios
locais do corpo, elas sdo encontradas com mais freqiéncia na parede
abdominal, particularmente na regido inguinal. As hérnias da parede
abdominal sé ocorrem nos locais em que a aponeurose e a fascia ndo sao
cobertas por musculo estriado. Estes locais incluem mais comumente as
regides inguinal, femoral e umbilical, a linha Alba e a por¢éo inferior da linha
semilunar, além de sitios de inciséo prévia (SABISTON, 2005, p. 1199).

Com esta Unica excecao, os participantes do pequeno estudo Delphi realizado

deram sustentacdo a selecdo das cirurgias feitas nesta Dissertagcdo e sua

associacdo com os capitulos da CID-10.



4.4 NECESSIDADE E OFERTA DE SERVICOS SECUNDARIOS (PARAMETROS
OFICIAIS)

A tabela 9, a seguir, apresenta um célculo das necessidades de numero de
consultas e de médicos por especialidades, de acordo com os parametros fixados

pela Portaria do Ministério da Saude.

TABELA 9: MACAE, ESTIMATIVA DO NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
PARA 2008

07.2 CONSULTAS PARAMETRO

- N°. DE N°. MEDICOS
ESPII\E/IEI,[Z\ll?IQiD s RE?&XETA%A)DO CONSULTAS | NECESSARIOS*
Alergologia 0,0020 1.006 0,36
Cardiologia 0,0200 10.064 3,56
Cir. Geral 0,0230 11.573 4,09
Dermatologia 0,0110 5.535 1,96
Angiologia 0,0020 1.006 0,36
Endocrinologia 0,0040 2.013 0,71
Gastroenterologia 0,0070 3.522 1,25
Hematologia 0,0010 503 0,18
Medicina fisica 0,0120 6.038 2,13
Nefrologia 0,0010 503 0,18
Neurocirurgia 0,0010 503 0,18
Neurologia 0,0120 6.038 2,13
Oftalmologia 0,0280 14.089 498
Oncologia 0,0030 1.510 0,53
Otorrinolaringologia 0,0150 7.548 2,67
Proctologia 0,0020 1.006 0,36
Psiquiatria 0,0220 11.070 3,91
Reumatologia 0,0040 2.013 0,71
Tisiopneumologia 0,0100 5.032 1,78
Traumato-ortopedia 0,0290 14.593 5,16
Urologia 0,0090 4.529 1,60
Outros 0,0050 2.516 0,89
Total 0,2230 112.213 -

Fonte: Elaboracao propria a partir dos parametros da Portaria GM/MS n° 1.101 e da estimativa da
populacdo para 2008 (167.732 hab.), DATASUS.

* Para estimar o nimero considerou-se: turno de 20h semanais; 12 consultas por turno; 11 meses por
ano e 4,2857 semanas por més.



A Tabela 10 apresenta os dados relativos & necessidade de consultas
especializadas com base na Port. GM/MS n° 1.101/02 e a oferta com base no

CNES/DATATASUS.
TABELA 10: MACAE, OFERTA E NECESSIDADE DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, 2007

CONSULTAS NECESSIDADE OFERTA Dll\lFlecREEsl\ls%AES\lET EE
MEDICAS ESTIMADA OFERTA
ESPECIALIZADAS N % N % N %
Traumato-ortopedia 14.593 13,0 2.263 1,3 -12.330 11,8
Oftalmologia 14.089 12,6 15.274 8,5 1.185 4.1
Cir. Geral 11.573 10,3 13.011 7,2 1.438 31
Psiquiatria 11.070 9,9 2.829 1,6 -8.242 8,3
Cardiologia 10.064 9,0 9.051 5,0 -1.013 4.0
Otorrinolaringologia 7.548 6,7 8.203 4.5 655 2,2
Medicina fisica 6.038 5,4 - - -6.038 5,4
Neurologia 6.038 5,4 2.263 1,3 -3.775 4.1
Dermatologia 5.535 4.9 16.971 9,4 11.436 -4,5
Tisiopneumologia 5.032 4.5 - - -5.032 45
Urologia 4.529 4.0 1.697 0,9 -2.832 3,1
Gastroenterologia 3.522 3,1 1.697 0,9 -1.825 2,2
Outros 2.516 2,2 72.694 40,2 70.178 -38,0
Endocrinologia 2.013 1,8 16.123 8,9 14.110 7,1
Reumatologia 2.013 1,8 2.829 1,6 816 0,2
Oncologia 1.510 1,3 - - -1.510 1,3
Alergologia 1.006 0,9 6.223 3,4 5.216 -2,5
Angiologia 1.006 0,9 - - -1.006 0,9
Proctologia 1.006 0,9 2.829 1,6 1.822 -0,7
Hematologia 503 0,4 - - -503 0,4
Nefrologia 503 0,4 6.789 3,8 6.285 -3,3
Neurocirurgia 503 0,4 - - -503 0,4

Total 112.213 100,0 180.745| 100,0 68.533 0,0

Fonte: Elaboracao prépria, a partir da estimativa das necessidades com base nos parametros da Port.
GM/MS n° 1.101/02 e da oferta com base no CNES/DATATASUS.

Como se pode ver hd uma oferta geral maior do que as necessidades
(diferenca de 68,5 mil consultas a mais). Em relacdo as especialidades relacionadas
com as cirurgias de interesse de estudo, observa-se que: h4 um aparente excesso
de oferta para as especialidades de Cirurgia Geral (1.438) e Dermatologia (11.436) e
déficit para Gastroenterologia (- 1.825), Oncologia (- 1.510) e Urologia (- 2.832).



4.5 COMPARACAO ENTRE OFERTA E NECESSIDADES DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS CORRIGIDA PELA MORBIDADE HOSPITALAR

A tabela 11, abaixo, apresenta os principais resultados alcangados pela
pesquisa, demonstrando relagdes de causa e consequéncia entre a oferta de

consultas no setor secundério e a morbidade hospitalar.

TABELA 11: MACAE, CONFRONTAGAO ENTRE OFERTA E NECESSIDADES DE CONSULTAS E
A MORBIDADE HOSPITALAR, 2007.

CONSULTAS
ESPECIALIZADAS )
CAPITULOS DIFEREN- | DIFEREN-

ESPECIALIDADES (B) MORBID.

MEDICAS CORRESP. (A) |OFERTA| (©) | HosPIT. CA CA

DO CID-10 | OFERTA X NECES. % D-A C-D
% NECES. %
%

Cir. Geral Xl e XX 7,2 12,4 10,3 10,6 34 0,3
Dermatologia Xl 9,4 206,6 49 2,8 (6,6) -2,2
Urologia XIV 0,9 (62,5) 4.0 2,4 1,4 -1,7
Gastroenterologia Xl 0,9 (51,8) 3,1 1,6 0,6 -1,6
Oncologia I - (200,0) 1,3 1,0 1,0 -0,4

Fonte: Elaboracao propria, com base: nas estimativas de necessidades (Port. GM/MS n° 1.101/02:
oferta de consultas (CNES/DATASUS); e na morbidade hospitalar (SIH/DATASUS).

Como se pode ver, em relacdo as especialidades que correspondem as
cirurgias de interesse deste Estudo, os dados mostram que, de acordo com 0s
parametros genéricos do Ministério da Saude, ha um excesso de oferta para:
Cirurgia Geral (1.438 consultas) e Dermatologia (11.436 consultas); e ha déficit de
consultas para: Gastroenterologia (1.825 consultas); Urologia (2.832 consultas). E
importante enfatizar que as duas especialidades para as quais ha maior déficit de
consultas (Gastroenterologia e Urologia) correspondem aos procedimentos que tem
maior ocorréncia de cirurgias, como se viu no item 4.2, correspondendo a mais de
80% das cirurgias. Pode-se dizer desta forma, que a m& oferta de consultas pelo
nivel secundério de atencado tem relacdo com a freqiiéncia relativamente elevada de
cirurgias de urgéncia para patologias cujo tratamento pode ser feito em carater
eletivo, com menor sofrimento para os pacientes, menor custo para o Sistema e
menor distdrbio da organizacdo das atividades de urgéncia/emergéncia no SUS de

Macaé.



CONSIDERACOES FINAIS

E possivel considerar que nesta Dissertacdo o objetivo geral foi atingido,
sendo inicialmente contemplado através da identificacdo da ocorréncia e o
levantamento da incidéncia dos procedimentos cirargicos realizados em carater de
emergéncia e/ou urgéncia no HPM, através da pesquisa no livro de Registro de
Pacientes do Centro Cirdrgico; os quais foram descritos juntamente com as
patologias causadoras nos itens 2.4.2 e 3.3.1 e demonstrados na tabela 6 (p. 61).
Estes dados contribuiram para a percepcdo e o entendimento de que estas
patologias, pelas suas caracteristicas clinicas, j& ocorriam nos pacientes
previamente, e o quadro que motivou a realizacdo do ato cirurgico, correspondeu a

agudizacdo, isto é, a complicagdo evolutiva do processo patolégico.

Com o desenvolvimento da pesquisa e a coleta de dados referentes ao nivel
secundario de atengdo a saude, foi possivel ter mais embasamento para associar a
integracdo entre o nivel secundéario e terciario, como um fator coadjuvante na
situacdo analisada e de interesse desse estudo, tornando com isto, o objetivo geral
completo. Esta relacdo serd explicitada de forma mais objetiva adiante, neste

mesmo item, quando eu fizer mengéo as conclusdes.

Os objetivos especificos também podem ser tidos como atingidos e seréo

mencionados a seguir separadamente:

O primeiro objetivo especifico que visava identificar e dimensionar os
procedimentos cirdrgicos, relacionados com patologias que deveriam ser tratadas de
forma eletiva e que, por agudizarem, acabaram sendo tratadas em regime de
urgéncia ou emergéncia, foi desenvolvido e executado quando foi feito o
levantamento dos procedimentos cirdrgicos, através de pesquisa no livro de Registro
de Cirurgias, com posterior compilagéo dos dados e criagdo de quadros e tabelas,
nas quais se demonstram a incidéncia dos mesmos e a correlagdo com as
patologias geradoras dos agravos, isto é, as etiologias, que nestes casos permitiriam
uma abordagem eletiva e acabaram sendo resolvidas com cirurgias emergenciais.

Estes dados podem ser vistos nas paginas: 47; 50; 51; 60; 61 e 67.

O segundo objetivo especifico; propunha analisar a probabilidade de haver
alguma relacéo entre os atos cirdrgicos emergenciais selecionados, oriundos de

patologias que pelas caracteristicas clinicas seriam passiveis de tratamento cirdrgico



eletivo e a oferta de consultas médicas especializadas (nivel secundéario da atencéo
a saude do SUS de Macaé-RJ) relacionadas com a etiopatogenia das doencas
abordadas no estudo. Para tal, pesquisei e utilizei dados do site do DATASUS,
referentes a: producdo de consultas médicas realizadas pelas unidades secundarias
(CNES); dados de morbidade hospitalar do municipio (SIH) e cadastro de
profissionais atuantes na rede SUS de Macaé. Além destas ferramentas de
pesquisa, também foram utilizadas: CID, Tabela CBHPM, Portaria GM/MS n°
1.101/2002, IBGE, etc. Estes dados foram inseridos em quadros e tabelas,
propiciando o cruzamento e comparacdo das informacdes, para que raciocinios
fossem desenvolvidos e favorecessem o estudo do cenario da saude do municipio

de Macaé.

Utilizou-se o meétodo Delphi para validar a selecdo dos procedimentos
cirurgicos, como também validar associagfes feitas entre estes procedimentos com
as especialidades médicas, e procedimentos com as causas de internagdo. Cabe a
ressalva, de que néo foi realizado o 2° round do método, pois houve quase uma
unanimidade de concordancia dos participantes, quanto as respostas do 1°

guestionario.

Constatou-se no Estudo que mesmo o municipio de Macaé recebendo uma
quantidade consideravel de pacientes oriundos de cidades vizinhas, funcionando na
pratica como polo de referéncia para atencdo a saude; no periodo considerado para
analise, houve um namero maior de internacdes de individuos residentes no préprio
municipio.

Evidenciou-se que pelo menos que dois grupos da CID-10, que abrangiam
doengas que foram responséaveis pela maior ocorréncia de internacdes hospitalares
em Macaé no periodo estudado, mantinham relagdo com alguns dos procedimentos

cirurgicos selecionados, portanto, respaldaram também a escolha dos mesmos.

Apos a andlise dos dados obtidos e o cruzamento destes, constatou-se que
h& um excesso de consultas no nivel secundario para a especialidade de Cirurgia
Geral, porém ha um déficit nas especialidades de Gastroenterologia e Urologia, em
relagdo ao que € preconizado pela Portaria GM/MS n° 1.101/02. No levantamento
das cirurgias apareceram a colecistectomia, herniorrafia, prostatectomia e
postectomia como os procedimentos detentores de maior ocorréncia, sendo estes

correlacionados direta ou indiretamente com as especialidades médicas



mencionadas anteriormente. Estes achados favorecem a conclusdo de que o
funcionamento do nivel secundario de assisténcia a salde causa impactos no nivel
terciario (hospitalar), que no caso especifico desta Dissertacdo, o que foi observado
foi uma consequéncia negativa, isto &, agravamento de doengas que podiam ter seu
curso evolutivo diferente, se diagnoésticos precoces fossem realizados e medidas

curativas fossem instituidas em tempo estratégico.

Como entendimento final, esta Dissertagcdo conseguiu demonstrar por um
enfoque de andlise, a importancia da organizagéo e integracdo entre 0s niveis de
assisténcia a saude, o que além de otimizar, melhorar a qualidade da assisténcia,
minimizar os custos financeiros para o sistema de saude, diminuir impactos sociais,
promover a saude, torna o usuario mais satisfeito e cooperativo com esse sistema

de saude que lhe é oferecido.

E preciso que estas idéias estejam sempre presentes nos planos de metas

elaborados pelos gestores de sistemas de saude.

Acredito que a andlise realizada por esta Dissertacdo contribua para a
melhora da qualidade da assisténcia a saude prestada pelo municipio de Macaé-RJ
e para outras cidades, pois as situagdes identificadas, analisadas e descritas, séo
factiveis de estarem ja acontecendo ou virem a acontecer, de forma igual ou similar

em outros locais.
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APENDICES

APENDICE 1: CALCULO DA OFERTA DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES EM

MACAE

Estimativa da oferta de consultas especializadas do Centro de Especialidades Moacyr

Santos
Consultas Total de horas Total de | Estimativa Estimativa
Médicas horas de consultas | de consultas
Especializadas 08/ 10 | 12 | 16 | 20 | 24 | 30 semanais | semanais por ano
Alergologia 1 24 72 3.394
Cardiologia 2 24 72 3.394
Cir. Geral 3 60 180 8.486
Dermatologia 3 72 216 10.183
Angiologia 0 0 -
Endocrinologia 1 1 2 1 1 114 342 16.123
Gastroenterologia 1 12 36 1.697
Hematologia 0 0 -
Medicina fisica 0 0 -
Nefrologia 1 20 60 2.829
Neurocirurgia 0 0 -
Neurologia 2 16 48 2.263
Oftalmologia 2 3 1 108 324 15.274
Oncologia 0 0 -
Otorrinolaringologia 1 2 1 58 174 8.203
Proctologia 1 1 20 60 2.829
Psiquiatria 0 0 -
Reumatologia 2 20 60 2.829
Tisiopneumologia 0 0 -
Traumato- 1 16 48 2.263
ortopedia
Urologia 1 12 36 1.697
Outros 1 1 6 140 420 19.800

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do CNES/DATASUS, 2010.



Estimativa da oferta de consultas especializadas do Centro de Salde Jorge Caldas

Consultas Médicas Namero ce horas Total | Estimativa de EStIgW:tlva
Especializadas 051081101 121161201241 30| 40 de consultz_as consultas
horas semanais por ano
Alergologia 1 20 60 2.829
Cardiologia 1 1 1 40 120 5.657
Cir. Geral 1 2 32 96 4.526
Dermatologia 1 2 48 144 6.789
Angiologia 0 0 -
Endocrinologia 0 0 -
Gastroenterologia 0 0 -
Hematologia 0 0 -
Medicina fisica 0 0 -
Nefrologia 1 1 28 84 3.960
Neurocirurgia 0 0 -
Neurologia 0 0 -
Oftalmologia 0 0 -
Oncologia 0 0 -
Otorrinolaringologia 0 0 -
Proctologia 0 0 -
Psiquiatria 1 20 60 2.829
Reumatologia 0 0 -
Tisiopneumologia 0 0 -
Traumato-
ortopedia 0 0 i
Urologia 0 0 -
Outros 217129 7 1 374 1122 52.894

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do CNES/DATASUS, 2010.




APENDICE 2: ESTUDO DELPHI

1. Correspondéncia entre alguns procedimentos cirdrgicos e especialidades médicas
Favor marcar com um X nas colunas C e D sua concordéancia ou discordancia

Cirur de interege+freq[]entes Especiglidades Congordo Disc[())rdo

Colecistectomia Cir Geral

Hernioplastia e/ou Herniorrafia Cir Geral

Prostatectomia Urologia

Postectomia (Fimose) Urologia

Colangiopancreatografia retrégrada Gastroenterologista/

endoscopica Endoscopista

Exerese de granuloma Cir Geral

2. Relagdo entre algumas das principais causas de internacdo e as cirurgias de

interesse de estudo

Correlacione os numeros das cirurgias de interesse de estudo (destacadas abaixo) com os

capitulos da CID 10 ao lado, utilize a coluna B, caso ache necessario associar a cirurgia de

interesse a mais de um Cap. CID-10.

Relacdo com cirurgias de

Cap.CID 10 interesse do estudo
A B
Cap | Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias
Cap Neoplasias (Tumores)
Cap I Doencas Sangue Orgdos hemat e Transt Imunitar
Cap IV Doencas Enddcrinas Nutricionais e Metabdlicas
Cap Vv Transtornos Mentais e Comportamentais
Cap VI Doencas do Sistema Nervoso
Cap VI Doencas do Olho e Anexos
Cap VI Doencas do Ouvido e da Apdfise Mastoide
Cap IX Doencas do Aparelho Circulatério
Cap Xl Doencas do Aparelho Digestivo
Cap Xl Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo
Cap Xl Doencas Sist Osteomuscular e Tec Conjuntivo
Cap XIV Doencas do Aparelho Geniturinario
Cap XVI Algumas Afec originadas no Periodo Perinatal
Cap XVII Malf Cong Deformid e Anomalias Cromossémicas
Cap XVIII | Sint Sinais e Achad Anorm Ex Clin e Laborat
Cap XIX LesOes Enven e Alg Out Conseq Causas Externas
Cap XX Causas Externas de Morbidade e Mortalidade

Cirurgias de interesse do estudo

1|Colecistectomia

Hernioplastia e/ou Herniorrafia

Prostatectomia

Colangiopancreatografia retroégrada endoscépica

2
3
4|Postectomia (Fimose)
5
6

Exerese de granuloma




APENDICE 3: MORBIDADE HOSPITALAR TOTAL EM MACAE, 2004-2007

Cap.CID| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 Média

10 N N N N N % |opacum.
Cap XV 1.422 800 613 944 9448 18,0 18,0
Cap X 887 733 687 ges|  793,0 15,1 332
Cap Il 690 412 432 694 557,0 10,6 438
Cap XIX 668 289 368 585 4775 9,1 52,9
Cap X 320 370 488 691| 467,3 8,9 61,8
Cap XIV 658 314 319 509  450,0 8,6 70,4
Cap IX 415 361 409 497 4205 8,0 78,5
Cap| 459 321 309 344 3583 6,8 85,3
Cap XII 106 114 195 166] 145,33 2.8 88,1
Cap XlII 137 127 114 124] 1255 2.4 90,5
Cap IV 132 124 112 128 124,0 2.4 92,8
Cap VI 112 74 76 66] 82,0 1,6 94,4
Cap VI 89 45 48 571 59,8 11 95,5
Cap Il 74 51 57 45| 56,8 11 96,6
Cap XVIII 36 30 43 106] 53,8 1,0 97,7
Cap XVI 3 39 71 95| 52,0 1,0 98,6
Cap XVII 23 21 54 40| 345 0,7 99,3
Cap VIlI 25 17 16 16| 185 0,4 99,7
Cap XXI 30 21 0 12| 158 03| 1000
Cap V 2 1 2 3 2,0 0,0 -
Cap XX 1 0,3 0,0 -
Total 6.288] 4.264] 4413 5.988] 52383 100,0 -

Fonte: SESDEC, Tabnet, acesso em 20/11/09.



APENDICE 4: COMPARACAO ENTRE A OFERTA E NECESSIDADE DE CONSULTAS

De acordo com a Port. GM/MS n° 1.101/02 e a morbidade hospitalar, 2004-2007

Especialidades Capitulos Necessidade de consultas pela (D) Diferen- | Diferen-
Médicas correspondentes Port. GM/MS n. 1.101/02 Morbid. | caD-A | caC-D
do CID-10 (A) (B) () Hospit. %
Oferta % | Ofertax | Neces. %
neces. %

Traumato-ortopedia | XIIl, XIX e XX 1,3 (84,5) 13,0 18,0 16,8 5,0
Oftalmologia Vil 8,5 8,4 12,6 15,1 6,7 2,6
Cir. Geral Xl e XX 7,2 12,4 10,3 10,6 3,4 0,3
Psiquiatria \Y 1,6 (74,4) 9,9 9,1 7,6 -0,7
Cardiologia IX 50 (10,1) 9,0 8,9 3,9 -0,0
Otorrinolaringologia |VIII 4.5 8,7 6,7 8,6 4,1 1,9
Medicina fisica - (100,0) 5,4 8,0 8,0 2,6
Neurologia VI e XX 1,3 (62,5) 5,4 6,8 5,6 1,5
Dermatologia XII 9,4 206,6 4.9 2,8 (6,6) -2,2
Tisiopneumologia |X - (100,0) 4.5 2,4 2,4 2,1
Urologia XIV 0,9 (62,5) 4,0 2,4 14 -1,7
Gastroenterologia |XI 0,9 (51,8) 3,1 1,6 0,6 -1,6
Outros 40,2 2.789,3 2,2 11 (39,1) -1,1
Endocrinologia v 8,9 701,0 1,8 11 (7,8) -0,7
Reumatologia Xl 1,6 40,5 1,8 1,0 (0,5) -0,8
Oncologia 11 - (100,0) 1,3 1,0 1,0 -0,4
Alergologia 1 3,4 518,3 0,9 0,7 (2,8) -0,2
Angiologia IX - (100,0) 0,9 0,4 0,4 -0,5
Proctologia Xl 1,6 181,1 0,9 0,3 (1,3) -0,6
Hematologia 11 - (100,0) 0,4 0,0 0,0 -0,4
Nefrologia XV 3,8 1.249,1 0,4 0,0 (3,8) -0,4

Neurocirurgia VI - (100,0) 0,4 -




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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