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1. INTRODUCAO

Historicamente, apesar dos enormes avangos alcancados, o SUS, no que se
refere a producdo de acbes de salde, ndo tem respondido as reais necessidades dos
usuarios. Essa producgdo de servicos voltada para o bindbmio, oferta x demanda néo
traduz fielmente as necessidades em satde. Se por um lado a oferta de servigos vem
se pautando pela lI6gica dos prestadores (publicos e privados), por outro, a demanda
ndo reflete as reais necessidades da populacdo, visto que ndo raro ocorre tanto a
procura inadequada, encaminhamentos indevidos para procedimentos de altas
complexidade e tecnologia, quanto o estrangulamento em algumas areas onde ha
baixo investimento ou ndo disponibilizacdo da capacidade instalada.

Infelizmente os modelos de atencdo a salde no Brasil ou modelos
assistenciais, comumente chamados, sempre foram pautados pela visdo hegeménica
(hospitalocéntrica e médico-centrada) e suas estruturas de poder. Surgiu a partir do
nascimento e consolidacdo da medicina cientifica, transformou-se ao longo do seculo
XX até se consolidar como modelo da medicina especializada, ambulatorial e
hospitalar, conforme apontou Foucault (1979). Esse modelo caracteriza-se pela
producdo de procedimentos, ndo sendo capaz de corresponder as necessidades da
populacéo, tais como o0 aumento da expectativa de vida, e aos novos conhecimentos
gue recomendam menos intervencdo e mais controle; cuidado humanizado e escuta
qualificada (Ministério da Saude: 2004). Tal modelo toma as necessidades e
demandas em salde sob o viés biologicista do normal e do patol6gico, gerando um
sem numero de procedimentos que se sobrepdem de forma desarticulada entre os
diversos profissionais que atuam na rede de servicos. No artigo intitulado “Direito,
Necessidades de Saude e Integralidade, Mattos’ amplia a nossa visdo sobre o
principio da integralidade, quando levanta o seguinte questionamento: Como nds
podemos oferecer respostas abrangentes e adequadas as necessidades de saude que se
nos apresentam? (Mattos, 2001, p.63) e mais adiante, propde tomar o principio da
integralidade como eixo estruturante das propostas de mudancas das praticas e cita:
“A integralidade como atributo das boas préaticas dos profissionais de saude, envolve

o esforco de compreensao do sofrimento causado pela doenca, assim como envolve o

! MATTOS E PINHEIRO, ORGANIZADORES. Construcéo Social da Demanda, IMS/UERJ-
CEPESC-ABRASCO, Rio de Janeiro, 2005.



esfor¢o de compreenséo do significado que nossas propostas terapéuticas e ofertas de
tecnologias de prevencdo de problemas de salde, adquirem no mesmo contexto.”

Os modelos centrados na producdo do cuidado, em contrapartida ao de
producdo de procedimentos, trazem a possibilidade de se construir uma rede de
servicos hierarquizada, com vinculos mais afetuosos entre usuérios e profissionais.
Para isso, é preciso colocar o usuario como centro focal da atencdo, atendendo-se as
suas diferentes necessidades e demandas, preservando seus direitos de cidadania e
Sua autonomia.

A qualificacdo da escuta dos diversos profissionais de satde que trabalham na
rede de servigos ao SUS e a promocéo do vinculo entre os profissionais de saude e 0s
usuarios que buscam atendimento devem ser postas como meta a ser alcancada
durante a construcdo de uma rede servicos desde a atencdo bésica até a especializada
de média e alta complexidade hospitalar.

A integracdo da rede de atencdo especializada com a atencdo bésica
proporciona melhor intercambiamento de informagdes, incentivo & construcdo de
protocolos técnicos e capacitacdo dos profissionais de saude da atencdo basica nos
criterios de encaminhamentos a atencdo especializada, promovendo a integracao
constante dos profissionais que atuam nas Unidades de Saude.

A Politica Nacional de Incentivo a Contratualizacdo do Ministério da Saude,
busca corrigir essa légica perversa propondo a integralidade da assisténcia, através
do estabelecimento de metas qualitativas e quantitativas a serem atingidas pelos
Hospitais. Procura-se com isso reforgar a gestdo do SUS, fazendo com que gestores e
prestadores, juntos, busquem encontrar um caminho que melhor atenda as reais
necessidades dos usuarios, sem comprometer o bom funcionamento da Unidade
Hospitalar. De acordo com o Manual de Orientacdo para Contratacdo de Servicos
no Sistema Unico de Salde (Ministério da Satde: 2007) gestores e prestadores,
devem ser parceiros na formulacdo das metas a serem cumpridas pelas partes,
observando-se a realidade da rede de saude local. Essas metas devem ser
estabelecidas de maneira a contemplar as estratégias e prioridades da gestao,
fundamentadas nos principios e diretrizes do SUS. Visa-se a garantia do acesso a
rede de forma qualificada, com a definicdo do perfil assistencial, do papel do
estabelecimento de salde e de sua insercdo articulada e integrada com a rede de

servigos de salde do SUS, existente. Deve estar também explicitado 0 compromisso



dos prestadores em relacdo a assisténcia considerando-se a necessidade real da
populagéo.

A partir da experiéncia dos autores na regulagdo do SUS municipal de
Salvador percebe-se que apesar de existirem alguns mecanismos de controle para
encaminhamento dos usuarios do SUS aos servigcos especializados, a exemplo da
ficha de referéncia e contra-referéncia e de alguns Hospitais ja contratualizados com
a Secretaria de Saude, pouco ou nada desses mecanismos sao revertidos em beneficio
aos usuarios. Diversos fatores corroboram para essa pouca efetividade do sistema.
Dentre eles destacamos a precariedade dos vinculos dos profissionais da rede prépria
municipal que trabalham na assisténcia, fazendo com esses profissionais se sintam
desmotivados e ndao compromissados com o SUS, a alta rotatividade dos médicos
assistentes que justamente por conta de possuirem vinculos frageis, migram para a
iniciativa privada ou mesmo para a gestdo, mesmo sem preparo ou qualificacdo
adequadas, a escassez de servigos publicos especializados na rede prépria municipal,
a falta de pactuacdo com a rede complementar, além das resisténcias em Unidades
Filantrépicas e Publicas Federais ja contratualizadas em apoiar a gestdo na
construcdo de fluxos de encaminhamento dos usuarios, desde a Atencdo Basica e/ou
Unidades de Pronto-Atendimento, aos diversos servi¢os de atencdo especializada,
preferindo cada uma funcionar de acordo com seu tipo de gestdo. Um exemplo claro
sobre esse modo de agir dos Hospitais da rede municipal credenciados ao SUS e até
mesmo o Hospital Universitario Pablico Federal, é o cartdo de identificacdo do
usuario do SUS. Esse cartdo funciona para o usuario tal qual uma carteira de salude
de plano privado seguindo o modelo de saide verticalizado. Os usuérios uma vez que
conseguem ser matriculados nessas unidades, podem agendar as consultas com o0s
especialistas sem que precisem ir aos postos de saude municipais. Cada um desses
hospitais foi adotando uma cor diferente e assim, existe o cartdo azul, da unidade
“x”, 0 amarelo, da unidade “y” e o branco da unidade “z”. O problema é que a gestao
perde a capacidade de desenvolver politicas publicas dentro das suas unidades, o
atendimento se torna fragmentado e a populacdo cada vez mais perde a credibilidade
nas unidades puablicas municipais, justamente onde estdo as unidades basicas de
saude e as unidades de saude da familia.



A demanda e oferta ficam condicionadas pelo modo restrito de entender o
objeto da saude, pela perda da dimensdo humana e da integralidade do cuidado, pelo
exercicio da clinica de pouca abrangéncia.

Com este trabalho, pretende-se chamar a atencdo dos gestores e profissionais
responsaveis pela educacdo permanente nas unidades de salde da rede municipal,
para as relagdes entre trabalhadores de salde e usuérios do SUS, de forma que
possam ser valorizadas as “Tecnologias Leves e Leve-duras” (Merhy, 1997). Essa
mudanga na assisténcia voltada para o cuidado com o usuario, s podera ser
alcancada, a partir de uma mudanca subjetiva e paradigmatica, nos sujeitos
produtores do cuidado, reconhecendo neles a necessidade de um novo
comportamento na sua relagdo com 0s usuarios e nas suas relagdes com os demais
trabalhadores de salde, re-significando os processos de trabalho.

Assim, pretende-se conhecer a trajetoria percorrida pelo usuario municipe de
Salvador que busca ou chega até o atendimento especializado e a existéncia ou ndo
de articulacéo entre os diversos niveis de atencdo a fim de propor um novo fluxo a
ser percorrido pelo usuario na rede de servicos desde a atencao basica até a de média

e alta complexidade hospitalar baseado na producdo do cuidado.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Baseando-se na teoria das Valises Tecnolégicas®, Merhy apresenta as inter-
relagbes entre o profissional de salde e o usuéario, na forma de valises como
ferramentas que sd@o utilizadas por esse profissional. Essas ferramentas ou valises
podem ser de trés tipos, conforme a tecnologia utilizada sejam elas: Duras, leve-
duras ou leves.

Na valise dura, a tecnologia esta diretamente vinculada as méaos do
profissional e no uso de equipamentos que se faz com elas. Ex. O estetoscopio, 0
tensidmetro, o ecdgrafo, o endoscdpio e todo tipo de equipamentos que expressam
uma ferramenta tecnoldgica dura. Na valise leve-dura, se encontram as tecnologias
utilizadas pelo saber do profissional, que est4, portanto, em sua cabeca como, por
exemplo, a epidemiologia, a clinica, a propedéutica e por fim a altima valise que
seria a valise leve, representada pelo espaco relacional entre o profissional e o
usuario e que so se expressa em ato. Essa valise esta presente na relacdo de todos os
trabalhadores em salde no cuidado com os usuérios e ndo s6 dos profissionais
médicos. Esses espacos permitem produzir relagdes que vao se traduzir ou nao por
acolhimentos, vinculos, responsabilizaces, jogos transferenciais e outros processos.

Citando Merhy e Cecilio (2003, p.2):

O cuidado, de forma idealizada, recebido/vivido pelo paciente é
somatério de um grande nimero de pequenos cuidados parciais
gue vao se complementando, de maneira mais ou menos consciente
e negociada, entre os varios cuidadores que circulam e produzem
a vida do hospital.

Em janeiro de 2004, foi langada pelo Ministério da Salde, a Politica Nacional
de Humanizacdo®, PNH, o HumanizaSUS, que traz uma proposta de politica
transversal que atravessa as diferentes acdes e instancias gestoras do SUS. Essa

politica reforca os principios do SUS e prop6e a construcdo de trocas solidarias e

2 MERHY, Saude A Cartografia do Trabalho Vivo em Satde, Ed. Hucitec — S&o Paulo, 2007.

3 MINISTERIO DA SAUDE. 2004. Humaniza SUS. Brasilia-DF.

3 MERHY E CECILIO, A Integralidade do Cuidado como eixo da Gestdo Hospitalar. Campinas,
2003.
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comprometidas com a dupla tarefa de producdo de salde e produgdo de sujeitos;
oferecer um eixo articulador das praticas em saude, destacando o aspecto subjetivo
nelas presente; contagiar por atitudes e acGes humanizadoras a rede do SUS,
incluindo gestores, profissionais da salde e usuarios.
Assim, a Humanizacdo é entendida como:
eValorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de
salde: usuarios, trabalhadores e gestores;
eFomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;
eAumento do grau de co-responsabilidade na producéo de salde e de sujeitos;
eEstabelecimento de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de
gestao;
eldentificacdo das necessidades sociais de saude;
eMudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho tendo
como foco as necessidades dos cidadédos e a producéo de saude;
eCompromisso com a ambiéncia, melhoria das condicGes de trabalho e de
atendimento.
Além disso, essa politica prevé a construcdo de redes solidarias e
participativas, interativas e protagonistas do SUS. No entanto, nesses cinco anos de
implantacdo, apesar dos recursos despendidos na sua implementacdo, na prética
diaria, pouco ou nada é percebido pelos usuarios, ao menos nas Unidades de Saude
da rede publica municipal. Segundo o Ministério da Satide (2004) * as quatro marcas
especificas do PNH séo:
=Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco;
=Todo usuario do SUS sabera quem sdo os profissionais que cuidam de
sua saude e os servicos de salde se responsabilizardo por sua
referéncia territorial;

=As unidades de saude garantirdio as informagcfes ao usuario, o
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha) e os

direitos do codigo dos usuarios do SUS;

* MINISTERIO DA SAUDE. 2004. Humaniza SUS. Brasilia-DF.
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=As unidades de salde garantirdio gestdo participativa aos seus
trabalhadores e usuarios assim como educagdo permanente aos
trabalhadores.

Para que essas marcas fossem contempladas, algumas acles estratégicas
foram previstas, dentre elas no eixo da gestdo, a PNH deveria fazer parte dos Planos
Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude; no eixo do financiamento, repasses de
fundo a fundo; no nivel da atencdo, promover o protagonismo dos sujeitos e
incentivar a inter-setorialidade; no eixo da educacdo permanente, incluir a PNH nos
cursos de graduacdo, pos-graduacdo e extensdo em saude, dentre outras acOes
estratégicas.

Vaérias acdes foram propostas em 2004, dentre elas, destacamos a construcdo
dos contratos/convénios, protocolos técnicos e fluxos assistenciais incorporando as
diretrizes do PNH. Dentre as diretrizes gerais, estava prevista a ampliacdo do dialogo
entre os profissionais, entre profissionais e populacdo, entre profissionais e
administracdo, promovendo a gestao participativa.

Baseadas em premissas que favorecem a pactuagdo entre oS gestores e as
Unidades Hospitalares, portarias possibilitam aos gestores um melhor monitoramento
sobre os servigos prestados pelos Hospitais. No entanto, para que se conduza uma
boa contratualizacdo, a gestdo precisa possuir equipe técnica capacitada em politicas
de saude, controle e regulacdo a fim de que possa negociar com 0s Hospitais 0s
servigos de acordo com planejamento e programacao e assegurar 0 cumprimento das
metas pactuadas, mediante controle efetivo mensal, através da equipe de
acompanhamento de convénios e contratos. Todos 0s servi¢os contratualizados
devem necessariamente ser regulados pelas Centrais de Regulacdo, sejam eles
ambulatoriais ou de internacdo eletiva/urgéncia- emergéncia.

Tais portarias criadas pelo Ministério da Saude desde maio de 2004 passam a
regulamentar as contratualiza¢cdes dos Hospitais Filantropicos, de Ensino e Pesquisa

e também os Publicos Federais. Sao elas:

ePortaria 1006 MEC / MS de 27 de maio de 2004 — Cria o programa de
reestruturacdo dos hospitais de ensino do MEC;
ePortaria 1007 GM de 27 de maio de 2004 — Estabelece um montante de recursos

financeiros a serem repassados para 0s hospitais de ensino;
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ePortaria 1702 GM / MS 17 de agosto de 2004 — Cria um programa de
reestruturacio dos hospitais de ensino NAO MEC;

ePortaria 1703 GM / MS de 17 de agosto de 2004 — Destina recursos de incentivo
a contratualizacio dos hospitais de ensino NAO MEC;

ePortaria 1721 / GM de 21 de setembro de 2005 — Cria um programa de
reestruturacdo e contratualizacao dos hospitais filantropicos;

ePortaria 3635 / SAS de 10 de novembro de 2005 — Regulamenta a

contratualizagdo dos filantrdpicos.

A necessidade da organizacdo da rede assistencial torna-se entdo primordial
para que possam coexistir 0s servicos com maior tecnologia e assegurar a assisténcia
a populacdo nos diversos momentos e ciclos de vida; nos casos de morbidades
agudas ou cronicas; agravos acidentais provocados por violéncia, uso e abuso de
drogas, acidentes de transito, do meio ambiente, etc.

Esses servigos especializados podem funcionar como Policlinicas ou Centros
de Referéncia Especializados de acordo com as linhas de Cuidado, ex.: Centro de
Referéncia a Satde da Mulher, Centro de Referéncia & Saude do Homem ou ainda de
acordo com os ciclos de vida: Centros de Referéncia a Salde da Crianca, do
Adolescente, do ldoso, etc.

Infelizmente, os servigcos de atencdo especializada estdo na sua maioria na
rede complementar. A importancia de serem criados servigos de atengéo
especializada na rede propria municipal por sua vez, assegura a integralidade do
atendimento, iniciado na atencdo primaria e na urgéncia e emergéncia. No relatorio
de gestdo 2008, da Coordenadoria de Regulacdo e Avaliacdo, foi apresentado
exemplo de como os gastos com a producdo ambulatorial de procedimentos
ortopédicos s&o na sua maioria com a rede complementar. Esse e outros dados estéo
demonstrados mais adiante nos capitulos subsequentes.

A construcdo de uma rede de servicos em salde, sem a existéncia de fluxos
de referéncia e contra-referéncia desde a atencdo primaria e/ou de pronto
atendimento, faz com que os hospitais se auto-regulem e 0s usuarios busquem 0s
servigos de forma indiscriminada sem critérios de encaminhamento adequados.

O Ministério da Saude destaca a importancia da integralidade na atencdo a

salde na Politica Nacional de Promocéao a Saude onde se I€é:
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A integralidade implica, para além da articulagdo e sintonia entre
as estratégias de producdo da salde, a ampliacédo da escuta dos
trabalhadores e servicos de salde na relacdo com 0s usuarios,
quer individual e/ou coletivamente, de modo a deslocar a atengéo
da perspectiva estrita do seu adoecimento e dos seus sintomas
para o acolhimento de sua historia, de suas condicdes de vida e de
suas necessidades em salde, respeitando e considerando suas
especificidades e suas potencialidades na construcéo dos projetos
e da organizacao do trabalho sanitario (BRASIL, 2006, p.13).

A integralidade enquanto principio doutrinario do SUS perpassa por toda a
rede do sistema, porque busca desenvolver acbes articuladas de promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo, além de desenvolver parcerias com outros
setores, promovendo a inter-setorialidade. Portanto, a integralidade € uma importante
ferramenta que visa atender o individuo na sua totalidade e garantir aos usuarios o
acesso aos diferentes graus de complexidade.

Paim (2006, p. 99) conceitua a integralidade como:

Integracdo de acdes de promogao, protecdo, recuperagao e
reabilitacdo da saude; como forma de atuacédo profissional
abrangendo as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, e sociais;
como garantia da continuidade da atencdo nos distintos
niveis de complexidade do sistema de servi¢os salde; como
articulacdo de um conjunto de politicas publicas vinculadas
a uma totalidade de projetos de mudangas que incidem sobre
as condicdes de vida, determinantes da saude e dos riscos de
adoecimento, mediante agéo inter-setorial.
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3. METODOLOGIA

Com o propésito de propor um novo fluxo para 0s usuarios acessarem 0S
servicos de salde de Salvador, explorando que trajetdrias sdo percorridas pelos
usuarios que buscam ou chegam até o atendimento especializado e a existéncia ou
ndo de articulacdo entre os diversos niveis de atencdo, desenvolve-se este projeto de
intervencdo em duas fases. A primeira fase, através de um estudo exploratorio, de
andlise qualitativa, que foi realizado baseado nos dados coletados pela Secretaria
Municipal de Saude de Salvador através de uma pesquisa junto aos profissionais de
salde, gestores hospitalares, reguladores e usuarios, que subsidiou as consideragdes
iniciais que motivam a formulagdo da posterior proposta de intervengdo. A segunda
fase deste estudo se configura numa proposta de intervengéo.

12 Fase - O estudo exploratdrio: foi realizado a partir da analise de dados
coletados com achados que identificam os nds criticos para 0 acesso dos usuarios ao
conjunto de servicos de salde por iniciativa institucional, visando compreender a
trajetdria de cuidado percorrida pelos usuarios do SUS em Salvador.

Enquanto estudo de caso multiplo, foram selecionados trés tipos de agravos
para observar a trajetoria percorrida pelos usuarios na busca por servicos de salde,
sdo eles: um trauma - fratura de fémur; uma doenca oncoldgica, - cancer de mama; e
uma doenca crénica degenerativa — doenca renal cronica.

A escolha da fratura de fémur se deu por ser esse um agravo gue causa muitos
“gargalos” na rede, gerando demandas reprimidas na Central Estadual de Regulacéo-
CER, devido a sua complexidade e alta incidéncia em pessoas idosas e, portanto,
necessitam de cuidados de terapia intensiva pés-operatoria. Muitas vezes apresentam
co-morbidades aumentando o tempo de permanéncia hospitalar e consequentemente
0 risco de infeccdo. Em sendo essas pessoas, portadoras de hipertensdo arterial,
cardiopatias, doencas renais, ou outras doengas cronico-degenerativas, prolongam-se
0 periodo de internacédo pré-operatoria até estabilizacdo do quadro clinico.

O céancer de mama, por sua vez, faz parte do pacto pela vida e sua incidéncia
cresce na propor¢do inversa as medidas de promogéo e prevengdo que sdo adotadas
pelos gestores. No nosso municipio, as acbes de promocao e prevencao estdo longe

de serem consideradas como fatores de inibi¢do do crescimento dessa doenca. Atento
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a essa situacdo, o Ministério da Saude, responsavel pela defini¢do da politica de alta
complexidade do SUS, vem, desde 1998, re-estruturando a aten¢do em oncologia, na
construcdo de uma linha de cuidado integral ao paciente. Em dezembro de 2005
foram editadas 02 portarias: a MS/GM n°. 2.439 que instituiu a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica e a MS/SAS n°. 741 que regulamentou a politica determinando,
como modo de qualificar a atencdo ao paciente portador de céncer, que a sua
assisténcia seja prestada em unidades hospitalares que realizem o diagndstico,
tratamentos cirdrgico, quimioterapico e radioterapico, internagdes por complicacoes,
assisténcia multiprofissional e cuidados paliativos.

O municipio de Salvador iniciou a reestruturacdo da sua rede de atencdo em
oncologia, em abril de 2009, através da construgdo de um plano de integracdo dos
pacientes que eram atendidos nos servigos isolados de quimioterapia, aos hospitais
especializados em atendimento oncol6gico e assumiu, por conseguinte a marcagao
das consultas em oncologia dos casos novos, através da Central de Regulagdo
Municipal de acordo com a gravidade do caso e o perfil dessas unidades. Para que o
processo possa ter continuidade, por sua vez, faz-se necessario construir juntamente
com a atencdo primaria e com as unidades de urgéncia e emergéncia, fluxos de
encaminhamentos pré-estabelecidos e adocdo de critérios adequados, ndo deixando

lacunas entre a deteccdo ou suspeita diagnostica de cancer e o inicio do tratamento.

O terceiro problema a ser analisado ¢ a Doenca Renal Crénica (DRC).
Diabetes e hipertensdo arterial figuram como as principais causas de DRC no Brasil e
no mundo. A prevaléncia da DRC vem aumentando, sobretudo devido as duas
patologias citadas e ao envelhecimento da populacdo. Atualmente a DRC é
considerada uma doenca epidémica com alto impacto financeiro para o governo e
reduzida qualidade de vida além do aumento da mortalidade para os pacientes que
perdem bastante da sua autonomia e capacidade laboral. Isso se da principalmente
gragas as deficiéncias existentes na atencdo bésica e na dificuldade de acesso dos
pacientes ao especialista (nefrologista).

Atualmente o paciente com DRC encontra dificuldades em receber
atendimento mesmo sabendo que 0s servigos especializados dispdem de méaquinas
suficientes para atender a demanda. S&o eles, 06 clinicas especializadas em Terapia

Renal Substitutiva e 06 Hospitais Gerais.
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Esses agravos foram analisados a partir da coleta de dados dos entrevistadores
nos hospitais selecionados de acordo com o perfil de cada agravo selecionado (H 1 -
Hospital Geral de Emergéncia Publico Estadual - Fratura de fémur; H 2 - Hospital
Especializado Filantrépico - Ca de mama; H 3 - Hospital Geral Publico Federal -
Doenca Renal Cronica). A Secretaria Municipal de Saude de Salvador realizou
entrevistas com 0s usuarios e com os profissionais de sadde que lidam diretamente
com cada um dos setores onde sdo realizados os atendimentos com a pretenséo de
apontar possiveis respostas as dificuldades de acesso a atencdo especializada no
municipio. As entrevistas com 0s usuarios e seus acompanhantes, foram apresentadas
no discurso direto e as demais entrevistas com a equipe de saude, serdo resumidas
bem como o fluxo descrito por eles para o atendimento aos usuarios no setor e se
encontram intercalados nesse trabalho de forma a ilustrar e exemplificar as
dificuldades enfrentadas pelos usuarios ao percorrerem a rede se servi¢os em busca
de atencéo especializada seja de média ou alta complexidade.

As demais entrevistas foram realizadas nos referidos estabelecimentos com a
equipe de saude, seja formada por enfermeiro/a responsavel pelo setor, médico/a
assistente ou coordenador/a (representando o gestor), foram resumidas para dar
melhor visualiza¢&o do funcionamento — fluxo de cada um dos locais selecionados.

As observacgOes sobre o0 “modus operandi” de cada setor e suas relagdes com
os demais sistemas de saude foram construidas com base no relato dos profissionais
entrevistados sobre o fluxo dos servicos. Essas observacdes pretendem levar os
pesquisadores a buscar caminhos ou demonstrar os desafios que deverdo ser
encarados, na construcdo de um fluxo de referéncia e contra-referéncia entre a
atencdo basica e a de média e alta complexidade hospitalar, sem perder de vista o

foco no usuério e sua atencdo integral a saude.

2% Fase - A proposta de intervencdo: Para que 0 usuario possa percorrer
livremente um fluxo desde a atencdo bésica, até a média e alta complexidade
hospitalar, tendo acesso as acOes e servigos de saude de acordo com sua necessidade
e/ou complexidade em todas as etapas de vida seja ela, infancia, adolescéncia, idade
adulta, idoso, portador de necessidades especiais, em situacdo de emergéncia ou
ainda em consequiéncia de eventos especificos como gestacdo e parto; faz-se

necessario uma mudanca de paradigma na forma de se pensar a produc¢édo do cuidado.
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Uma discussdao ampla com todos os seguimentos da sociedade, bem como com 0s
atores responsaveis por salvaguardar os direitos do cidaddo, pode trazer para
préximo dos usuarios e desses de volta aos gestores responsaveis pela satude da
populacdo, propostas mais exequiveis e humanizadas. Uma das ferramentas que
servirdo de facilitadoras para o alcance desse objetivo € a construcdo do fluxo de
referéncia e contra-referéncia desde a atengdo basica até a média e alta complexidade
hospitalar baseada na gestdo do cuidado. Esse fluxo devera ser construido em trés
etapas sendo a primeira 0 levantamento das necessidades estruturais e de recursos
humanos na atencdo basica, o levantamento de necessidades na assisténcia da média
e alta complexidade bem como identificacdo dos principais agravos que deverao
inicialmente ser selecionados para servir de projeto piloto; a segunda serd a
capacitacdo dos profissionais de saude da rede propria municipal e a implantacédo de
protocolos técnicos nas especialidades selecionadas de acordo com os agravos
definidos e a terceira, a implementacdo dos formulédrios adequados ao
encaminhamento dos usuarios da atencdo basica e ou de urgéncia e emergéncia a
atencdo especializada e a pactuacdo com a rede de atencdo especializada no
recebimento dos usuarios de acordo com o fluxo estabelecido.

N&o foram previstos 0s custos com este projeto de intervencdo, pois todos 0s
gastos serdo por conta dos pesquisadores e ndo serdo computados.
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4. AREDE SUS EM SALVADOR

O municipio de Salvador, com 2.948.733 habitantes, dados do IBGE 2008, é
a terceira capital mais populosa do pais e possui 707 km? de extenséo territorial. Seu
nivel de desenvolvimento socio-econémico medido pelo IDHM em 2000 foi de 0.81
(PNUD/ IPEA/ FJP).
Na area da saude, apesar do municipio encontrar-se em Gestdo Plena desde margo de
2006, ainda ha muito a fazer para que se possa atender as necessidades de saude da
sua populacdo. Para um melhor entendimento de como hoje se configura a “rede
assistencial” neste municipio, descreveremos de forma sucinta como estdo
distribuidos os servigos de salde de acordo com o tipo de estabelecimento do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES).
Salvador possui 12 Distritos Sanitarios que foram agrupados por regido assistencial
de acordo com as caracteristicas locais, seja de infra-estrutura ou pela facilidade de
deslocamento da populacdo atraves de transportes coletivos. As trés regides
assistenciais possuem quantidade e tipo de servicos de saude diferenciados.

\\"‘-_

A
1
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I

Fonte: CRA/SMS, 2009

20

Simbes Filho Camacari




De acordo com o Setor de Cadastro da Coordenadoria de Regulacdo e
Avaliacdo da Secretaria Municipal da Saude (SMS) a cidade contava nesse periodo
em sua rede SUS, com 425 Estabelecimentos de Assisténcia a Salde (EAS), sendo
eles dos tipos publicos (federais, estaduais ou municipais), filantropicos e privados

credenciados ao SUS, a saber:

e Centro de Saude /Unidade Basica: 100

e Policlinicas: 61

e Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT): 63
e Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS): 12

e Hospital Geral: 18

e Hospital Especializado: 23

e Pronto Socorro Geral: 11

e Pronto Socorro Especializado: 17

e Clinica Especializada/ Ambulatorio Especialidades: 101
e Consultorio Isolado: 12

e Hospital Dia: 06

e Laboratorio Central: 01

Com referéncia aos recursos do SUS que sdo repassados pelo Ministério da
Salde a Secretaria Municipal, e que sdo pagos aos prestadores de servicos
credenciados ao SUS, apenas 0s que aderiram a politica de incentivo a
contratualizacdo do Ministério da Salde (Hospitais de Ensino ou Filantropicos),
recebem valores de acordo com o que foi pactuado no plano operativo anual ou plano
de metas. Atualmente existem nove Hospitais que possuem contratos com a
Secretaria Municipal da Saide - SMS. Trés desses sdo publicos federais e seis sdo
filantropicos. H& ainda um servico filantrépico que possui contrato por dispensa de
licitacdo. Os publicos estaduais recebem os valores constantes no termo de
compromisso entre entes pablicos firmado desde a gestdo plena e que vem sendo
renovado semestralmente até o presente momento. Os demais prestadores, sejam eles
filantropicos ou privados credenciados antes da gestdo plena e que foram repassados
pela Secretaria de Salde do Estado da Bahia- SESAB, recebem valores de acordo
com a producdo apresentada e aprovada mensalmente na Coordenadoria de
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Regulacdo e Avaliagédo (CRA) da SMS que procede ao langamento no sistema de
informacbes ambulatorial e hospitalar, respectivamente SIA/SIHD-SUS do
DATASUS - Ministério da Saude. A SMS paga esses prestadores através do Fundo
Municipal da Saude de acordo com o decreto 1.232 de 30 de agosto de
1994.°(CONASS, p.41)

Os gréaficos abaixo foram apresentados ao gestor municipal pela CRA em
reunido de lancamento do chamamento publico em 30 de setembro de 2009 e servem
para ilustrar de forma mais clara de que forma vem sendo utilizados os recursos do
SUS em Salvador.

Prestadores por Tipo

Estabelacimentos da
Salide

Fonte: Tabwin/Datasus/CRA

Apesar de existirem 101 servicos ambulatoriais especializados, a maioria
pertence a rede complementar ao SUS e ndo estabelecem ligacdo com a atencgédo
bésica, funcionando de acordo com seus interesses, ou seja, pela l6gica da producgéo
de procedimentos. Por outro lado, a rede municipal que dispde de 100 unidades
basicas ou de salde da familia, apesar de apresentar uma grande quantidade de

procedimentos no sistema de informacdes ambulatoriais (SIA/SUS), esses

> CONASS- PROGESTORES, Legislacio do SUS, 2003
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procedimentos sdo quase que exclusivamente da atengdo basica e ndo representam
financeiramente os maiores gastos da gestdo na area da saude. Infelizmente, pouco se

gasta na prevencao e promocao e por isso muito se gasta no tratamento e reabilitacao.

Diagnostico de problemas dos nés criticos na rede de servigos:

Baixa cobertura da atencéo béasica

Um dos principais problemas verificados na rede SUS nesse municipio é a
baixa cobertura do programa de saude da familia (PSF). Salvador possui uma das
piores coberturas do programa, principalmente se compararmos com cidades
proporcionalmente semelhantes no nimero de habitantes e desenvolvimento urbano.
A tabela seguinte foi elaborada tomando-se por base, o periodo de outubro de 2006 a
dezembro de 2008.

Nela percebemos a evolucdo negativa que vem obtendo a cobertura do PSF
no nosso municipio, que despencou de 16% em outubro de 2006, para 10,17% em
dezembro de 2008. No mesmo periodo, a cobertura do PSF em Belo Horizonte caiu
de 73,20% para 71, 45%.

A atencdo basica € a principal entrada de acesso ao sistema SUS e deve
responder por cerca de 80% das demandas de salde da populacdo (BRASIL, 2006,
p.35). Engloba um conjunto de a¢6es de carater individual ou coletivo, que envolvem
a promocdo da saude, a prevengdo de doencas, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitacdo dos pacientes’. Cabe também a atencdo basica, proceder aos

encaminhamentos dos usuarios para os atendimentos de média e alta complexidade.

® BRASIL, O SUS DE A a Z, Garantindo a Satide nos Municipios. Brasilia-DF, 2006.
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Teto, credenciamento e implantagéo das estratégias de Agentes Comunitarios de Sadde, Satde da Familia e Bucal
Unidade Geogréfica: Municipio - SALVADOR - BA
Competéncia: Outubro de 2006 a Dezembro de 2008

Agentes Comunitarios de Saude | Equipe de Saude da Familia
Ano Més Populacéo
Estimativa da Populagdo coberta Zfs)j;%?gr?; Zgﬁﬁ:;?
2006 10 2.673.560 427.800 16,00
2006 11 2.673.560 396.750 14,84
2006 12 2.673.560 396.750 14,84
2007 01 2.673.560 396.750 14,84
2007 02 2.673.560 396.750 14,84
2007 03 2.673.560 396.750 14,84
2007 04 2.673.560 396.750 14,84
2007 05 2.673.560 420.900 15,74
2007 06 2.714.018 407.100 15,00
2007 07 2.714.018 389.850 14,36
2007 08 2.714.018 345.000 12,71
2007 09 2.714.018 338.100 12,46
2007 10 2.714.018 372.600 13,73
2007 11 2.714.018 396.750 14,62
2007 12 2.714.018 396.750 14,62
2008 01 2.714.018 389.850 14,36
2008 02 2.714.018 358.800 13,22
2008 03 2.714.018 358.800 13,22
2008 04 2.714.018 351.900 12,97
2008 05 2.714.018 348.450 12,84
2008 06 2.714.018 327.750 12,08
2008 07 2.714.018 327.750 12,08
2008 08 2.714.018 317.400 11,69
2008 09 2.714.018 300.150 11,06
2008 10 2.714.018 272.550 10,04
2008 11 2.714.018 276.000 10,17
2008 12 2.714.018 276.000 10,17

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
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Teto, credenciamento e implantacio das estratégias de Agentes Comunitarios de Salde, Saude
da Familia e Bucal

Unidade Geograéfica: Municipio - BELO HORIZONTE/MG

Competéncia: Outubro de 2006 a Dezembro de 2008

. .| Agentes Comunitarios de Saude Equipe de Salde da Familia
Ano |Més|Populagdo
Estimativa da Populagdo coberta | Propor¢do de cobertura populacional estimada

2006 10 2.375.329 1.738.800 73,20
2006 11{2.375.329 1.735.350 73,06
2006 12| 2.375.329 1.728.450 72,77
2007| 01f2.375.329 1.738.800 73,20
2007| 02|2.375.329 1.738.800 73,20
2007 03 2.375.329 1.738.800 73,20
2007| 042.375.329 1.738.800 73,20
2007] 05 2.375.329 1.738.800 73,20
2007| 06{2.399.920 1.738.800 72,45
2007 07 2.399.920 1.728.450 72,02
2007 08 2.399.920 1.417.950 59,08
2007| 09 2.399.920 1.583.550 65,98
2007 10{2.399.920 1.669.800 69,58
2007 11{2.399.920 1.669.800 69,58
2007 12 2.399.920 1.669.800 69,58
2008| 012.399.920 1.652.550 68,86
2008] 02 2.399.920 1.662.900 69,29
2008] 03 2.399.920 1.607.700 66,99
2008| 042.399.920 1.624.950 67,71
2008] 05f2.399.920 1.642.200 68,43
2008| 06{2.399.920 1.645.650 68,57
2008] 07 2.399.920 1.642.200 68,43
2008| 082.399.920 1.649.100 68,71
2008| 09 2.399.920 1.714.650 71,45
2008] 10{2.399.920 1.714.650 71,45
2008 11(2.399.920 1.714.650 71,45
2008] 12 2.399.920 1.714.650 71,45

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
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Como uma cidade em que a maioria da populacdo depende dos servigos
publicos de saude poderia suportar uma cobertura do programa de saude da familia
tdo infima? De que forma os servicos de atencdo especializada podem e devem se
organizar a fim de dar conta das demandas de saude da sua populagdo?

Baixo investimento na promocéao da saude: Em marco de 2006, através da portaria
n® 687 MS/GM, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Promocédo da
Saude. Essa politica estabelece como objetivo geral: “Promover a qualidade de vida e
reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes - modos de viver, condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacdo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais” (BRASIL, 2006, p.17).’

Na tabela abaixo, vemos os recursos que foram disponibilizados para as agoes

de promocéo a satde no ano de 2008.

Valor aprovado de atendimentos ambulatoriais por tipo de
prestador na média e alta complexidade em 2008

VALOR APROVADO POR TIPO DE PRESTADOR E GRUPO DE
PROCEDIMENTO NA PRODUGAO AMBULATORIAL.
R$ 50.000.000,00

™ 01-ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAOEM

R$ 45.000.000,00 SAUDE

R$ 40.000.000,00 M 02-PROCEDIMENTOS COMFINALIDADE
DIAGNOSTICA

R$35.000.000,00
9 03-PROCEDIMENTOS CLINICOS

R$30.000.000,00

R$ 25.000.000,00 M 04-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

R$ 20.000.000,00
M 07-ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

R$15.000.000,00 -

R$ 10.000.000,00 -

R$ 5.000.000,00 I
L m N |

Rs$ 0,00

PRIVADO PUBLICO PUBLICO PUBLICO FILANTROPICO
FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL

O municipio gastou no ano de 2008, mais com os procedimentos clinicos nos

prestadores filantropicos e privados, seguidos de procedimentos com finalidade

"BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, SERIE PACTOS PELA SAUDE, VOL.VII, 2006.
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diagnostica. Se possuimos uma cobertura tdo baixa do PSF e ndo investimos na
promocdo e prevencdo da salde na atengdo basica, ficamos a mercé dos
encaminhamentos inadequados realizados pelos servicos de média e alta
complexidade que ndo possuem 0 compromisso com o cuidado integral do usuério.
Isso fica evidenciado na fala da usuéria portadora de Ca de mama, quando diz: “E: O
que a fez procurar este hospital? S: Apareceu um caroc¢o, no lado direito da mama.
E: Quando foi que apareceu esse ““caro¢o”? S: Em abril/009.

E: Quando a senhora resolveu procurar o médico? S: Em junho/09, quando
comecou a doer e a crescer. E: O que a senhora fez? S: Falei com minha filha a pedi
para ela procurar uma clinica particular. E: Por que ndo procurou o posto de
saude? S: Porque a demora é muito grande.

E: Foi facil conseguir a consulta particular? S: N&do. E: Por qué? S: Porque s
marcam 15 pacientes por dia. E: Como foi que a senhora conseguiu entdo? S: SO
consegui na terceira vez, através de um pedido da minha ““patroa”, que falou com
uma enfermeira, que solicitou a uma médica, amiga dela. E: A senhora foi nesta
médica? S: Nao, ela nem me viu, s6 fez o pedido do exame.

E: Que exame? S: A mamografia. E: Quando foi isso? S: Em agosto. E: Ja tinha
feito esse exame alguma vez? S: Ja, em 2007. E: Onde? S: No posto de saude
guando eu estava de férias. E: Como foi o atendimento? S: O médico que pediu 0

exame disse que nao tinha nada.

E: Ele Ihe orientou quando deveria retornar? S: N&o, eu fui embora e depois de um

tempo joguei o exame fora.

Inexisténcia de setor especifico para a atencéo especializada

A Secretaria Municipal da Salde continua com a mesma estrutura
organizacional apesar de estar na gestdo plena do sistema municipal desde 2006.
Com a assunc¢do da gestdo plena, veio também a gestdo de servicos em salde, que
ficavam sob a gestdo do estado. A Coordenadoria de Regulagdo e Avaliacdo foi
entdo criada para dar conta das novas demandas e realizar o processamento da
producdo ambulatorial e hospitalar. Na assisténcia, todavia, a Coordenadoria de
atencdo e promocgdo a salde, manteve-se com a mesma estrutura de antes,
respondendo apenas pela atencdo bésica com seus programas e pelo PSF. Essa

estrutura inadequada, termina por gerar diversas distor¢fes na rede assistencial, pois
27



ndo existindo o setor responsavel pela atencdo especializada, essas a¢des vao sendo
tocadas pela Coordenadoria de Regulacdo e Avaliacdo que possui por sua vez

demandas proprias.

Com a criagdo das camaras tecnicas responsaveis pelas politicas de atencédo
especializadas nas seis especialidades de alta complexidade, definidas pelo
Ministério como redes estaduais, existiu a necessidade de representantes do
municipio para acompanhar e implantar as a¢des definidas como prioridades dessa
rede. S&o elas: oftalmologia, oncologia, nefrologia, traumato-ortopedia, cardiologia e
neurologia. Em ndo existindo o setor responsavel pela atencdo especializada,
profissionais identificados na rede foram solicitados para responder como
representantes desse setor e esses atuam de forma independente e sem articulagéo
com a assisténcia. Ao longo do periodo em que estivemos na Coordenacdo da
Coordenadoria de Regulacdo e Avaliacdo, esses profissionais eram de certa forma,
vinculados a essa coordenadoria, porém, a construcdo das redes de alta complexidade
nas especialidades citadas acima sofreu solucdo de continuidade e ndo foram ser
devidamente estabelecidas. Esse fato torna-se relevante quando avaliamos 0s
recursos que foram gastos com a atencgéo especializada no nosso municipio de forma

desordenada e sem planejamento adequado.

Na tabela abaixo, veremos a quantidade, denominada pelo DATASUS como
freqliéncia de procedimentos ambulatoriais realizados em 2008 no municipio de

Salvador e os valores gastos com esses procedimentos:

Frequéncia por tipo de prestador da producdo ambulatorial do municipio de Salvador no ano de
2008 — por quadrimestre

Tipo Prestador 1° 2° 3° Total
PRIVADO 2.490.344 2.606.201 2.574.368 7.670.913
PUBLICO FEDERAL 622.481 754.259 992.363 2.369.103
PUBLICO ESTADUAL 2.530.345 3.131.032 2.607.046 8.268.423
PUBLICO MUNICIPAL 6.756.117 3.674.211 3.822.352 14.252.680
FILANTROPICO COM CNAS VALIDO 3.905.499 1.918.194 1.912.390 7.736.083
Total 16.304.786 | 12.083.897 | 11.908.519 40.297.202

Fonte: SIH/SUS
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Apesar do grande numero de procedimentos realizados pela rede municipal, esse séo
na sua maioria, da atengdo bésica, ficando a especializada por conta dos prestadores
privados e ou filantropicos.

Valor aprovado por tipo de prestador da producédo ambulatorial do municipio
de Salvador no ano de 2008 — por quadrimestre

Tipo Prestador i© 20 3° Total
PRIVADO R$40.498.232,93| R$42722.12329| R$42.480.62364|  R$125.709.979,86
PUBLICO FEDERAL R$5.423.22058| R$7.361.93446| R$10.139.776.41 RS$ 22.924.931,45
PUBLICO ESTADUAL | R$21.277518,79| R$24.773.67581| R$24.407.463,90 RS 70.458.658,50
PUBLICO MUNICIPAL | R$2.456.45650| R$3.115.249,89| R$2.866.544,99 R$ 8.438.251,47
AL RO ICO COM 1 Rea0270.178,67 | R$21.638.497,73| R$21.565.236,47 R$ 83.473.912,87
Total R$109.925.607,56| R$99.611.481,18 | R$101.468.64541|  R$311.005.734,15

Fonte: SIH/SUS

Os prestadores privados executaram 7.690.913 (sete milhdes, seiscentos e

noventa mil e novecentos e treze) procedimentos e receberam em valores financeiros,

R$ 125.709.979,86 (cento e vinte e cinco milhdes, setecentos e nove mil, novecentos

e setenta e nove reais € oitenta e seis centavos).

Ja as unidades de saude publicas municipais, executaram 14.252.680 (doze

milhdes, duzentos e cinquenta e dois mil, seiscentos e oitenta) procedimentos, e

receberam apenas R$ 8.438.251,47 (oito milhdes, quatrocentos e trinta e oito mil,

duzentos e cinquenta e um reais e quarenta e sete centavos).
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Valor Aprovado de Atendimentos Ambulatoriais por tipo de
prestador na Média e Alta Complexidade em 2008

R$ 70.000.000,00
R$ 60.000.000,00 1
R$ 50.000.000,00 1
R$40.000.000,00 1 @ PUBLICO FEDERAL
R$ 30.000.000,00 1
R$ 20.000.000,00 1
R$ 10.000.000,00 1 O PUBLICO MUNICIPAL

R$ 0,00

O PRIVADO COMFINS LUCRATIVOS

O PUBLICO ESTADUAL

B FILANTROPICO COMCNAS VALIDO

2-Média 3-Alta Complexidade
Complexidade

Fonte: Tabwin/Datasus/CRA

O fato dos recursos da média e alta complexidade serem gastos prioritariamente com
o0s prestadores privados, que por sua vez ndo possuem instrumento legal de contrato
com a gestdo municipal, aponta para uma assisténcia voltada para a producdo de
procedimentos em detrimento da producdo do cuidado, O foco ndo é o usuario e sim
0s interesses soOcio-econdmicos dos prestadores de servigos, jA que estes sdo
estabelecimentos com fins lucrativos. Em parceria com o0 CONASS, o Ministério da
Saude publicou em 2007, uma série designada Colecéo Progestores, onde no volume
9 dedicado a Assisténcia de média e alta complexidade no SUS, encontramos
compilado, no capitulo 2- Aspectos Gerais, Normas e Procedimentos comuns para o
Planejamento, Contratacdo e Acompanhamento da assisténcia de Salude de Média e
Alta Complexidade no Sistema Unico de Saude. Nesse capitulo, uma das situagoes
gue demandam soluc@es especificas dos gestores é a oferta de servicos ser superior a
necessidade, onde lé-se: (BRASIL, 2007, p.40) .. “muitas vezes ocorrem
investimentos na rede privada, lucrativa ou filantrépica de satde, com aquisicao de
custosos equipamentos, estimulados pela forca do complexo industrial médico, cujas

entidades, devido as dificuldades de financiamento, passam a exigir o aumento da
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participacdo ou de recursos publicos do SUS”No relatério de gestdo 2008, da
Coordenadoria de Regulagdo e Avaliacdo da SMS, esse problema estd descrito no
relatério de Ortopedia em anexo ao documento. Nele estd escrito: ““Foram pagos
1.854.396 (um milh&o oitocentos e cinqlienta e quatro e trezentos e noventa e seis)
procedimentos ambulatoriais de ortopedia no decorrer de janeiro a outubro de 2008
com media mensal de 185.439.6 intervencfes mensais. Em relacdo ao mesmo

periodo de 2007 houve acréscimo 745.144 de procedimentos.

Distribuicdo proporcional entre prestadores:

Traumato Ortopedia

EPRIVADO COM FINS LUCRATIVOS
WPRIVADO OPTANTE PELO SIMPLES
[OPUBLICO FEDERAL

49% [OPUBLICO ESTADUAL

EPUBLICO MUNICIPAL

[PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS
EFILANTROPICO COM CNAS VALIDO

Fonte: Datasus

Os prestadores privados com fins lucrativos e filantropicos
realizaram 89% dos procedimentos, os publicos estaduais
7% e municipal com apenas 1%. Apesar dos valores
despendidos com recursos ambulatoriais, nos deparamos
quase todos os dias com pacientes demandantes do
Ministério Publico Estadual (MPE) e na sede da Secretaria
de Saude Municipal (SMS) a procura de resolucdo de

fraturas e consultas com especialista a nivel ambulatorial

8 BRASIL, CONASS, (Colecéo Progestores-Para entender a Gest&o do SUS) Brasilia-DF, 2007.
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por falta de acesso.

Existem também dificuldades para assegurar 0
funcionamento dos servigos a noite e finais de semanas, uma
vez que quase todos prestadores privados simplesmente
fecham suas portas para os usuarios do SUS, nestes horarios
sob alegacdo de que recebem uma tabela defasada, e assim
impossibilitando garantia do atendimento.

Portanto a SMS deve assumir 0 gerenciamento da demanda e
fortalecer a rede municipal de traumato-ortopedia nos postos
de saude agregado a um hospital de referéncia do Sistema
Municipal do trauma para cirurgias de médio porte. A SMS
ndo pode ficar refém dos prestadores que resistem a uma
parceria equilibrada, urge a necessidade da recuperagdo da
capacidade de Coordenacdo e garantia de acesso em toda
rede SUS no territorio de Salvador como preconiza a NOAS

para municipios plenos™.
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5. OS DESAFIOS DA INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA

5.1 TRAJETORIAS DOS USUARIOS E FLUXOS NA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE:

Um estudo exploratorio

Neste capitulo nos detivemos na descricdo comentada sobre a trajetoria
percorrida pelos usuarios na busca pelo acesso aos servicos de media e alta
complexidade, no entanto tais depoimentos trouxeram os rumos e descaminhos
provocados pela desorganizagdo da rede assistencial na realidade estudada, bem
como enfatizaram a necessidade e a importancia de articulagdo entre os diversos
servigos para o atendimento das necessidades dos usuarios.

Destacamos no primeiro momento o caso de uma usuéria - M. R. S. F., 49
anos, casada, quatro filhos, empregada do lar — portadora de cancer de mama e que
retratou a realidade de fluxo e acesso ao servico especializado de oncologia bem
como aos servigos de apoio e diagndéstico de tal doenca. Na sequéncia de cada caso,
apresentamos a descricdo do fluxo de atendimento feita por diferentes profissionais

da unidade estudada.

E: O que a fez procurar este hospital? S: Apareceu um caroco, no lado direito da
mama. E: Quando foi que apareceu esse ““caro¢o”? S: Em abril/09.

E: Quando a senhora resolveu procurar o médico? S: Em junho/09, quando
comecou a doer e a crescer. E: O que a senhora fez? S: Falei com minha filha a pedi
para ela procurar uma clinica particular. E: Por que ndo procurou o posto de
salde? S: Porque a demora é muito grande.

E: Foi facil conseguir a consulta particular? S: N&do. E: Por qué? S: Porque s
marcam 15 pacientes por dia. E: Como foi que a senhora conseguiu entdo? S: SO
consegui na terceira vez, através de um pedido da minha “patroa”, que falou com
uma enfermeira, que solicitou a uma médica, amiga dela. E: A senhora foi nesta
médica? S: Nao, ela nem me viu, s6 fez o pedido do exame.

E: Que exame? S: A mamografia. E: Quando foi isso? S: Em agosto. E: Ja tinha
feito esse exame alguma vez? S: Ja, em 2007. E: Onde? S: No posto de salde
quando eu estava de férias. E: Como foi o atendimento? S: O médico que pediu o0
exame disse que néo tinha nada.

E: Ele lhe orientou quando deveria retornar? S: N&o, eu fui embora e depois de um
tempo joguei o exame fora. E: Como e onde a senhora fez esse exame atual? S: Aqui
no Hospital, no mesmo dia. E: Como? S: Um funcionario do hospital disse que néo
precisava nem da requisicéo, era pra chegar cedo e fazia no mesmo dia. E: Explique
como a senhora fez no dia do exame? S: Cheguei aqui umas 05:30h da manhg,
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peguei a fila e fui atendida umas 08:00h, depois peguei outra fila, e esperei até
11:00h para fazer o exame. E: Quando fez o exame?

S: Fiz no dia 22 de agosto. E: Teve orientacdo ap0s o exame? S: Sim, eu recebi um
papel para pegar o resultado. E: Quem orientou a senhora e qual foi essa
orientacdo? S: A enfermeira do exame de mamografia. E: Quando foi que a senhora
pegou o resultado? S: Dez dias depois, a funcionaria da mamografia me explicou
tudo. Disse que eu devia voltar pra pegar o resultado e fazer a matricula aqui no
Hospital. E: Quando a senhora pegou o resultado? S: No dia 02 de setembro. E: O
que eles lhe informaram nesse dia? S: A mesma moca me entregou o resultado e
disse préa eu fazer o cartdo amarelo do Hospital. Depois que fiz o cartdo, marcaram
a consulta com o médico. E: Que dia foi que a senhora voltou para a consulta?

S: Voltei dia 10 de setembro e 0 médico me examinou e pediu 0s exames e a biopsia
e marcou pra eu voltar dia 15 de setembro. E: Fez todos os exames nesse hospital?
S: SO ndo fiz a ultrassonografia. E: Por qué? S: Porque ndo tinha vaga e tive que
fazer particular. E: Onde a senhora fez e quanto pagou pelo exame? S: Fiz na
Clinica particular e paguei R$ 80,00.

E: Tentou fazer o exame do posto de saude? S: N&o. E: Por qué? S: Por que ndo tem
médico nem aparelho. E: Fez outra consulta hoje com o médico? S: Vim trazer os
exames e ja marcou outra pro dia 09 de dezembro. E: O que a senhora acha do
atendimento deste hospital? S: Foi rapido, apesar de que o povo dizia que
demorava. E: Que sugestbes gostariam de dar aos gestores municipais? (foi
explicado o que significava ser gestor) S: Colocar médicos nos postos de salde.
Levei minha neta no posto e ndo tinha medico e os aparelhos ndo funcionavam.
Quando tem, estdo quebrados. (M. R. S. F. / 49 anos, casada, quatro filhos,
empregada do lar)

A usuaria procurou diretamente um servigo de alta complexidade sem que
antes fosse vista por um médico generalista nem pelo especialista, nesse caso,
ginecologista ou mastologista. Sendo ela moradora do bairro do Pau da Lima, teria a
sua disposicdo, nove Centros de Salde na atencdo basica, além de quatro
ambulatorios de especialidades privados credenciados ao SUS. Apesar disso,
demonstrou ndo confiar nos servigos dos Centros de Satde municipais e alega que
por trabalhar durante o dia, tem dificuldades de marcar uma consulta e denuncia a
falta de profissionais nas Unidades e que os equipamentos quando existem estdo
quebrados.

Existe uma descrenca com servico publico construida na populacéo, que fica
arraigada. Como fazer para que haja uma credibilidade nova? O trabalho de
Humanizagdo do SUS vem sendo difundido regularmente? Mesmo que seja revertido
0 quadro atual onde faltam profissionais de salude nas Unidades Basicas e 0s que
estdo trabalhando provavelmente ndo cumprem a carga horaria para a qual foram
contratados, como promover uma mudanca de paradigma na atitude dos profissionais

de salde publica de forma a fazer com que o trabalho em ato com o usuario, onde as
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valises tecnolégicas leve-duras e leves® possam ser reconhecidas tanto pelo
trabalhador quanto pelo usuario como processos singulares e indispensaveis na
construcdo do diagnostico e na conduta adequada?

Em 2007, a usuaria procurou o Centro de Saude do seu bairro e foi atendida
pelo médico que lhe solicitou exame de mamografia. Porém em tendo resultado
normal, foi liberada sem ter sido orientada quanto ao retorno a consulta para novo
exame. Faltou cumprimento de protocolo ja existente? Faltou conhecimento da
existéncia de um protocolo de Atencéo a Saude da Mulher?

Para que possamos ampliar o olhar sobre a rotina de trabalho dentro das
Unidades Basicas de salde, deve ser proposto ao gestor municipal, visita a algumas
Unidades Bésicas em cada um dos doze Distritos Sanitarios e posteriormente a
entrega do presente trabalho, proceder a uma nova investigacdo que leve a descoberta
das causas provaveis de desconfianca da populacdo na resolutividade das Unidades
Bésicas de Saude.

Voltando o olhar para a Unidade Hospitalar onde a usuéria recebeu seu
atendimento, a despeito do Hospital ser especializado em oncologia e possuir um
servico de alta complexidade, alguns exames como a ultrassonografia (USG),
possuem demanda maior que a oferta e a usuéria viu-se obrigada a realiza-lo em
clinica particular.

Dois meses de intervalo para a consulta com o oncologista, apés confirmacao
diagnostica feita pelo mastologista, serd adequado para uma paciente com
diagnostico de CA de mama?

Existem protocolos estabelecendo prazo minimo para consulta com
oncologista, depois de confirmada a suspeita de cancer? Casos em que 0 Servi¢o nao
possua vagas disponiveis no prazo estimado ndo deveria a gestdo municipal intervir e
providenciar junto a outro servigo que disponha de consultas?

Segundo os dados da entrevista com funcionarios da unidade hospitalar, os
pacientes chegam por demanda espontanea no servico de triagem que funciona de
segunda a sexta feira a partir das 06:30h. Sdo distribuidas 80 fichas fora as
prioridades (idosos e deficientes etc.). ApOs recebimento da ficha, o paciente é
chamado para atendimento pela equipe multidisciplinar formada por médico,

enfermeira e assistente social. Se for confirmada a suspeita de cancer, a equipe

® MERHY, Saude A Cartografia do Trabalho Vivo em Sadde, Ed. Hucitec — Sao Paulo, 2007.
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coloca um carimbo na ficha, com o nome da especialidade e o paciente se dirige ao
guiché para matricula no Hospital (cartdo amarelo) e marcagdo da consulta. Essa
marcacdo é feita por funcionario administrativo de acordo com a disponibilidade de
agenda dos especialistas. Em casos de duvidas no diagnostico, a equipe encaminha o
paciente para o especialista de imediato que ira definir se pode ou ndo fazer a
matricula no Hospital. Caso ndo seja confirmada a suspeita de cancer, a equipe
orienta 0 paciente quanto ao servico que o mesmo deve procurar. Informa que
desconhece se existe algum tipo de protocolo na secretaria municipal e que atende
indiscriminadamente todo e qualquer paciente mesmo quando o municipio de origem
ndo é referéncia para Salvador. Estima que o tempo médio para um paciente com
suspeita de cancer de mama iniciar o tratamento deve ser de 90 dias.

O profissional entrevistado sugere que o que poderia melhorar o atendimento
e a resolutividade no seu setor seria 0 aumento do numero de profissionais médicos
especialistas.

No entanto, segundo outro entrevistado, da categoria médica, o fluxo se da da
seguinte forma: paciente chega com o cartdo amarelo, é recebido pelo auxiliar de
enfermagem que confere a documentacdo e o encaminha ao plantonista. Na sua
maioria 0s pacientes que chegam ao PA ficam em observagdo por 6h. Se ndo tiver
melhora do quadro, sdo internados la mesmo. Ao ser questionado sobre a regulacao,
se ja utilizou, informa que apenas uma vez, pois, a Central de Regulacdo entende que
todo paciente oncologico deve ser internado Ia, mesmo quando a patologia que
causou os sintomas que o levaram ao PA ndo tenha nada a ver com o quadro de
cancer. Cita o exemplo de um paciente que esteja se tratando de cancer e chegue com
quadro de Infarto Agudo do Miocardio, tera dificuldades em conseguir ser
transferido para outra Unidade. Ele diz que apenas uma vez conseguiu regular um
paciente 1a no PA.

Considera que a patologia que mais causaria gargalos nesse Hospital e que
mais 0 angustia, sdo os Tumores de cabeca e pescoco, por falta de profissional
especializado.

Observamos que apesar do fluxo ter sido invertido, ou seja, a usudria
procurou diretamente um servico de alta complexidade, em vez de buscar atencédo
béasica isso foi um facilitador por ela ter conseguido resolutividade mais rapidamente

e num dnico lugar preservando o principio da integralidade, apesar de ndo ter
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conseguido realizar a USG no mesmo lugar. N&o estaria entdo, legitimado que
qualquer porta de entrada do usuario no Sistema Unico de Saude - SUS podera ser
utilizado para acolhimento e encaminhamentos adequados a despeito do seu nivel de
complexidade?

Esse modelo de assisténcia com o foco no usuario preservaria a gestdo do
cuidado em saude, j& que a atencdo basica ndo estd devidamente estruturada para
prestar assisténcia aos usuarios do SUS nesse municipio?

E sabido que Salvador possui problemas tipicos das grandes cidades, como a

violéncia urbana, crescimento demografico, caos no transito, falta de infra-estrutura
nas vias publicas além de pobreza acentuada. Aliado a isso, é evidente a
desorganizacdo dos servigcos complementares ao SUS em nossa cidade, onde 0s
atualmente existentes estdo distribuidos de acordo com a conveniéncia dos
prestadores de servico em detrimento dos usuérios, tanto na distribuicdo geografica,
privilegiando uma pequena parcela da populagdo residente na orla maritima e no
centro da cidade, quanto na oferta e qualidade dos servigos prestados.
Segundo a direcdo do hospital, ndo considera ser o Cancer de Mama, causador de
gargalos no Hospital apesar de existir uma demanda muito grande, mas refere que
tem profissionais em quantidade suficiente para atender a essa demanda. O mesmo
com relacdo aos servigcos de apoio diagnostico e terapéutico. Quando questionados
sobre os motivos que podem ter levado as dificuldades que uma paciente teve para
fazer uma Ultrassonografia, informou que o equipamento deveria estar quebrado e
gue realmente a demanda por esses exames € muito grande, pois realizam também
para pacientes que ndo sdo matriculados. Consideram que os Tumores de Cabeca e
Pescoco e os de Esdfago, causam mais gargalos no Hospital.

Os principais motivos que levam a uma grandedemanda de pacientes com CA
de mama seriam a falta de atendimento “extra muro”, a deficiéncia de servicos de
apoio diagndstico e terapéutico e a falta de servico de referéncia para a populagéo
feminina.

A direcdo informa ainda, que sdo atendidos mensalmente no ambulatorio
cerca de 500 pacientes/més com CA de mama e séo realizadas em média 80 cirurgias
de mama por més.

Disseram ser de grande importancia a construcdo de um fluxo de referéncia e

contra-referéncia no municipio e como sugestdes para a melhoria do atendimento na
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atencdo basica, seria que os Centros de Saude fizessem a promocéo, prevencao e
atendimento nos casos de suspeita diagnoéstica, de cuidados paliativos e curativos nos
pacientes operados.

No segundo momento, fizemos visita a uma unidade de referéncia para
doenca renal crénica no municipio estudado e realizamos entrevista com um usuario
- L. B., 21 anos, ensino médio, e entrevistamos profissionais desta unidade a fim de

conhecer como se deve da o fluxo do usuario e o acesso aos servicos oferecidos.

E: Que servigo de saude vocé procurou primeiro? S: Este Hospital. E: Por qué? S:
Minha tia trabalhava aqui. Isso foi em julho /2006. E: Conseguiu ser atendido no
mesmo dia? S: N&o. Depois de esperar muito tempo na recepcdo, disseram para
minha tia que eu tinha que ir para um Hospital de emergéncia. E: O que vocé fez? S:
Fui para o Hospital *** E: Como foi 0 atendimento 1&? S: Fiquei uma semana no
corredor da emergéncia. Cheguei com fortes dores nos rins e anémico. E: Que
tratamento vocé fez durante essa semana que voceé ficou no corredor da emergéncia?
S: Nesse tempo todo, ndo tomei nenhum remédio e ndo fiz nenhum exame, so6 ficava
no soro. E: Ninguém examinava vocé? S: SO um Cardiologista, que pediu uns
exames de sangue. E: E os outros profissionais? S: Chegavam e saiam e ninguém
fazia nada. Cada dia eu estava sé piorando. E: Como foi que descobriram o que
vocé tinha?

S: No dia seguinte que o cardiologista me viu, fui avaliado por uma nefrologista Dr?
D que solicitou uma ultrassonografia. Foi ela que me disse tinha problemas nos rins.
E: O que aconteceu depois? S: Depois de quinze dias, eu fui para UTI, fiquei 24h 14
e depois fui para enfermaria. E: Vocé sabe dizer por que foi para a UTI? S: Quando
acordei ja estava la com um cateter no pescoco, cheio de tubo. A: Ele foi pra la por
gue a médica, Dra. D disse que ele tinha que fazer a dialise. Depois ele foi pra
enfermaria e ficou 14 um més. E: Como foi esse periodo que ele ficou na enfermaria?
A: Foi muito ruim, 14 na enfermaria eles tratavam a gente mal, eu pensava que era
por a gente ser negro. S: Eu me sentia acabado, chorava muito e ninguém dava
explicacdo nenhuma. Eu era forte, trabalhava como seguranca e depois fui ficando
fraco e ndo era mais ninguém. Era dopado o tempo todo. E: Durante esse periodo
vocé ndo fazia hemodialise? S: Eles me matricularam aqui no hospital e vinha uma
vez por semana fazer e voltava. A: Esse tempo muito ruim por que eles demoravam
de vir buscar a gente aqui no Ana Nery. E: Eles, quem? A: A ambulancia. A gente
vinha e na hora de voltar a ambulancia demorava e quando a gente chegava no
Hospital***, ninguém tinha dado por falta dele. E: Como assim? A: A gente chegava
com fome e quando pedia pra servirem alguma coisa pra comer, eles diziam que ja
tinha passado a hora e que nao podiam mais servir nada. Surgiu um comentario que
a gente estava tendo relacfes sexuais na enfermaria sé porque ele ndo tinha forgas
pra ir no banheiro e eu levava ele 14. Eles me proibiram de acompanhar ele.

S: Vocé procurou o Servico Social pra fazer uma queixa? A: Procurei, mas ndo
adiantou nada. Elas disseram que ndo podiam fazer nada porque ja tinham recebido
a queixa da enfermagem, primeiro. E: Quem Ihes explicou que tinha Doenca Renal?

S: SO quando fui para o Hospital das Clinicas é que uma médica nefrologista de la
me explicou tudo. E: Como foi isso?
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S: Depois de um més que eu estava fazendo hemodialise uma vez por semana aqui no
Hospital, me deram alta 14 do outro Hospital*** e disseram que agora eu ia ser
atendido no Hospital###. E: Como foi o atendimento 14? S: Fomos atendidos por
uma secretéria que me matriculou no servico e depois a médica me atendeu e me
disse que o que havia causado a doenca era a hipertensédo e me entregou um folheto
com explicagdes sobre as drogas que eu tomava e também sobre os sintomas da
doenca e sobre os exames que eu fazia. E: Como foi o tempo em que freqgiientou o
Hospital###? S: O pior era por que ndo tinha dinheiro pra tomar transporte e o
passe demorou muito pra sair. A: Era dificil por que eu ndo podia trabalhar pra
acompanhar ele e a gente andava muito pra chegar ao Hospital. Nesse tempo a
gente morava em Cajazeiras e 0 ponto era longe. Tinha vezes que ele chegava no
Hospital, colocava o cateter e ia pra casa. Era aqui na virilha. Quando a gente
chegava em casa, ja tinha andado tanto que os pontos saiam e comegava a sangrar.
Vérias vezes a gente tinha que voltar pro Hospital pra colocar tudo de novo e
qguando chegava em casa ja estava de noite com fome e cansado demais. E: Como
estd a situacao de vocés hoje? S: Bem melhor, mais estavel. Agora eu estou com a
fistula e j& recebo o dinheiro do “beneficio™ Isso também foi ruim porque demora
muito pra sair o dinheiro do beneficio. Tem gente que até hoje nunca recebeu esse
dinheiro. E: Que sugestdes vocés gostariam de dar aos gestores municipais? S: Que
as pessoas tivessem mais compromisso com o que fazem e mais responsabilidade. A
maioria dos profissionais de saude excluindo os médicos, ndo trata bem os pacientes
e sdo agressivos e arrogantes. A gente se tornou uma pessoa antipatica, pois toda
hora tinha que fazer reclamacdes pra poder ser atendido.

O usuério trata-se de pessoa jovem do sexo masculino e que até o inicio dos
sintomas que o levaram a internacdo por conta desse agravo, ndo tinha idéia que
possuia uma doenca cronica.

Em geral, os homens tém medo de descobrir que estdo doentes e acham que
nunca vao adoecer, por isso ndo se cuidam. N&o procuram os servigos de saude e sao
menos sensiveis as politicas. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem, lancado pelo Ministério da Saude, tem por objetivo facilitar e ampliar o
acesso da populacdo masculina aos servi¢cos de salde. Essa politica parte da
constatacdo de que homens, por questfes culturais e educacionais, s6 procuram o
servico de salde quando perderam sua capacidade de trabalho. Com isso, perde-se
um tempo precioso de diagndstico precoce ou de prevencgdo ja que chegam ao servicgo
de salde em situacdo limite! (BRASIL, 2008).

Em 2008, um levantamento ouviu cerca de 250 especialistas e mostrou que
a populacdo masculina ndo procura o0 médico por conta de barreiras culturais, entre

outras. Eles foram educados para nao chorar e para manter a cultura de que sao

19 BRASIL, Politica Nacional de Atencdo Integral & Satide do Homem, Brasilia- DF. 2008
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machos. Também alegam que sdo os provedores e tem medo de que se descubram
doencas, mas hoje as mulheres séo téo provedoras quanto eles. Na maioria das vezes,
0s homens recorrem aos servigos de salde apenas quando a doenca esta mais
avancada. A ndo-adesédo as medidas de saude integral por parte dos homens leva ao
aumento da incidéncia de doencas e de mortalidade (Figueiredo, 2005; Pinheiro et
all, 2002)

No caso especifico desse usuério, apesar de ndo ter tido acesso ao seu
prontuério, na analise geral do caso, parece tratar-se de uma glomerulonefrite que
ndo foi devidamente tratada. Quando apareceram 0s sintomas agudos da doenca,
procurou um Hospital Especializado que ndo possui urgéncia e, portanto sé aceita
casos referenciados. Esse usudrio relata que procurou essa unidade por ter uma tia
que ja havia trabalhado la e, portanto poderia ter seu acesso facilitado. Mais uma vez,
vai de encontro a idéia do “fliperama” aonde a pessoa vai quicando de um lado para
outro e geralmente busca um local mediante a indicacdo de algum conhecido. Parece
ndo existir um fluxo conformado onde o usuério percorra a rede de servicos de
acordo com a complexidade do caso.

Quando esse usuario chegou ao Hospital Geral Publico Estadual, ja se
encontrava bastante debilitado e foi internado no pronto atendimento. Ficou por
varios dias no corredor da emergéncia até que algum médico solicitasse exames de
laboratdrio para chegar a um diagnostico. Antes disso, recebeu medicacdo paliativa e
ndo teve orientacdo alguma sobre seu estado de salde. Pelo depoimento percebemos
a escassez de vinculo entre os profissionais de salde e o usuario bem como a falta de
comunicacdo entre os proprios profissionais que terminam prescrevendo sem a
continuidade necessaria ao acompanhamento dos pacientes que estdo ainda na
emergéncia, muitas vezes nos corredores, superlotando os pronto-atendimentos sem
resolucdo nem transferéncia para leito de internacdo la mesmo ou em outra unidade
de referéncia de acordo com a gravidade do caso. Esse é o dia a dia das unidades de
emergéncia dos Hospitais Gerais. Ndo existe o acolhimento com classificacdo de
risco (ACCR) implantado, faltam leitos de UTI, a regulacdo ndo consegue
transferéncia de pacientes com disfungédo renal, pois a maioria dos leitos que estdo
disponiveis, sdo, de retaguarda em hospitais de menos complexidade que ndo
possuem equipamento nem méao de obra para atender a pacientes renais. Restam

apenas de opcdo, trés hospitais com servico de hemodialise de urgéncia no
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municipio. A maioria dos servicos existentes sdo clinicas particulares conveniadas ao
SUS, sem contrato legal e por isso, ndo recebem pacientes de urgéncia nem estdo sob
regulacdo estadual ou municipal, sendo apenas autorizadas burocraticamente.

Durante o periodo da gestdo 2008-2009, no setor de regulacdo e avaliacao,
foram identificados os servicos existentes e feito estudo de necessidades para
contratacdo dos mesmos. O estudo foi realizado por técnicos dessa coordenagdo com
0 apoio da SESAB que manifestou interesse em que fosse realizado o chamamento
publico para contratacdo dos servigos de nefrologia. Em junho de 2009, a SMS
recebeu a visita de auditores do Ministério da Saude que solicitaram o protocolo de
regulagdo que havia sido construido e consta como anexo desse trabalho (CRA,
2009).

A escolha para iniciar o chamamento publico por essa especialidade, dentre outros
motivos, se deu por conta do aumento crescente do numero de casos de doenca renal
crénica e por conta do numero de maquinas de hemodialise nos servicos publicos ser
inferior a demanda dos usuarios, portanto a secretaria municipal da saude tera que
contratar todos os servicos privados existentes.

Apdbs um ano de inicio do processo de chamamento publico, até o presente momento
ndo saiu o edital de convocacdo e as clinicas privadas permanecem se auto-
regulando.

Percebemos que ndo existiu controle da Unidade com relacdo a saida e
chegada do paciente quando este por fim comecou a fazer a hemodilise.
Inicialmente uma vez por semana, pois quando ele chegava, ja ndo podia se alimentar
porque ndo haviam guardado sua refeicdo, nem da acompanhante, no caso, sua
esposa, que se sentiu por diversas vezes, tratada com arrogancia, prepoténcia e
discriminacdo, tendo sido ainda impedida de visita-lo por dendncias de estar tendo
relagdes sexuais com ele. Qual o papel do servigo social do referido hospital que em
nenhum momento acolheu o0s usuarios segundo nos relatou? Existe equipe
multidisciplinar atuando no hospital? Ja que ndo nos foi relatada a presenca de
profissionais como psicologos que poderiam acolher casos como o desse usuario
desde a emergéncia, continuando o atendimento durante o periodo de internagéo.

O usuario relatou que até a chegada e matricula no programa de hemodialise
do servico publico federal (Hospital Universitario), ndo sabia nada a respeito da sua

doenca nem os procedimentos que deveria adotar para prevenir intercorréncias
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durante o tratamento. Se houvesse um fluxo de encaminhamento pré-estabelecido
para atencao especializada, com protocolos técnicos adequados, o usuario poderia ter
sido mais bem orientado quanto a sua doenca e tratamento?

De acordo com a entrevista da enfermeira responsavel pelo setor de
hemodialise, existe um fluxo de entrada dos pacientes no programa e este fluxo foi
criado nesse segundo semestre de 2009, antes, portanto, ndo havia fluxo pré-definido.

Sobre o fluxo em tal unidade de atendimento ao renal crdnico, a entrevistada
relatou que existem trés entradas para o paciente: os que vém de casa - ambulatoriais;
0s que estdo internados no Hospital; e 0s que estdo internados em outros hospitais da
rede SESAB. Estes ficam em uma sala especifica, chamada de sala B. Sdo chamados
de pontos rotatoérios e chegam via Central de Regulacdo. Conforme a sorologia seja
positiva (HIV, HCV e HTLV), eles sdo encaminhados para salas especificas com
turnos separados para cada uma das sorologias positivas.

Eles chegam pela portaria e de 14, sdo encaminhados para a recepcdo da
hemodidlise, onde aguardam ser chamados para a sala. H4 uma ante sala onde é
verificado o peso e feita a lavagem da fistula, caso tenha acesso. Uma vez na sala, é
feita verificacdo de PA e se for cateter duplo lumen ou fistula, procede-se conforme
técnica especifica de cada um.

Sobre o fluxo de inclusdo de novos pacientes no programa, quando surge uma
vaga, geralmente por obito, a informacéo é passada para a comissdo de nefrologia
que funciona la mesmo neste Hospital via Cl ou telefone, pelo Servigco Social. Foi
sugerido, portanto, pelo entrevistado a melhora dos materiais permanentes e insumos,
ou adquirir novos materiais (cadeiras que estdo enferrujadas, maquinas quebradas,
agulhas de fistulas, etc.).

A mesma também refere dificuldades na inclusdo de novos pacientes no
programa de hemodidlise pela prépria caracteristica da doenca, onde os pacientes
uma vez iniciado o tratamento, s6 saem por alta através de transplante renal. Se
formos analisar as dificuldades em se conseguir doadores compativeis, além de se
tratar de um procedimento de alta complexidade que sé sdo realizados por poucos
prestadores, perceberemos que a demanda sera sempre maior que a oferta. Portanto
geralmente, s0 é inserido um novo paciente por dbito de algum outro.

Segundo trabalho realizado por Assis (2009, p. 14):
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A disponibilidade de 6rgéos para transplante ndo é suficiente para
atender a necessidade de transplante da populacdo. Essa
afirmacéo ndo constitui um achado do presente trabalho, mas sim
0 grande dilema do processo doagdo-transplante em qualquer
parte do mundo (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, 2004). Marinho (2004) estimou o0s tempos de
espera para transplantes e apresentou valores bastante elevados
para todos os tipos de ¢érgdos, variando de 1,643 ano para
coracdo até 11,051 anos para rim (ASSIS, 2009, p. 14).

A profissional destaca ainda a precariedade dos equipamentos nesse Servico
considerado de referéncia e sugere que sejam feitas novas aquisi¢cbes de cadeiras e
outros materiais bem como seja feita a manutengdo dos que ainda possuem condigfes
de uso.

Outra profissional, da categoria médica, relata que o fluxo se da da seguinte
forma: pacientes internados em Hospitais da rede prépria do Estado: o médico
assistente de cada servico hospitalar, geralmente um nefrologista, identifica o doente,
liga para a Central de Regulacdo Estadual e esta solicita a0 HAN via telefone para a
Coordenacéo do servigco. A coordenacdo, atraves de formulario préprio, encaminha
via fax para a CER, a autorizacdo da hemodialise. Existem 12 vagas para esse tipo de
dialise, chamada de rotativa. O paciente, entretanto nesse caso, permanecera no
Hospital de origem e apenas ira ao HAN para realizar o procedimento. Quando ele
chega, é recebido pelo plantonista da hemodialise. Se ele vier de uma regido do
Estado que possua servico de hemodidlise, serd oferecido a ele a Dialise Peritoneal
Intermitente (DPI). Caso aceite, ele sera treinado por uma equipe de enfermagem que
ird Ihe ensinar a técnica de dialise. Sdo treinados, o paciente e mais dois familiares.
A duragdo do treinamento é de cerca de um més. Quanto aos pacientes do interior do
Estado, o fluxo se d& da seguinte forma um formulario padrédo é preenchido e
encaminhado ao Gestor Municipal. Esse formulario apresenta um check list com as
condi¢Bes adequadas para orientacdo da pessoa que fard a visita domiciliar ao
paciente, no seu municipio.

Sobre os pacientes de Salvador, sdo transferidos para servi¢os de emergéncia
de hemodilise, através da CER, ap0s estabilizacdo do paciente. Estando com
sorologia pronta, 0 médico nefrologista responsavel pelo servigo aciona a comissdo
via formulario padrdo e solicita inclusdo no programa ambulatorial de dialise. Apds
ser aceito a DP, é procedido o treinamento e solicitado o material que chega
diretamente na residéncia do paciente. O servico de origem, responsavel pelo
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paciente fica responsavel pelas visitas domiciliares que devem ser compostas de uma
equipe formada por enfermeiro e assistente social. A principal dificuldade apontada é
a chegada tardia do paciente ao servico.

Questionada sobre as provaveis causas da procura ser tardia, a médica
informa que isso se deve geralmente pela falta de informacdo da populacdo sobre a
Doenca Renal Cronica (DRC) e também porque o clinico ou outro profissional que
atende o paciente ndo tem a informacdo adequada acerca dos critérios de
encaminhamento ao nefrologista.

A médica concorda ainda que exista superposicao de papéis entre a Comissao
de Nefrologia e a Central de Regulagdo, mas considera este fato positivo, pois
segundo ela a comisséo agiliza o processo.

Com referéncia as incidéncias de causas da doenca, a médica informa que a
maioria é formada por pessoas com mais de 50 anos, hipertensos ou diabéticos. O
restante seria de adulto jovem com algum tipo de glomerulopatia. Desses, uma
grande parte € formada por pacientes portadores de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) e que estdo sendo acompanhados por outros especialistas a exemplo de
reumatologistas. Existem ainda 15 tipos de glomerulopatias de causas infecciosas ou
ndo infecciosas que cursam de forma silenciosa. Ela refere que o tempo médio desde
a primeira consulta nesse hospital e o inicio do tratamento é de aproximadamente 01
semana. O servico de CAPD hoje conta com 42 pacientes em tratamento. Quando
chegou ao servicgo, porém era de apenas 06.

A médica nefrologista responsavel pelo setor de CAPD (Diélise peritoneal
ambulatorial continua), além de demonstrar dominio técnico, desenvolve um trabalho
de implantacéo e difusdo do servico, ja que quando comegou a trabalhar 14, ha cerca
de um ano, havia apenas 06 pacientes em tratamento e atualmente conta com 42
pacientes. Tendo em vista as caracteristicas desse tipo de tratamento que requer
manejo por parte do paciente que € devidamente treinado no servigo durante um més,
além de infra-estrutura da secretaria municipal que devera contar com enfermeira e
assistente social para as visitas domiciliares. O programa de internacdo domiciliar no
municipio de Salvador é realizado pela secretaria estadual de salde, apesar de
existirem recursos do Ministério da Salde para implantacdo desse servico, a gestdo

municipal até o presente momento, nao oferece 0 servico para 0s Seus municipes.
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Acreditamos que deveria haver maior investimento da gestdo municipal na
prevencdo da doenca renal, através de capacitagdo dos profissionais da atencéo
basica na promocdo da saude, fazendo a deteccdo precoce do diagnoéstico com
exames simples de rotina e controle da hipertensao e diabete e através dos fluxos de
referéncia e contra-referéncia, com encaminhamentos adequados aos servicos de
média complexidade, antes que muitos dos pacientes cheguem as portas das
urgéncias e esharrem com corredores abarrotados sem infra-estrutura e com
profissionais desmotivados e sem vinculo com os pacientes.

O outro caso, que se constituiu no terceiro momento deste estudo, foi o
usuario - M. M., 28 anos, ensino médio, casado, e entrevistamos profissionais desta
unidade a fim de conhecer como se deve da o fluxo em uma unidade de referéncia

em trauma no municipio estudado.

E: Que horas foi esse acidente? S: As 02h15h (madrugada). E: Quem deu o socorro?
S: O SAMU, mas néo vi, estava inconsciente. E: E quando vocé acordou o que
estava sentindo e onde estava? S: Estava aqui no Hospital, sentindo dor de cabeca
forte e com corte na testa e minha perna estava ““fraturada”. E: Perguntado a sua
acompanhante (irmd) como foi o atendimento? A: Ele chegou inconsciente, foi pra
sala de sutura e 14 fez todos os exames (RX, exame de sangue e do coracdo). De la
veio pra ca e estd aqui desde o dia do acidente. E: Quem esta acompanhando ele
aqui no Hospital? A: Os médicos, as enfermeiras e os auxiliares. E: Est4 sendo
orientada sobre o estado de salde do seu irmao? A: Eles disseram que ndo podia
operar ele aqui. E: Por qué? A: Por que o caso dele ndo é grave. E: Onde, entédo, ele
seria operado? A: Eles disseram que ele ia para o Hospital Ernesto Simdes ou para
0 Manoel Vitorino. E: Quem foi que disse isso? A: A regulagdo. E: Vocés sabem
dizer o que é “Regulacdo”? S/A: N&o. E: Como vocés avaliam o atendimento que
estd recebendo aqui no Hospital? S: Bom, o pessoal do SAMU foi 6timo e até
guardaram meu material na hora do acidente. E: Que material? S: Minha mochila
com minhas coisas, eu sou técnico de computadores e estava voltando de um servigo.
Eles guardaram tudo prd mim. E: E aqui no Hospital? S: Também foi bom, o ruim é
que cada hora é um médico diferente. E: O que vocé gostaria que fosse feito? S: Eles
vao me levar pro Hospital Manoel Vitorino, tenho uma cunhada que trabalha 14 e
est4 me esperando.

Trata-se de paciente jovem, 28 anos, vitima de acidente com motocicleta que
foi socorrido pelo SAMU e encaminhado diretamente ao Hospital de referéncia em
traumas nesse municipio. Com referéncia ao atendimento do SAMU o paciente,
apesar de inconsciente, fez elogios, pois haviam “cuidado em das suas coisas”.
Chegando ao hospital, foi levado diretamente para a sala de sutura, local onde sdo

atendidos os pacientes vitimas de trauma. Informa que o atendimento 14 foi rapido e
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0s médicos cuidaram dos seus ferimentos e também fez exames onde foi detectado
que possuia uma fratura de fémur fechada. Depois de estabilizado, ja tinha sofrido
também um traumatismo craniano, foi encaminhado para o ortotrauma, local para
onde sdo levados os pacientes com todo tipo de trauma ortopédico. Segundo
informou ele e seu acompanhante e esposa, ele teria que ser transferido para outro
hospital por que “o seu caso ndo era grave”. Disse também que diariamente era
examinado por varios médicos diferentes e fazia exames de laboratorio. Referiu que
algumas pessoas da “regulacdo” haviam lhe dito que teria que ser operado em outro
hospital, provavelmente duas op¢Oes citadas que sdo hospitais publicos estaduais.
Perguntamos se ele sabia 0 que era “regulacdo” e o mesmo ndo sabia o que
significava. Sabemos da importancia da regulacdo no sistema de saude publico e
mesmo assim existe um desconhecimento da populacdo do seu papel e de que forma
se da a operacionalizacdo da mesma. A compreensdo desses dois itens poderia
proporcionar uma maior adesdo dos usuarios e a espera por um leito adequado seria
sentido de forma menos frustrante.

Citando a Politica Nacional de Regulacdo (BRASIL, 2008) temos que: “A
regulacdo no Setor Saude tem como objeto geral a producdo de todas as acdes de
salde e, em decorréncia disto, tem como principais objetos: o0s estabelecimentos
(envolvendo estrutura fisica, equipamentos, profissionais, habilitacdo a graus de
complexidade,etc.); as relagbes contratuais; o exercicio das profissdes de saude; a
oferta e a demanda por servigos; o0s protocolos assistenciais; os fluxos de
atendimento; a producdo, a venda, a incorporacgao e o uso de insumos, medicamentos
e de outras tecnologias; condicGes de trabalho e ambientes relativos ao Setor Salde;
além do controle e da avaliagdo dos custos e gastos em saude.A regulacdo no Setor
Salde, enquanto um conjunto de acdes de diversos sujeitos sobre outros tantos
sujeitos sociais, € uma acdo social complexa, de distintas qualidades que estdo,
invariavelmente, atravessadas por multiplos interesses e finalidades.”

Sem querer fazer uma digressdo sobre o tema da regulacdo assistencial,
porém, conhecendo a importancia do seu papel no Sistema Unico de Salde e em
especial no acesso dos usuarios bem como sua assisténcia nos servicos de satde nas
diversas complexidades, destacamos da politica nacional de regulacdo que: a
regulacao do acesso a assisténcia, se inscrita nas diretrizes do SUS de universalidade,

integralidade e equidade da atencdo, consiste em uma organizacdo de estruturas,
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tecnologias e agdes dirigidas aos prestadores (publicos ou privados), gerentes e
profissionais, de modo a viabilizar 0 acesso do usuario aos servigos de saude e de
forma a adequar a complexidade de seu problema os niveis tecnoldgicos exigidos
para uma resposta humana, oportuna, ordenada, eficiente e eficaz. Assim, esta
regulacao assistencial deve subsidiar o redimensionamento da oferta (diminuicao ou
expansao), contribuir para otimizar a utilizacdo de recursos, ndo em uma légica
meramente financeira, mas de maneira a buscar a qualidade da acdo, a resposta
adequada aos problemas clinicos e a satisfacdo do usuario” (OPAS/MS, 2006).

De acordo com o depoimento da enfermeira responsavel pelo setor de
ortotrauma, existe um fluxo pré-definido onde cada paciente que da entrada nesse
setor, é recebido pela equipe de enfermagem que faz a checagem do prontuério e se
possuem solicitacdo de regulacéo.

Pacientes jovens levam em média de 3 a 5 dias para serem regulados. 1dosos
com co-morbidades podem levar mais de 30 dias para serem regulados, 0 mesmo
acontecendo para solicitacdo de clinica médica e neurologia. (essas especialidades
sdo consideradas mais dificeis de resolutividade). De acordo com a enfermeira chefe
pelo setor, existem diariamente cerca de cinco fraturas fechadas de fémur no
ortotrauma, aguardando cirurgia ou regulacdo. Ela aponta como sugestdo, um maior
comprometimento do profissional médico para com os pacientes.

A maior queixa da profissional € com relacdo a falta de comprometimento
dos médicos. Ela considera que se houvesse envolvimento dos profissionais com o
estado de saude dos pacientes, a maioria dos casos de fratura, poderia ser tratada la
mesmo no hospital sem ter que ser transferido. O inverso acontece, pois apenas as
fraturas abertas (expostas) é que sdo operadas la nesse hospital. Refere também que
deveria haver médicos diaristas e que s6 os neurologistas é que sdo diaristas. As
demais especialidades como, por exemplo, o clinico geral e o vascular s6 mediante
inter-consulta e quem vém atender sdo os plantonistas. Esses ndo conhecem o
paciente e fazem atendimentos pontuais. Muitas vezes um paciente que esta
aguardando a visita do especialista perde a vaga em determinado hospital por conta
do horario ja que os plantonistas podem passar a qualquer hora para fazerem a
consulta. Outros casos séo solicitados exames que demoram em serem realizados e

terminam por manter o paciente internado desnecessariamente. EX. ressonancia
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magnética, pois esse hospital ndo possui 0 equipamento e depende de agendamento
em outra unidade hospitalar.

De acordo com o relato do médico, Os ortopedistas trabalham em regime de
plantdo 24h semanais e cada equipe é composta em media, por cinco profissionais
que se dividem entre o ortotrauma, a sutura, a enfermaria de ortopedia e demais
enfermarias para atender as solicitacOes e fazer as prescri¢cdes didrias. Nao existem
ortopedistas diaristas nesse hospital, assim como ndo fica nenhum profissional
disponivel no Centro Cirdrgico, sé quando chega uma emergéncia é que eles entram
para operar. Ainda segundo ele, no ortotrauma e na sala de sutura também néo fica
nenhum ortopedista, s6 indo para esses locais quando solicitados. Indagado quanto a
incidéncia desse tipo de fratura, informou que de cada 10 fraturas que chegam a esse
hospital, 6 a 7, sdo de fémur.

Informa também que este Hospital, apesar de ser referéncia em trauma, “esta
no meio do caminho”, pois recebe muitos pacientes de outras de emergéncia que nao
ficam 14, apenas vao pré 14 para serem avaliados e depois ficam 14 aguardando serem
regulados para outras unidades onde serdo operados.

De acordo com o especialista, existe vontade dos profissionais em realizar as
cirurgias de fraturas fechadas, pois atualmente s6 sdo realizadas as cirurgias de
fraturas abertas, porém ndo existe quantitativo de médicos nem de salas cirirgicas
necessarias para dar maior resolutividade as fraturas que chegam diariamente nesse
hospital. Sugestbes apontadas: Colocar médicos ortopedistas diaristas no ortotrauma
e nas enfermarias, para que os plantonistas fiquem disponiveis no centro cirdrgico
para realizar maior nimero de cirurgias.

Com referéncia ao depoimento do médico plantonista ortopedista, destacamos
a estranheza do profissional quanto ao fato de serem encaminhados pacientes de
fratura fechada para I4, oriundos de outras unidades de pronto-atendimento, apesar de
l& ndo realizar as cirurgias, ou seja, 0 hospital funciona como um “entreposto” da
regulacao.

Imaginamos que para a Central Estadual de Regulacdo, (CER) que recebe
solicitagOes de unidades de menor complexidade, para transferir pacientes de trauma
que chegam espontaneamente ou através do SAMU e outros (Salvar, policia militar,
etc.) fica mais seguro, coloca-los em unidades de referéncia de trauma, como a

analisada, porém, para o0 médico assistente dessa unidade, torna-se incongruente essa
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transferéncia. Faz-se necessario analisar diretamente com a CER, as situacGes
explanadas acima e esse ndo € o objeto do nosso estudo.

Segundo o depoimento de um profissional do setor de Regulacéo, esse tipo de
agravo causa congestionamentos no setor de regulacéo do hospital, principalmente se
for paciente idoso e com co-morbidades. No caso especifico do usuario entrevistado,
apesar do mesmo ter sido admitido na madrugada do sabado, a solicitacdo de
regulacdo s6 chegou na terca-feira (trés dias depois).

Sobre o fluxo no setor de Regulacdo as solicitacbes de autorizacdo de
internacdo hospitalar, (AIH), quando chegam a sala de regulacédo, sdo carimbadas no
verso e preenchidas com os seguintes dados: dia, hora e tipo de solicitacdo. S&o
digitalizadas no sistema operacional (SUREM) adotado pela SESAB. A regulacdo
faz o agendamento de vaga e sai a procura do paciente. Diariamente o médico
plantonista da Central de Regulacdo, liga para disponibilizar as vagas. O posto da
Regulacdo vai a procura dos pacientes para que possam ser transferidos de acordo
com o perfil de cada hospital. E feita busca ativa dos pacientes, diariamente pela
equipe, através de uma planilha controle constando de: nome do paciente, idade,
local onde se encontra internado (ex.: ortopedia, sutura, CCA), data admissdo,
diagnostico principal e observagdes (que sdo as pendéncias). E feita a escolha do
paciente baseado no perfil da Unidade onde exista a vaga. Diariamente é feita nova
revisdo do paciente para ver se existem pendéncias a serem resolvidas. Caso o
mesmo possua exames complementares e liberacdo dos especialistas a equipe da
regulacdo faz uma entrevista com o paciente para ver se ele refere alguma patologia
prévia, verifica os exames complementares, anexa AlH, cOpia da prescricdo e alta
dos especialistas e faz preenchimento do relatorio de transferéncia.

A profissional enumera algumas dificuldades que tornam o trabalho da
regulagdo mais dificil e lento. S&o elas: Horario imposto pelos Hospitais para a
entrada dos pacientes (geralmente até as 17h); quantidade insuficiente de
ambulancias para o transporte (pelo mesmo motivo, termina causando
congestionamentos) e pacientes idosos que necessitam de proteses, geralmente ndo
séo aceitos pelas Unidades Hospitalares que tem perfil de atendimento.

Para melhorar a resolutividade desse tipo de agravo, a profissional sugere que
seja unificado o atendimento das fraturas fechadas principalmente de fémur evitando

a rejeicdo por parte das Unidades dos pacientes idosos que irdo precisar de Unidade
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de Tratamento Intensivo (UTI) e também por causa da necessidade de uso das
proteses.

A sua opinido com relacdo as Unidades Basicas de Saude é de que elas
possuem dois problemas: Falta de profissional médico para atendimento e falta de
informacdo da populacdo que por achar que ndo tera resolutividade nos Centros de
Salde, vao direto para as Unidades Hospitalares de alta complexidade,
congestionando essas Unidades. Considera ainda que a construgdo de um fluxo de
referéncia e contra-referéncia seria a solucéo para o problema da rede assistencial.

No depoimento dado pelo profissional responsavel pela regulacdo nesse
hospital, a profissional destaca como fatores que mais influenciam no tempo de
transferéncia, a demora na liberacdo dos especialistas, a recusa dos prestadores,
mesmo estando o paciente dentro do perfil da unidade para onde ele seré regulado, os
médicos assistentes que atendem a regulacdo, recusam o paciente, caso ele apresente
co-morbidades, escaras, alteracdo na funcdo renal principalmente. Alguns hospitais,
(Contratualizados) inclusive, exigem que sejam realizados exames de uréia e
creatinina de rotina e caso haja alguma alteracdo nas dosagens, ndo é aceita a
regulacdo desses pacientes. Essa conduta dos prestadores vem sendo notada pela
CER de forma acentuada principalmente por conta de Salvador ndo ter assumido o
comando Unico sobre seus prestadores, ja que 0 municipio esta na gestéo plena desde
2006. (Brasil- Ministério da Satde — 2007 anexo B p.26)*

Isso se deve ao fato de Salvador ndo ter assumido a regulacdo dos leitos e até
0 presente momento, sé operacionalizar a regulagdo ambulatorial, sob a forma de
autorizacdo de procedimentos e acompanhamento das contratualizacbes dos
Hospitais que aderiram ao programa do ministério de incentivo a contratualizacdo
(Hospitais de Ensino ou Filantropicos).

Se cada prestador deve responder apenas a um gestor, como podemos supor
que o mesmo responderd ao gestor dos leitos, no caso, 0 estado e ndo ao gestor
municipal, fonte de sua receita? Infelizmente essa situagdo s6 vem agravando o caos
por que passam as emergéncias dos Hospitais Publicos (Estaduais) e os Pronto-
Atendimentos (municipais e estaduais), ja que sdo 0s Unicos a atenderem sob regime

de plantdo 24h. Os Hospitais contratualizados, sejam eles, Publicos Federais ou

1 (Brasil - Ministério da Sadde- Termo de Compromisso de Gestdo Municipal/
Brasilia-DF- 2007)
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Filantropicos, recebem nas 24h do dia, s6 aceitando pacientes até as 17h, causando
congestionamentos das ambulancias. Mesmo estando dentro do plano operativo
desses hospitais, receber pacientes nas 24h do dia, durante os sete dias da semana,
eles ndo cumprem o que consta no contrato e ndo sofrem qualquer punigdo por conta
disso.

As duas Centrais de regulacdo, de internacdo (estadual) e ambulatorial
(municipio), funcionam de forma independente, com sistemas de regulagdo
diferentes que ndo se comunicam e fluxos e protocolos diversos. N&o existe
intercambiamento de informaces e os prestadores, aproveitam-se dessas fragilidades
gestoras para seguirem definindo quem deve ou ndo deve ser atendido em “seus”

hospitais.

5.2 Apresentacdo de uma proposta de intervencao

Neste momento apresentaremos como proposta de intervencdo a construcao
do fluxo de referéncia e contra-referéncia desde a atencdo basica até a media e alta
complexidade hospitalar baseada na gestdo do cuidado. A previsdo de duracdo desse
projeto de intervencdo é de um ano.

Para a elaboracdo desta proposta seguimos trés etapas. Na primeira etapa,
devera ser feito o levantamento das necessidades estruturais e de recursos humanos
na atencdo basica, o levantamento de necessidades na assisténcia da média e alta
complexidade bem como identificacdo dos principais agravos que deverdo
inicialmente ser selecionados para servir de projeto piloto; Os levantamentos que
foram realizados por ocasido da implantacgio da marcacdo das consultas
especializadas poderdo ser aproveitados, porém, atualizados. Essa etapa envolve
diversas Coordenadorias além do setor de programacdo da Coordenadoria de
Regulacdo e Avaliacdo, e devera ter a duracdo de seis meses.

Na segunda devera ser feita a capacitacdo dos profissionais de saude da rede
propria municipal através de trés seminarios, com duracdo de 12h cada, a serem
realizados em auditoério com capacidade suficiente para acomodacdo de todos os
participantes, preferencialmente em local distinto da Secretaria, sendo um para cada
regido assistencial, com a presenca dos profissionais de salde da atencdo basica e

dos pronto-atendimentos, a Universidade Federal da Bahia, gestores e técnicos da
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Secretaria de Saude Municipal e Estadual, além de pessoas de outras Secretarias que
obtiveram éxito na construcdo de fluxos de referéncia e contra-referéncia. Como
exemplo, citamos o projeto “BH-VIDA” (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE; BELO HORIZONTE, 2003).

Nessa oportunidade serdo estabelecidos os protocolos técnicos que deverao
ser adotados nas unidades da rede prépria municipal, bem como o estabelecimento de
critérios para encaminhamento dos usuarios as unidades de média e alta
complexidade. Em anexo, exemplo de modelos de protocolos de nefrologia e de
oncologia desenvolvidos pela Coordenadoria de Regulacdo e Avaliacdo da Secretaria
de Saude. Essa etapa devera ter a duracéo de trés meses.

Na terceira etapa realizaremos a implementacdo dos formulérios adequados
ao encaminhamento dos usuarios da atengdo basica e ou de urgéncia e emergéncia a
atencdo especializada, modelos em anexo, bem como a pactuacdo com a rede de
atencdo especializada para o acolhimento dos usuarios de acordo com os fluxos
estabelecidos. Nessa etapa, as especialidades que serdo selecionadas sdo as que ja
houverem sido licitadas por meio do chamamento pablico. Como ja fora citado, a
falta de regulamentacdo dos prestadores de servicos da rede complementar ao SUS,
acarreta encaminhamentos inadequados e desordenados, desconectados com a
regulagdo e geram demandas artificiais na rede de servigos. Destacamos, portanto a
importancia de serem realizadas a licitacdes. Essa etapa devera ter a duragéo de trés
meses.

Alguns formulérios foram desenvolvidos pela Coordenadoria de Regulagdo e
Avaliacgdo e aprovados pelo gestor, e publicados no Diario Oficial do Municipio de
02 de outubro de 2008. Os mesmos deverdo substituir as antigas guias SUS 1,

ultrapassadas e que sdo sujeitas a fraudes.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL:

O objetivo geral do presente trabalho é propor um novo fluxo de encaminhamento
dos usuarios desde a atencdo basica/ urgéncia-emergéncia, até a de média e alta
complexidade, baseada na producdo do cuidado. Através da verificagdo no
atendimento dos usuarios em servicos de referéncia/alta complexidade hospitalar,
pretende-se conhecer a trajetdria percorrida por eles até o atendimento especializado
e a existéncia ou ndo de articulacdo entre os diversos niveis de atencdo, bem como 0s

desafios a integralidade da assisténcia.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estabelecer critérios para encaminhamentos dos usuarios para a atencao
especializada;

e Adotar protocolos técnicos nas unidades de satde municipais;

e Implementar formularios de solicitacdo de consultas e exames especializados;

e Estabelecer fluxos de encaminhamento dos usuarios entre os diversos niveis
de atencdo;

e Capacitar os profissionais de salide municipais nos fluxos que deverdo ser
estabelecidos;

e Promover melhor integragdo entre os prestadores de servicos ao SUS
municipal, através da construgdo; dos novos fluxos de referéncia e contra-

referéncia na rede SUS municipal;
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7. CRONOGRAMA

2009:

eABRIL E MAIO: Apresentacdo da proposta do pré-projeto a equipe de
professores da UFBA, revisdo bibliogréfica, definicdo do problema,
introducao, justificativa, objetivos gerais e especificos;

«JUNHO E JULHO: Escolha das unidades de satde e dos tipos de agravos para o
estudo exploratorio;

eAGOSTO E SETEMBRO: Definicdo do questionario proposto, entrega dos
oficios dirigidos aos gestores hospitalares pelo gestor municipal;

¢OUTUBRO: Pesquisa de campo, preparagdo do material das entrevistas e
observacdes dos entrevistadores do estudo exploratorio;

eNOVEMBRO: Apresentacdo do pré- projeto aos colegas e professores em
oficina na UFBA,;

eDEZEMBRO: Problematizacdo, revisdo e elaboracdo da segunda etapa da

pesquisa — Proposta de intervencao;

2010:
JANEIRO: Revisdo do trabalho, considerages finais;
oFEVEREIRO: Entrega do trabalho.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Apbs cinco anos decorridos, percebemos que a gestdo municipal em nossa cidade
patina nessas e em outras questdes de relevancia para a administracdo puablica. O
vinculo dos profissionais de saude em sua maioria permanece transitorio com
contratos tipo REDA ou terceirizacdes fazendo com que o profissional ndo se sinta
compromissado com a instituicdo e faca o seu trabalho de forma mecénica e pontual,
cumprindo “tabela”. Muitos deles possuem duplos e até triplo vinculo sobrepondo a
sua carga horaria e causando prejuizos a gestdo. Hoje a Secretaria possui cerca de
sete mil profissionais no seu quadro de pessoal sendo que destes, a maioria nao
possui vinculo permanente mediante concurso publico.

Outro fato que consideramos bastante agravante na gestdo municipal € a troca
constante de gestores, principalmente de 2005 até os dias atuais quando
contabilizamos quatro gestores distintos assumindo a pasta.

Apesar do grande numero de clinicas especializadas/ambulatorio de
especialidades, a maioria deles é privada, ou seja, servicos complementares ao SUS e
ndo obedecem a critérios de encaminhamentos ou fluxos de referéncia da atencéo
bésica, ndo agregando valor ao atendimento do usuério que percorre a rede tal como
lancado num fliperama onde a “bola sai quicando de acordo com a sorte”, podendo a
depender desta, ou do poder que a ela for agregado, ser adequada ou pessimamente
atendido e consequentemente, diagnosticado.

Esse fato chamou a nossa atencdo nesse estudo, pois fica bem claro que o
diagndstico precoce e conseqlientemente a boa resolutividade de determinado
agravo, estad na dependéncia de outros fatores (sorte, indicacGes de conhecidos) que
ndo os fluxos existentes na gestdo municipal.

Esses fluxos, que deveriam estar em sintonia entre a atencdo basica e a
especializada de média e alta complexidade tornam-se ineficazes mesmo quando
existentes por ndo seguirem padronizagdo nem consenso entre 0s prestadores de
Servico e a gestao.

Até o presente momento a gestdo municipal ndo possui setor especifico para
cuidar da atencéo especializada no municipio e esse fato leva a uma perda de visdo
ampla das necessidades dos usuarios por atencdo especializada seja ela ambulatorial

ou hospitalar. Os usuarios séo atendidos pelos prestadores demandados muitas vezes
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por medicos da iniciativa privada que cobram consultas a precos populares e
solicitam exames que 0S Usuarios nao conseguem pagar, gerando encaminhamentos
que sdo descontinuados e muitas vezes sem critérios adequados, jA que esses
usuarios ndo estdo sendo acompanhados pela atencdo basica na sua maioria.

Com referéncia a rede privada complementar, até o presente momento, ndo
existe contrato formal de prestacdo de servigos e estes atendem mediante suas
proprias necessidades e interesses. Estdo em sua maioria, localizados na regido
central da cidade e os servicos oferecidos sdo o0s que apresentam melhor
remuneracao na tabela de procedimentos ou de baixo custo operacional para essas
empresas. Motivados por interesses politicos e econdmicos, se sobrepdem em
diversas areas assistenciais e ndo oferecem suporte de retaguarda para a atencao
bésica.

Sabe-se das imensas dificuldades enfrentadas pelos gestores de municipios
que aderiram ao pacto e que, portanto estdo na gestdo plena do sistema, mas entende-
se que sem o0 comando Unico, todos os esforcos empenhados terminam por serem
pouco benéficos, pois os prestadores de saude tendem a estabelecer vinculos com o
gestor que paga pelos servicos e no nosso municipio, até o presente momento a
gestdo municipal ainda ndo assumiu a regulagdo dos leitos hospitalares, que se
encontra sob o poder do Estado. Esse por sua vez, fica refém dos prestadores
justamente por conta dos vinculos que foram estabelecidos entre esses e o gestor
municipal.

Espera-se que o novo fluxo sirva como ferramenta de gestdo, orientando 0s
profissionais de saude nos critérios que serdo adotados no encaminhamento dos
usuarios a média e alta complexidade, sejam esses, centros de referéncia ou unidades
de saude especializadas e até aos Hospitais. Assim como, possibilitar o
acompanhamento dos usuarios através de sistema informatizado via rede a ser
implantado nas unidades de salde municipais. Deverd também, através da contra-
referéncia, servir para o re-encaminhamento desses, de volta as unidades de origem,

onde podem estabelecer vinculos mais acolhedores e duradouros.
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I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Bﬁ mi JUR Coordenadoria de Regulagéo e Avaliacéo

Secretaria Municipal
da Saude

Of. SMS.
Salvador, 07 de outubro de 2009.

Origem: SMS Destino: HAM
ATT. Dr. Aristides Maltez Filho

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, apresento-lhe os servidores municipais: Alcione Bastos Alves, médica
reguladora do SAMU e Jorge Luiz Fortes de Magalh&es, Administrador Hospitalar, exercendo sua funcéo
na Central de Regulacdo Municipal. Os mesmos estéo realizando projeto de pesquisa para o CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR - SUS — BA cujo tema é: Desafios na Construcio de
fluxos de Referéncia e Contra-Referéncia entre a rede basica e a de média e alta complexidades Hospitalar,
baseado na gestéo do Cuidado.

Para tanto, selecionaram trés Unidades Hospitalares onde sera feita a pesquisa em questéo.

Considerando ser esse importante Hospital, referéncia numa das patologias a serem estudadas pelos
pesquisadores, Ca de Mama, solicito de V. S & fornecer as condigdes necessarias ao bom éxito do trabalho,
que certamente ira trazer beneficios a Gestdo do SUS no nosso municipio e consequentemente, melhorar o

fluxo de encaminhamento dos pacientes que buscam esta Unidade Hospitalar.

Sugerimos como data, o dia 14 de outubro do presente ano e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios. Acrescentamos que 0s mesmos ndo irdo necessitar de materiais
de qualquer natureza e estardo devidamente identificados com cracha funcional da Secretaria Municipal

da Saude.

Certos de contar com a sua prestimosa colaboracao,

Cordialmente
José Carlos Raimundo Brito
Secretério
60
M.D. Aristides Maltez Filho
Diretor Geral do Hospital Aristides Maltez



I SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Bﬁ mi JUR Coordenadoria de Regulagéo e Avaliacéo

Secretaria Municipal
da Saude

Of. SMS.
Salvador, 07 de outubro de 2009.

Origem: SMS Destino: HGRS
ATT. Dr. Paulo

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, apresento-lhe os servidores municipais: Alcione Bastos Alves, médica
reguladora do SAMU e Jorge Luiz Fortes de Magalh&es, Administrador Hospitalar, exercendo sua funcéo
na Central de Regulacdo Municipal. Os mesmos estéo realizando projeto de pesquisa para o CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR - SUS — BA cujo tema é: Desafios na Construcio de
fluxos de Referéncia e Contra-Referéncia entre a rede basica e a de média e alta complexidades Hospitalar,
baseado na gestéo do Cuidado.

Para tanto, selecionaram trés Unidades Hospitalares onde sera feita a pesquisa em questéo.

Considerando ser esse importante Hospital, referéncia numa das patologias a serem estudadas pelos
pesquisadores, Doenca Renal Cronic, solicito de V. S & fornecer as condi¢fes necessarias ao bom éxito do
trabalho, que certamente ird trazer beneficios a Gestdo do SUS no nosso municipio e consequentemente,

melhorar o fluxo de encaminhamento dos pacientes que buscam esta Unidade Hospitalar.

Sugerimos como data, o dia 14 de outubro do presente ano e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios. Acrescentamos que 0s mesmos ndo irdo necessitar de materiais
de qualquer natureza e estardo devidamente identificados com cracha funcional da Secretaria Municipal

da Saude.

Certos de contar com a sua prestimosa colaboracao,

Cordialmente
José Carlos Raimundo Brito
Secretério
61
M.D. Paulo
Diretor Geral do Hospital Geral Roberto Santos



1 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Bl Mi JUR Coordenadoria de Regulacéo e Avaliacao

PREFEITURA DE UM NOVO TEMPO

M Secretaria Municipal
da Sadde

Of. SMS.
Salvador, 07 de outubro de 2009.

Origem: SMS Destino: HGE
ATT. Dr. André Luciano

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, apresento-lhe os servidores municipais: Alcione Bastos Alves, médica
reguladora do SAMU e Jorge Luiz Fortes de Magalh&es, Administrador Hospitalar, exercendo sua funcéo
na Central de Regulacdo Municipal. Os mesmos estéo realizando projeto de pesquisa para o CURSO DE
ESPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR - SUS — BA cujo tema é: Desafios na Construcio de
fluxos de Referéncia e Contra-Referéncia entre a rede basica e a de média e alta complexidades Hospitalar,
baseado na gestéo do Cuidado.

Para tanto, selecionaram trés Unidades Hospitalares onde sera feita a pesquisa em questéo.

Considerando ser esse importante Hospital, referéncia numa das patologias a serem estudadas pelos
pesquisadores, Fratura de Fémur, solicito de V. S & fornecer as condi¢Ges necessarias ao bom éxito do
trabalho, que certamente ird trazer beneficios a Gestdo do SUS no nosso municipio e consequentemente,

melhorar o fluxo de encaminhamento dos pacientes que buscam esta Unidade Hospitalar.

Sugerimos como data, o dia 13 de outubro do presente ano e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessarios. Acrescentamos que 0s mesmos ndo irdo necessitar de materiais
de qualquer natureza e estardo devidamente identificados com cracha funcional da Secretaria Municipal

da Saude.

Certos de contar com a sua prestimosa colaboracao,

Cordialmente
José Carlos Raimundo Brito
Secretério
62
M.D. André Luciano
Diretor Geral do Hospital Geral do Estado



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA - EESP
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR - SUS - BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Alcione Bastos Alves e Jorge Luiz Fortes de Magalhdes, estamos convidando
VOCé a participar como entrevistado (a) de uma pesquisa de Trabalho de Concluséo
de Curso de Especializacdo em Gestdo Hospitalar ao SUS - SESAB que tem como
objetivo conhecer a trajetoria percorrida pelo usudrio municipe de Salvador que
busca ou chega até o atendimento especializado e a existéncia ou ndo de articulagédo
entre os diversos niveis de atencéo.

Se vocé consentir, sua entrevista sera gravada em midia player — MP3. Apoés a
entrevista vocé pode solicitar para ouvir a gravagdo e retirar e/ou acrescentar
quaisquer informacdo. O material da gravacdo sera arquivado pelos pesquisadores
por um periodo de cinco anos e apds esse periodo sera destruido (queimado).

Os pesquisadores asseguram 0 Seu anonimato, isto €, ninguém saberd que foi vocé
qgue deu a entrevista, buscando respeitar a sua integridade intelectual, social e
cultural. Vocé pode desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da
pesquisa, caso decida, de forma que se evite que seu depoimento sofra conseqiéncia
danosa na expressdo livre de suas opinides. Os pesquisadores e as entrevistadas ndo
serdo remuneradas pela participacdo deste estudo. As despesas do projeto séo de
responsabilidade das pesquisadoras.

No momento que houver necessidade de esclarecimento de qualquer davida sobre a
sua participacdo na pesquisa, vocé pode entrar em contato com um dos pesquisadores
através do telefone (71) 3116.3945.

Apds ter sido informado(a) sobre os objetivos da pesquisa, caso concorde em
participar da entrevista, vocé pode autorizar ou ndo que as informacdes coletadas
sejam utilizadas para construgcdo deste trabalho de conclusdo, bem como para a
divulgacdo dos resultados obtidos, somente para fins cientificos. Sendo assim, se
vocé concordar, voluntariamente, em participar da referida investigacdo, assine este
termo de consentimento, ficando com uma cépia do mesmo.

Salvador-Ba, de de 2010.

Entrevistado (a)

Alcione Bastos Alves/ Jorge Luiz Fortes de Magalhées
Pesquisadores responsaveis
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA - EESP
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR - SUS - BA

Alcione Bastos Alves
Jorge Luiz Fortes de Magalhaes

ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AOS USUARIOS

Iniciais, idade, nivel de escolaridade, estado civil, residente em:

1.Por que esta no atual Hospital?

2.Foi trazido por quem?

3.Ha quanto tempo comecgaram os sintomas da atual doenca?
4.Quais 0s servigos gque procurou?

5.Que providéncias foram tomadas nesses servigos?
6.Quanto tempo ja se encontra no atual Hospital?

7.Foi visto por quais profissionais?

8.Sabe qual o encaminhamento que sera dado a seu caso?
9.0 que esta achando do atendimento?

10.Que providéncias gostaria que fossem adotadas?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA - EESP
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR - SUS - BA

Alcione Bastos Alves
Jorge Luiz Fortes de Magalhaes

ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AO PROFISSIONAL DE SAUDE

Categoria Profissional:

Cargo/Funcéo:

1.Com referéncia ao usuério Fulano de tal, qual o seu papel no caso?

2.Que fluxos sdo usados nesse caso?

3.Em média quanto tempo leva para esse tipo de problema ser atendido?

4.Quais as dificuldades que vocé enfrenta no dia a dia nesse tipo de patologia?

5.Que sugestdes vocé daria para agilizar o atendimento?

6.Esse tipo de patologia é perfil desse Hospital? Por qué?

7.Quais os demais profissionais envolvidos no atendimento desse tipo de patologia?

8.Saberia dizer em média quantas patologias semelhantes sdo atendidas por dia
nesse Hospital?

9.Quiais os encaminhamentos que serdo dados nesse caso?

10.Considera que essa patologia gera filas de espera nesse Hospital?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA - UFBA
ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA - EESP
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO HOSPITALAR - SUS - BA

Alcione Bastos Alves
Jorge Luiz Fortes de Magalhaes

ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AO
GESTOR/COORDENADOR

1.Considera que a patologia escolhida para a pesquisa causa gargalos no seu
Hospital?

2.Por qué?

3.Que outra importante patologia gostaria que fosse analisada pela equipe?

4.Saberia dizer qual a incidéncia desse tipo de patologia mensalmente nesse
Hospital?

5.Que profissionais seriam necessarios para que o problema estudado fosse
solucionado em tempo razoavel?

6.0 SADT é adequado para solucionar esse tipo de patologia nesse Hospital?

7.Em sua opinido, quais os principais motivos da demanda por essa patologia nesse
Hospital?

8.Que sugestdes gostariam de dar aos gestores com referéncia a esse caso?

9.Considera importante a construcdo de um fluxo de referéncia e contra-referéncia
desde a atencgdo basica até a média e alta complexidade Hospitalar como forma
de organizacéo da rede de servigos nesse municipio?

10.0 que acha dos servigos de atencdo basica nesse municipio?
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PLANO DE INTEGRACAO DOS PACIENTES DOS SERVICOS
ISOLADOS DE ONCOLOGIA AOS UNACON/CACON

SALVADOR - BA

Historicamente, a assisténcia, no Brasil, ao paciente oncolégico vem sendo
prestada em hospitais ou em servicos isolados de quimioterapia ou
radioterapia. Quando prestada em hospitais, por conta da sua prépria infra-
estrutura, a assisténcia tende a ter um carater integral, dispondo de meios
diagnésticos, cirurgia e internacdo. JA nos servicos isolados, € prestada
parte da assisténcia ao paciente, ou seja, a oferta de servigos constitui-se,
apenas, em uma das alternativas de tratamento do cancer, como sendo: a
quimioterapia ou radioterapia. Desse modo, os prestadores de servigos
isolados ndo atendem a outras necessidades que o paciente venha a
apresentar, como por exemplo, internacao, realizacdo de exames, cirurgias,
entre outras, configurando-se em uma assisténcia fragmentada e

desarticulada.

Atento a essa situacao, o Ministério da Saude, responsavel pela definicdo da
politica de alta complexidade do SUS, vem, desde 1998, re-estruturando a
atencdo em oncologia, na construcdo de uma linha de cuidado integral ao
paciente. Em dezembro de 2005 foram editadas 02 portarias: a MS/GM n°.
2.439 que instituiu a Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica e a MS/SAS
n°. 741 que regulamentou a politica determinando, como modo de qualificar
a atencdo ao paciente portador de cancer, que a sua assisténcia seja

prestada em unidades hospitalares que realizem o diagndstico, tratamentos
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cirdrgico, quimioterapico e radioterapico, internacdes por complicacoes,

assisténcia multiprofissional e cuidados paliativos.

Na Bahia, a Rede Estadual de Atencdo Oncoldgica encontra-se definida pela
Resolucdo CIB/BA n° 154 de 08/11/07. Especificamente em relacdo aos
servicos integrantes da rede em Salvador, para atendimento da sua
populacdo e da populacdo referenciada, estdo habilitados os seguintes

hospitais:

« Hospital Aristides Maltez, CNES 0003786, CNPJ 15.180.961/0001-00:
como Centro de Atencdo de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) com oncologia pediatrica e capacidade de atendimento para
4.000 casos novos de cancer por ano.

« Hospital Santa lzabel, CNES 0003832, CNPJ 15.153.745/0002-49:
como Unidade de Atencdo de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) com oncologia pediatrica e radioterapia e com capacidade
de atendimento para 1.000 casos novos de cancer por ano.

o Hospital Sdo Rafael, CNES 0003808, CNPJ 13.926.639/0001-44:
como UNACON com radioterapia, com capacidade de atendimento
para 1.000 casos novos de cancer por ano.

e Hospital Santo Antonio - OSID, CNES 2802104, CNPJ
15.178.551/0001-17: como UNACON, com capacidade de
atendimento para 1.000 casos novos de cancer por ano.

e Hospital Professor Edgard Santos (HUPES), CNES 0003816, CNPJ
15.180.714/0001-04: como UNACON exclusivo para o atendimento de
neoplasias malignas de origem hematolégica.

o Hospital Martagao Gesteira, CNES 0004278, CNPJ 15.170.723/0001-
06: UNACON exclusivo para o atendimento de oncologia infantil.

e Hospital Geral Roberto Santos, CNES 0003859, CNPJ
13.937.131/0053-72: homologado pela CIB/BA, em fase de
estruturacdo para compor um UNACON com o Centro Estadual de

Oncologia (CICAN).
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Quanto aos Servigcos Isolados, atualmente existem 06 (seis) de
quimioterapia e 01 (um) de radioterapia na nossa rede, a saber:
1. Instituto Geraldo Andrade de Medicina (IGA), CNES 0005533, CNPJ
00.741.698/0001-04 (desabilitado em fevereiro/2009);
2. Nucleo de Oncologia da Bahia (NOB), CNES 0005118, CNPJ
41.980.319/0001-08;
3. Clinica de Oncologia (CLION), CNES 0005630, CNPJ
13.501.218/0001-71;

4. Centro de Hematologia e Oncologia (CEHON), CNES 0007145,
CNPJ 01.837.492/0001-37;

5. Sociedade de Oncologia Ltda. (ONCO), CNES 0005525, CNPJ
14.309.637/0001-79;

6. Centro Estadual de Oncologia (CICAN), CNES 0003921, CNPJ
13.937.131/0056-15 — unidade sob a geréncia da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (SESAB) e que continuard na rede
integrando-se ao Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) formando
um UNACON.

7. Hospital Portugués, CNES 0004251, CNPJ 15.166.416/0001-51 -
Servico Isolado de Radioterapia.

A PT MS/SAS 741/05 prevé ainda que, a medida que fossem habilitados os
UNACON e CACON, os servicos isolados de quimioterapia e radioterapia
fossem substituidos e desabilitados em um prazo de 01 (um) ano, prazo este
que findaria em fevereiro de 2008 e que, através de negociacdo com o MS,
foi prorrogado para fevereiro de 2009.

Desde a publicacdo da Politica e a sua regulamentacdo, a SMS de Salvador
vem realizando discussbes com o Ministério da Saude (MS) e com a
SESAB, construindo um
Plano de Integracdo dos pacientes que estdo em tratamento nos servigos
isolados de quimioterapia as unidades hospitalares. Dentre as estratégias
adotadas, previmos a habilitacdo do Hospital Santo Anténio e da onco-
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pediatria do Hospital Aristides Maltez para comporem a retaguarda
necessaria a essa integracdo. Essas habilitacdes sé vieram a acontecer em
setembro e outubro de 2008, respectivamente, e a alocagao dos recursos
necessarios ao teto financeiro de Salvador s6 ocorreu em janeiro do ano em

curso, dificultando, desse modo, a execucao do Plano de Integracao.

Frente a esses percalcos e objetivando a continuidade da assisténcia aos
pacientes oncologicos, em reunido com a representante do Ministério da
Saude, em 13 de fevereiro deste ano, solicitamos prorrogacgdo do prazo para
a desabilitacdo dos servicos isolados. O Ministério da Saude nos concedeu

um periodo de 06 (seis) meses - até 31/08/09 - para 0s

Servigos Isolados de quimioterapia e até dezembro de 2011 para o0s
Servigos Isolados de radioterapia, por conta do alto déficit da oferta desse

tipo de tratamento no pais.

Para identificacdo precisa das unidades com capacidade de absorver os
pacientes dos Servicos Isolados, relacionamos a Programacdo Fisica
Orcamentaria (PFO) versus a média de producéo de fevereiro a dezembro
de 2008 dos UNACON / CACON:

Estabelecimentos FPO ST EE PIEEIEED &
2008

Hospital Aristides Maltez 1.549 1.709
Hospital Sdo Rafael *180 222
Hospital Santa Izabel 655 387
Hospital Santo Antonio 350 Ainda sem producéo
Centro Estadual de Oncologia - CICAN 942 779
HUPES 213 77

Fonte: Datasus. * A FPO do HSR devera sofrer alteracdo para maior para adaptar-se a sua
capacidade como UNACON.

Em relacdo aos Servicos Isolados de Salvador, segundo dados do SIA/SUS
e de relacdo de pacientes em tratamento apresentada pelo prestador, em
abril de 2009 existiam 1.395 pacientes em tratamento. Destes, 888 sé&o

adultos em tratamento com Hormonioterapia, 214 adultos em quimioterapia
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para tumores solidos,

74 adultos em quimioterapia para tumores

hematolégicos e 171 criancas/adolescentes em quimioterapia como

demonstrado no quadro abaixo.

NUMERO DE PACIENTES EM TRATAMENTO NOS UNACON E CACON — ATE
MARGCO DE 2009
ADULTO CRIANCAE [ o\
HOSP. | HORM. | SOLIDO |HEMATOLOGICO | TOTAL |ADOLESCENTE
161 206 . .
HS | (a0.020) |(4z13%)| 122" (24.95%) 489 49 538
157
67 30 254 13 267
0,
SR | (61.81%) (26,38%) (11,81 %) (95,13) (4,87%) (100%)
HAM * * * * * *
HUPES * * * R " "
CICAN * x * R B "
TOTAL

Fonte: Datasus.

*O HAM, HUPES e o CICAN até o momento ndo encaminharam a listagem dos pacientes em tratamento.
1
41 LMC com 37 em uso de GLIVEC

NUMERO DE PACIENTES EM TRATAMENTO NOS SERVICOS ISOLADOS - ATE

ABRIL DE 2009

ADULTO ]
- - PEDIATRICO | TOTAL
S HORM. SOLIDO | HEMATOLOGICO | TOTAL
61 08 07
CEHON | 80,26%) | (10,53%) (9.21%) 76 - 76
CLION 190 04 00
(97,94%) (2,06%) (0%) 194 i 194
110 1
IGA 283 o 46
(64.46%) (25,06%) (10,48%) 439 48 487
NOB*® 0 38 0
250 (85,91%) (13.06%) 03 (1,03%) 291 - 291
104 54 18 .
ONCO | 55 9106) | (29,03%) (9,68%) 176 171 347
TOTAL 888 214 74 1.134 219 1.395

Fonte: DATASUS. Este quadro devera ser modificado a medida que for fornecida, pelos prestadores, a listagens

atualizada dos pacientes.

Provéaveis adolescentes acima de 17 anos de idade 10 pacientes(5,38%).
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O estudo analitico apresentado, a capacidade instalada e o perfil das
unidades apontam para uma proposta da SMS em relacédo a implementacéo
da politica de atencéo oncolégica do Ministério da Saude que apresentamos

a sequir:

FLUXO DE PACIENTES DOS SERVICOS ISOLADOS PARA A REDE DE
ATENCAO ONCOLOGICA

ADULTO "
SERVICOS - - PEDIATRICO
HORMONIOTERAPIA SOLIDO HEMATOLOGICO
CEHON HSI HSI HSI -
CLION HSI HSI HSI -
IGA HSA HSA HSA HMG
NOB
HSR +CICAN HSR + CICAN HSR + CICAN -
ONCO HSR +CICAN HSR + CICAN HSR + CICAN HSI

O Hospital Santo Antonio, o Hospital Santa Izabel e o Hospital Aristides
Maltez absorverdo todos os pacientes novos adultos que ndo mais poderao

ser matriculados nos servicos isolados.

Cumprindo o prazo da Portaria SAS/MS n.° 62 de 11 de margo de 2009 onde
foi prorrogado o atendimento dos pacientes oncoldgicos nos servicos
isolados até 31 de agosto de 2009, o inicio das transferéncias desses
pacientes serd a partir de 01 de junho de 2009, sendo concluida em 100%
até 31 de agosto de 2009.

1.1 A TRANSFERENCIA SE DARA:

= Através da Coordenadoria de Regulacdo e Avaliacdo (CRA), que
entrard em contato telefébnico com cada um dos usuarios em
tratamento hoje nos Servicos Isolados de Quimioterapia orientando-

0s quanto a unidade hospitalar que ira atendé-lo, j& agendando uma
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consulta prévia. Nesta consulta, 0
hospital se compromete a entregar ao usuario uma correspondéncia
da SMS contendo todas as informa¢des quanto as novas medidas
adotadas em acordo com a Portaria Ministerial n® 741/2005.

= Salientamos que este plano sera apresentado as entidades,
principalmente as vinculadas a saude, a exemplo de CREMEB, ABM,
Conselho Municipal e Estadual de Saude, Ministério Publico
Estadual, COSEMS e DIRES, para informar sobre a politica de

atencao oncoldgica, e solicitar apoio dessas entidades.

1.2 EM ANEXO FLUXO PARA PACIENTES NOVOS E
RELACAO DAS UNIDADES DE SAUDE PARA MARCACAO
DAS CONSULTAS

Salvador, 29 de Maio de 2009.

Alcione Bastos Alves
Coordenadora de Regulacéo e Avaliacéo

ANEXO |

Os pedidos de consultas iniciais em Oncologia poderdo ser feitos por
qualquer médico, seja ele de unidade da rede propria ou conveniada ao
SUS. O pedido devera ser feito através do Formulario para Solicitacdo de
Consultas Especializadas do SUS devidamente preenchido com dados
cadastrais do paciente, especialidade requerida, CID-10 de Oncologia e

assinatura sob carimbo do médico.

O usuério residente em Salvador e Regido Metropolitana se dirige a
recepcdo de uma das Unidades de Saude relacionada no anexo lll, portando
o Formuléario para Solicitagcdo de Consultas Especializadas, relatério médico
e exames complementares que justifiguem o pedido. A documentacéo
deverd ser entregue a assistente social, que acolhera o usuario e observara

o correto preenchimento dos documentos, solicitando em seguida o
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agendamento a CRM, caso o processo hao seja finalizado no momento, esta
profissional solicitara ao usuario que retorne a unidade em 48 horas, para
concluir seu agendamento. Neste caso os documentos serdo encaminhados
a Central de Regulacdo via malote, para andlise do médico regulador e
agendamento, conforme suspeita diagnostica apontada e critérios pré-
estabelecidos de regulacdo. Os documentos sdo, entdo, devolvidos a
unidade de saude solicitante, ficando a disposicdo do paciente, com a
consulta marcada e uma chave de seguranca com local, data, horéario e

profissional médico responsavel pelo atendimento.

O usuario se dirige, entdo, a recepcao da unidade executante no dia e
horario agendados, portando o Formulario para Solicitacdo de Consulta e a
chave de seguranca. Acessando o sistema CYGNUS, na interface Unidade
Executante, o funcionario do hospital prestador de servico confirma o
agendamento do paciente, direciona-o ao consultério do médico e lanca a

chave de seguranca no sistema, confirmando o atendimento.

Além do agendamento, propriamente dito, a atuacdo da Central de
Regulacéo nesse fluxo ocorre alimentando o sistema com a disponibilidade
de consultas dos prestadores e acompanhando a efetivacdo do atendimento
ao usuario, por meio da confirmacdo da consulta no sistema eletrbnico,
sendo a chave de seguranca o elo que une a unidade solicitante e a unidade

executante.

Algumas observaces merecem destaque no fluxo principal de agendamento

de consultas nas Unidades de Saude da rede propria. Sao elas:

1) Todo paciente portando Formulério de solicitacdo do SUS
com suspeita diagnéstica e CID de neoplasia maligna tera
direito a consulta especializada em Oncologia;

2) A Central de Regulacdo disponibilizard consultas com
especialidades, considerando a capacidade da unidade
executante, para prestar atendimento integral as neoplasias

relacionadas a especialidade em questéo;
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3) Toda consulta sera regulada pela Central de Regulacgéo.

Na eventualidade do usuario dirigir-se diretamente a unidade executante, a
mesma devera entrar em contato com a Central de Regulacao para obter
chave de seguranca para o atendimento.

Para usuarios de outros municipios, as respectivas Secretarias de Saude
Municipais deverdo encaminhar via Oficio ou através de fax para o telefone
(71) 2201-8629 em atencdo ao Nucleo de Agendamento de Consultas
Especializadas da Central de Regulagcdo Municipal contendo: solicitagao de
consulta em oncologia, em formulario do SUS devidamente preenchido e
com a informacédo, do CID10 da suspeita e/ou diagnostico da neoplasia,
relatorio médico e exames realizados. Segue abaixo a representacéo

esquematica do fluxo acima descrito.
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PROPRIA DE SALVADOR E REGIAO METROPOLITANA

+

Unidade
Solicitante

Assistente Social
recebe o paciente
portando Formulario
de Solicitacdo de
Consultas
Especializadas em
Oncologia, relatério
médico e exames,
analisa e faz contato
com CRM para
proceder marcacao.

ANEXO Il
FLUXO PARA O AGENDAMENTO DE CONSULTAS NAS
UNIDADES DE SAUDE E DISTRITOS SANITARIOS DA REDE

Central de Regulacdo

Em caso de
davida, o Médico Operador
regulador verifica opcoes
[Técnico de prestadores
Oncologia analisa de acordo com
documentagio | > |  ClDe
encaminhada para disponibilidade
CRM pela de agenda
Unidade
Solicitante \
Operador agenda A Unidade

consulta e emite
chave de
seguranca e
encaminha toda
documentacéo
para Unidade
Solicitante

Solicitante entra

—p em contato com o

usuario para
entrega da
documentacdo e
autorizacdo de
consulta com
oncologista

+

Unidade
Executante

H. Aristides Maltez
H. Santo Antbnio

H. Santa lzabel
H. Sao Rafael
HUPES

H. Martagao Gesteira
H. G. Roberto Santos

Usuério se dirige a Unidade
Executante portando
previamente autorizagao
pela CRM interface
Unidade Executante do

> sistema

Controla
atendimentos
prestados via

sistema

A Unidade
Executante confirma
atendimento no
sistema lancando
chave de seguranga

FIM
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ANEXO Il

Relacdo de Unidades de Saude para marcacao das Consultas
Especializadas e Fisioterapia via Sistema CYGNUS

Distrito

L Unidade de Saude Endereco Telefone
Sanitario
Distrito Sanitario Av. Ypiranga, s/n — | 3611-3542/3543
Barra/Rio 15° CS Eduardo Araujo Vale das Pedrinhas
Vermelho
Distrito Sanitario Rua Pernambuco, | 3611-7306/7307
Cabula/Beiru PA Rodrigo Argolo s/n — Tancredo
Neves
Distrito Sanitario Rua Endel | 3611-5313/5314

Cajazeiras

CS Nelson Piauhy Dourado

Nascimento, Qd. C
— s/n — Cajazeiras
Il — Aguas Claras

Distrito Sanitario

CAE Carlos Gomes

Rua Carlos Gomes,

3611-4130/4131

Centro Histérico 270 - Centro
Distrito Sanitario Rua das Pedrinhas, | 3611-5708/5709
Suburbio PA Adroaldo Albergaria s/n - Periperi
Ferroviario
Distrito Sanitario Setor E — Rua ! — 3611-
Itapud 13° CS Eduardo B. Mamede Cam. 16 — s/n — | 7216/7217/7237
Mussurunga |
Distrito Sanitario Rua Manoel | 3611-7317/7318
Boca do Rio CS Dr. César Araujo Quaresma — n.° 08
— Boca do Rio

Distrito Sanitario
Pau da Lima

CS Pau da lima

Rua Jaime Vieira
Lima — s/n — Pau
da Lima

3611-7830/7831

Distrito Sanitario
Sao
Caetano/Valéria

Rua Pitangueiras — 3611-
18° CS Péricles Laranjeiras s/n - Fazenda | 5805/5806/5807
Grande do Retiro
Rua Marechal | 3611-5208/5209
USF Marechal Rondon Rondom - s/n —

Final de Linha

Distrito Sanitario
Liberdade

3° CS Prof. Bezerra Lopes

Rua Lima e Silva —
n.° 217 - Liberdade

3241-6647/6477
3611-4138/4139

16° CS PA Maria Conceicdo
Santiago Imbassahy

Rua Marqués de
Marica — s/n — Pau
Mitdo

3386-8003/2086

Distrito Sanitario
Brotas

14° CS Mario Andréa

Rua Fortunato
Bejamin Saback —
s/n — Sete Portas

3611-2958/2962

Distrito Sanitéario
Itapagipe

10° CS Ministro Alkimin

Rua Lopes Trovéo
- s/n -
Massaranduba

3611-6561/6562
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2009

MANUAL PARA AGENDAMENTO E REGULACAO DE CONSULTASE
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEFROLOGIA

A Secretaria Municipal da Saude de Salvador (SMS), através da Central de
Regulacdo Municipal - CRM, esta se estruturando para assumir a responsabilidade
do acesso dos usuarios do SUS as consultas e procedimentos especializados em
nefrologia a fim de garantir atendimento integral, humanizado e equanime ao
portador de doenca renal. Atualmente o processo de regulacdo e autorizacdo dos
procedimentos substitutivos renais estdo sendo realizados pela comissdo estadual de
nefrologia representada por Dra. Carolina Neves. Este Manual tem como base a
portaria 1.168/GM, de 15 de junho de 2004, que institui a politica nacional da
atencdo ao portador de doenca renal. O manual descreve os procedimentos e fluxos
para operacionalizacdo do processo de trabalho a ser realizado nas Unidades de

Saude (US) da rede propria e pelos prestadores de servicos.

A CRM promovera capacitacdo para os profissionais de salde que hoje
trabalham na rede propria municipal divulgando o protocolo de nefrologia,
estabelecendo critérios para o0 encaminhamento dos pacientes a consulta
especializada, articulando com a Coordenacdo de Promocdo e Atencdo a Saude —
COAPS, que exames diagndsticos deverdo ser realizados para diagnostico precoce e

prevencédo da doenca renal.

Especificamente em relacdo aos servicos integrantes da rede em Salvador,
para atendimento da sua populacdo e da populacao referenciada em nefrologia, estdo

habilitados os seguintes hospitais:
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Prestador Consultas | Hemodialise | CAPD/DPI | Transplante D's.tr,'t(.) Regido
Sanitario
Egrsipltal Ana Sim Sim Sim Sim Liberdade ]
Hospital Sim Sim Né&o Sim Barra I
Espanhol
Hospital
Roberto Sim Sim Sim Néo Cabula 1l
Santos
Hosplta[ Nao Sim Sim Sim Barra [
Portugués
Hospital Sao Sim Sim Sim Sim Pau da Lima Il
Rafael
Hospital
Edgard Sim Sim Sim Néo Barra I
Santos
Quanto aos Servicos Isolados, atualmente existem 06 (seis) de terapia renal
substitutiva na nossa rede, a saber
L Distrito o
Prestador Consultas | Hemodialise | CAPD/DPI | Transplante | gapitario | Regido

Clinica Séo Néo Sim Sim Nao Barra |
Marcos
Clinica
Senhor do Néo Sim Sim Néo Itapagipe I
Bonfim
CLINIRIM Néo Sim Nao Néo Itapagipe I
Clinica INED Nao Sim Nao Nao Brotas |
Clinica Centro
NEPHRON Nao Sim Sim Nao Historico I
BARRIS
Clinica
NEPHRON Néo Sim Sim Néo Itapud I
ITAPUA

A Secretaria Municipal da Saude de Salvador (SMS), através da Central de

Regulacdo Municipal, em acordo com a SESAB, em breve convocara os prestadores

de nefrologia para realizarem contrato de gestdo dos seus servicos através de
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chamamento puablico, como também avaliard a necessidade de credenciamento de
NOVOS Servicos que por ventura sejam oferecidos tomando como base a demanda das
solicitacBes de consultas com nefrologista e procedimentos dialiticos atualmente na

rede propria .

Os contratos serdo formulados baseados nas normais para credenciamento dos
servigos de nefrologia e para habilitacdo dos centros de referencias em nefrologia,
publicadas na portaria n 432 de 06 de junho de 2006 e também no regulamento
técnico para o funcionamento dos servigos de dialise do que tratam a RDC N 154 de
15 de junho de 2004. Sera realizada visita técnica em cada servico antes da

contratualizacéo.

Dentre as exigéncias estabelecidas em contrato com os prestadores terdo énfase
as seguintes determinacdes da portaria N° 432 DE 06 DE JUNHO DE 2006 que nédo

véem sendo cumpridas por todos os servicos de dialise;

e - Declaragdo do Servigco de Nefrologia onde conste a quantidade de consultas em
nefrologia que o servico disponibilizara para pacientes externos referenciados pelo
SUS. O nimero minimo de consultas/més a ser oferecido pelo Servico de Nefrologia
sera igual ao dobro do nimero de pacientes em dialise, a cada més. Este quantitativo
sera definido, de acordo com a necessidade da rede, entre o gestor municipal ou
estadual e o Servigo de Nefrologia. O paciente que ndo necessitar de tratamento de
dialise ou de atendimento especializado em nefrologia, deverd ser contra-
referenciado para a Atencdo Basica com a orientacdo a ser seguida por aquele nivel

de atencéo, sendo marcado o retorno ao atendimento, quando necessario.

f - Termo de Compromisso celebrado entre o Servico de Nefrologia e 0 servi¢o que
realizard a confeccédo da fistula artério-venosa de acesso a hemodialise. Os pacientes
devem ser submetidos a confeccdo da fistula, de acordo com a condi¢do vascular,
quando apresentar depuracdo de creatinina endogena inferior a 25 ml/min, ou dentro

de um ano antes do inicio previsto da dialise.

g - Termo de Compromisso celebrado entre o Servico de Nefrologia, o gestor local e

o0 hospital vinculado ao SUS de retaguarda, estabelecendo as responsabilidades pela
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garantia de referéncia aos casos que necessitem de internacdo por intercorréncias

decorrentes do tratamento dialitico.

No intuito de avaliar se a oferta hoje existente dos servicos de didlise é

suficiente para populacdo de salvador e de outros municipios cujo salvador seja

referencia, foi solicitado através do oficio 045/2009 a relacdo de pacientes

atualmente em tratamento dialitico e numero de maquinas disponiveis apresentada

abaixo pelos prestadores(falta alguns prestadores enviarem seus dados) ; Os dados de

solicitacdo de procedimentos dialiticos pela rede serdo obtidos junto a SESAB e

comissdo estadual de nefrologia 6rgdo atualmente responsavel pela regulacao destes

procedimentos

NUMERO DE PACIENTES EM TRATAMENTO NOS SERVICOS ISOLADOS

ATE MAIO DE 2009

Prestador Consultas Hemodialise CAPD/DPI MAQUIN
A
Nao 130 61 33
Clinica Séo 107-Salvador
Marcos 23 — outros
municipios
Néo 289 Sim( %) 50
Clinica Senhor do 260 Salvador maquinas
Bonfim 29 - outros 06 reservas
municipios
Né&o 201 Néo 35magquina
177-Salvador S
CLINIRIM 24 - outros 02 reservas
municipios
Néo SIM(?) Néo 25
Clinica INED o
maquinas
Clinica Né&o 284 Sim 64maquina
NEPHRON 2‘7‘70'53!;&"” >
BARRIS e
municipios
Clinica Né&o Sim(?) Sim 26
NEPHRON maquinas
ITAPUA

*ndo encaminhou os dados ao CRA do quantitativo de pacientes do CAPD/DPI
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Estabelecimentos HD Maquinas CAPD
. . 78 Salvador SIM
Hospital Ana Neri 45 Interior
Hospital S&o Rafael 24 Salvador 16 MAQUINAS SIM
. 74 Salvador
Hospital Espanhol 12 Interior
55 SIM
Hospital Portuaués 50-salvador 22MAQUINAS
P 9 05 02 RESERVAS
outros municipios
92 SIM
: 58 salvador
Hospital Roberto 34- outros 21 MAQUINAS
Santos S
municipios
HUPES SIM

38 pacientes

(Em anexo fluxo para pacientes novos e relacdo das unidades de salde para

marcacgao das consultas)

Contatos: (71)3186-1018/1082 — alcionealves @salvador.ba.gov.br

Salvador, 03 de junho 20089.

Alcione Bastos Alves
Coordenadora de Regulacao e Avaliacao
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ANEXO |

Os pedidos de consultas iniciais em nefrologia poderdo ser feitos por
qualquer médico, seja ele de unidade da rede propria ou conveniada ao
SUS. O pedido devera ser feito através do Formulario para Solicitacdo de
Consultas Especializadas do SUS devidamente preenchido com dados
cadastrais do paciente, especialidade requerida, CID-10 assinatura sob

carimbo do médico.

O usuério residente em Salvador e Regido Metropolitana se dirige a
recepcao de uma das Unidades de Saude relacionada no anexo lll, portando
o Formuléario para Solicitacdo de Consultas Especializadas, relatério médico

€ exames complementares.

O tele-atendente procedera a marcacdo de acordo com disponibilidade de
agenda e entregara a autorizacdo da consulta contendo: a chave, nome do

profissional, dia e hora do atendimento.

O usuario se dirige, entdo, a recepcdo da unidade executante no dia e
horario agendados, portando o Formulario para Solicitacdo de Consulta e a
chave de segurancga. Acessando o sistema CYGNUS, na interface Unidade
Executante, o funcionario do hospital prestador de servico confirma o
agendamento do paciente, direciona-o ao consultorio do médico e lanca a

chave de seguranca no sistema, confirmando o atendimento.

Além do agendamento, propriamente dito, a atuacdo da Central de
Regulacédo nesse fluxo ocorre alimentando o sistema com a disponibilidade
de consultas dos prestadores e acompanhando a efetivagdo do atendimento
ao usuario, por meio da confirmacdo da consulta no sistema eletrbnico,
sendo a chave de seguranca o elo que une a unidade solicitante e a unidade

executante.

Algumas observacdes merecem destaque no fluxo principal de agendamento

de consultas nas Unidades de Saude da rede prépria. Sao elas:
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4) Todo paciente portando Formulario de solicitacdo do SUS
com suspeita diagnéstica e CID tera direito a consulta
especializada em nefrologia;

5) Os demais exames e procedimentos (média e alta
complexidade) serdo regulados e autorizados pela Central

de Regulacdo Municipal.

Na eventualidade do usuario dirigir-se diretamente a unidade executante, a
mesma devera entrar em contato com a Central de Regulagdo para obter

autorizacdo para o atendimento.

Para usuarios de outros municipios, as respectivas Secretarias de Saude
Municipais deverdo encaminhar via Oficio ou através de fax para o telefone
(71) 2201-8629 em atencdo ao Nucleo de Agendamento de Consultas
Especializadas da Central de Regulacdo Municipal contendo: solicitacdo de
consulta em oncologia, em formulario do SUS devidamente preenchido e
com a informacéo, do CID10 da suspeita e/ou diagnéstico de patologia renal,
relatério médico e exames realizados. Segue abaixo a representacao

esquematica do fluxo acima descrito.
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ANEXO Il

Relacao de Unidades de Saude para marcacao das Consultas
Especializadas e Fisioterapia via Sistema CYGNUS

Distrito Unidade de Endereco Telefone
Sanitério Saude ¢
Distrito Sanitario o .
Barra/Rio 15 F_:S Eduardo Av. Yplra_nga, s/n — Vale 3611-3542/3543
Araujo das Pedrinhas
Vermelho

Distrito Sanitario
Cabula/Beirt

PA Rodrigo Argolo

Rua Pernambuco, s/n —
Tancredo Neves

3611-7306/7307

Distrito Sanitario
Cajazeiras

CS Nelson Piauhy
Dourado

Rua Endel Nascimento, Qd.
C - s/n — Cajazeiras Ill -
Aguas Claras

3611-5313/5314

Distrito Sgnl}e}rlo CAE Carlos Rua Carlos Gomes, 270 - 3611-4130/4131
Centro Historico | Gomes Centro
Distrito Sanitario .
Sublrbio PA Adrogldo Rua_l dafs Pedrinhas, s/n - 3611-5708/5709
= o Albergaria Periperi
erroviario

Distrito Sanitario | 13° CS Eduardo B. | Setor E — Rua ! — Cam. 16 3611-
Itapué Mamede —s/n — Mussurunga | 7216/7217/7237
Distrito Sanitario | CS Dr. César Rua Manoel Quaresma —
Boca do Rio Araujo n.° 08 — Boca do Rio 3611-7317/7318
Distrito Sanitario CS Pau da lima Rua Jaime Vieira Lima — s/n 3611-7830/7831

Pau da Lima

— Pau da Lima

Distrito Sanitario
Séao
Caetano/Valéria

18° CS Péricles
Laranjeiras

Rua Pitangueiras — s/n —
Fazenda Grande do Retiro

3611-
5805/5806/5807

USF Marechal
Rondon

Rua Marechal Rondom -
s/n — Final de Linha

3611-5208/5209

Distrito Sanitario
Liberdade

3° CS Prof.
Bezerra Lopes

Rua Lima e Silva—n.° 217 -
Liberdade

3241-6647/6477
3611-4138/4139

16° CS PA Maria

Conqelgao Rua Marque'si de Marica — 3386-8003/2086
Santiago s/n — Pau Miudo
Imbassahy
Distrito Sanitario | 14° CS Mario Rua Fortunato Benjamim
Brotas Andréa Saback — s/n — Sete Portas 3611-2958/2962

Distrito Sanitario
Itapagipe

10° CS Ministro
Alkimin

Rua Lopes Trovéo — s/n -
Massaranduba

3611-6561/6562
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MODELOS DE FORMULARIOS:

Prefeitura  nese , Prefeitura  jome:
: de Salvador s s ; de Salvador =
[ ——— Ol SeeML) R T ——— Oaeabimse | SpecME
mSDLIGT;wCAD ;:R"“‘“A P &au I‘B- F\ad.n Amal.n |r.a5_ s.'ml\wgqa HS&.DL“IG“T:EAMOGI;;“R:“ Bafiac nen pea k) Ameia| (o S/
CONSULTAS  Fefwes CONSULTAS  Endarscer
ESPECIALIZADAS ™" el ESPECIALIZADAS " ———— Bin it
Uil Sedictante: onEs: e Soemanta: oHES:
Consufta: Consulta:
[ 1# consuita  [] Rerome J1#consulta  [] Retomo

Resumo clindco:

Resumo dinica:

Exame fisico:

Exame fislco:

Exames realizados:

Exames realizados:

Ais e cafimbe do soligitants

Data; I} i

Ase. & carimba do salicitante

Datx !
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Prefeitura
de Salvador

SOLICITACAD PARA
EXAMES
ESPECIALIZADOS

hierma:

CNS: PG

Liaka M 'l 'l SemeM O F Oy

RiaiCon Basea  Preta  Pands Amarals  Indigine S lirfectiike
[+ o a o a

[SN——

Bairrer M, i Origem:

[IET CMES:

@ Prefeitura  sme
" de Salvador o e
5 e e Dwta Mase: 1 L swmeMO FO
CTEHIRALIE AL BN 11
SOLIGTACRORARA TTUTTRD Ba han s Noer e
EXAMES ~Sdwia:
ESPEC 7ADGS P e, de Origene
Unid Sabeitame: CMES:

Nome dos exames:

Nome dos eXames:

CiD:

Resumo clindco:

CiD:

Resumao dindco:

Exame fisico:

Exame fisico:

Exames realizados:

Exames realizados:

Ass e eafimbe do solctante

Cata; I} I}
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Prefeitura Prefeitura s
|
de Salvader . - de Salvador o e
v ; i M= Il J. Same b O F O
I . Dot Masie: ] ] Sexec b (T F O -m-m..:-.uunul
LRI MM DR 0 FRIILALR L el BT Ny [ e Veligera Sl Es Raga/Co: B:Sd.l FS‘ HE;.I Amailh Il\dcg)-ﬂ thhsqk
Q Q Q o Q ™) EXAMES
EXAMES [—
LABORATORIAIS 4. T LABORATORIAIS g M. e Do
. e 02 Leid Selictanis: CHES:
IMUNOLOGICOS
HEMATOLOGICOS
67 - ASLO o6 - Anti HVA IgG MV IgG
5o2 - Hermograma 0o8 - Hermnatoerito g - T. Sangramento 58 PR ar7+ At FIVA Jgh ey
00z - Plaquetas 005~ Hamoglobins a1 - Frove dolLego o6 - Fator Reumatdide o7 - AgHBa - Tempplasrise G
a3 - Peag de HLS e - Chulas LE oa7 - Retragdo da Cobgule o7 - VDRL o7 - Anti HBE 149G - Tennplasrase [gM
g - WHS o11 - Eletroforese de Hb ol - Grups canguines o71- PSA ol - Ariti HBe Ight - Ariti HIV, soralogia
ag - Reticuléeitos 2 TP o~ Fator Rh oz AAT ofla » Ati HEs - HTLY, serelogia
o - Exitrograma 3 - TTPA 020~ Coombs Direts a75- AAM % - Ariti HCY . PPO
97 - Leveagrama ©1y - T. Casgulagho p21 - Conmbs Indirete ot - Herpes 19G o3 - Rublola lgG
BIOQUIMICOS o7 - Herpes lghl ofls - Rubdols IgM
523~ ACio Urica 030+ Crestining 538 - Gomt GT 45 - Sadio HORMONIO
o2y Albumina 31~ Colesteral Tatal o34 - Glicase 547 - Pothssia 92~ Estradic] o713 201 Beta HICG
B24, - Arnilase 031 HOL 40 - Gli Péa Prandial 648 - ProteinasTotais 093+ FSH og - Tt
o2g-Bilrrubinas  033-LDL 632 - Hb glicesilada 094 - LH 99 T4L
026 - Chicia 34 Férra sérice 643 - Fsfarn 095 - Pragestarens 108 TSH
27+ Cloreta 035, Ferriting 643 - Magnisis - Triglieérigas o « Prolacting O —
028 CPK 036 Capac. FixagaoFe g4+ LDH + Urdia
029 - CKMB 037 - Fosfetase alcalina  ogg - Lipase - Alfa-1-GPA MICROBIOLOGICOS
UROANALISE 103 - Pesg. BAAR | Tuberculase - Amastna 107 - Antibiog rérmia
054, - Sumano de Uring 056 - Clearance de creatining | D56 Teste de gravidez 104 - Bacteri ~Gram
055 - Micraalbuminiiria 057 - iiria e 24 horas 105 - Cubtura of idertificagio
COPROLOGICOS 266 - Cultura pf BAAR
050 - Parasitoligics Fezes  ___ Amodtra by, - Pasg Rotavis
oo - Pesg Baermann - ____ Amestras 065 - Pesq, Leveduras -
62 Pedg, Luueseites 66 - Pasy. Ensingfiles [Exames:
oz Pasy. Sangue oculto |
063 - Pesq. Trofoeoitos - Bx Direto-_____ Amostras
[ExXAMES: ] o
[ ] Obs:
b Ass. e carimbe do solicitante
Obs: Datar _____J_ i
Ass. e carimbe do solicitante
Cata:
Prefeitura  some Prefeitura  mome
| i
de Salvador o RG: de Salvador o RG:

AL ETAEIA MURLIARL A TA LD Databace: ([ el 0 PO ANLSNTRFIS WUNKCIFAL DA RALDEL Database: ([ BecM O FD
OEMBURAM MBI o Branes Pt Pws  Amaes  boiges S ieisraghs CORAURMMMIA ALY e Bncs Pt Punds  Awareh  hdige S iormaghs
exames . ° o8 @ 4 EXAMES ® 9 e 8 @ 2
LABORATORIAIS [ LABORATORIAIS ... [
ESPECIALIZADOS  un. sobetusne: CHES: ESPECIALIZADOS  unia soketante CNES:

NOME DO(S) PROCEDIMENTO(S)

NOME DO(S) PROCEDIMENTO(S)

JUSTIFICATIVA JUSTIFICATIVA
ap: o

Ass. e carimbo do solicitante Ass. e carimbo do solicitante
Datx___ ) paex
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3 1 Prefeitura e
de Salvador .. WG

i Prefeitura
de Salvador

Y Dt M i i Sevicd [ F O
MBI ML NN anCo Branen Pein  Peals el idigens
L] o] (m] o a] ]
SOLICITACAQ DE  Eederegs:
FISIOTERAPIA  * skl ol
Ul CHES:

Codigo procedimento tabela SUS.

ClD:

SOLICITACAQ DE
FISIOTERAPIA

Biaimid:

OS: i

Dt Maic: J i Semc: M0 F )

BagCor: Branes  Prati  Fads  Amassle edigers 5 ledormagio
w] o o o o (]

Endemya:

Buairrus Wi de Origaim:

i, CHES:

Codigo procedimento tabela SU5.

CID:

Resumo Clinica:

Ao Exame Fisca:

Marchia:

DA

Fargs Muscular:

Tectes:

Contraturas:

N° de sessfes solictadas:

ResavaliagSo:

Aesumo Clinko:

#a Exame Fisicn:

Marcha:

ADNM:

Farga Mustular:

Testes:

Comtraturs:

N° de sessfes solicitadas

Reavafacio: _

Msx. e carimbo da soficitante

oara: S S

#ss. e canmbo do solicitante

DATA i
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, Prefaitura Huirsm:

de Salvador o RE

Dati Piase i S Sasm:M (] F [

AL TR MR FAL LA AL

REGIEELETE S FNLICH KR i FagaiCor: Branta Frala Pl Amardla  Indigena o infaireagio

(] O

Entlarege:
Earin Buin dda O e
Liril. Solie i CHES

SOLICITACAQ DE ELETRONEUROMIOGRAFIA

EXAME SOLICITADO:

QUEIAS E TEMPO DE DOEMCA.

ASSINALE AS ALTERACOES:

— —
ANTENCEDENTES: A) TRANSPOSICAD DE TENDAD: ]S CINAD  B) ANASTOMOSE DE NERVD: CJ3iM CINAD

DOR GENERALIZADA: ;IE W CINAD | DoR IRRADIADA: 518 [ JHAC

A DOR IRRADIADA E: (] TIPO RADICULAR. ] TIPO TRAJETO DE MERVD, QUAL NERWVD?

[JEM LA I EM BOTA

A ALTERACED SENSITIVA SEGUE TRAJETD: [CJRADICULAR [] TRAJETO DE NERVO, SUAL NERWDT

ATROFIA: |:|_‘.-1!'|E [InasE I CIsUE ] PROMIMAL [ DISTAL  [CITEMAR  [CIHIPOTENAR [CInAD  [CIPE

O DIMINUADD: |

FRAQUEZA: (IS0 [IMSE [TIMID CIMIE PROKIMAL _[IDISTAL | cic:
REFLEXOS FORGA MUSCULAR: D A Y i

3 Y

E [ ereszhTE: + [ ozEnd) __,}‘“‘-,_

: O J ' "}

2 | O ausewTE- .'r . |'r|'~1I

- my # / N

= }

o

= [ AUBMEMTADO: 1 Ju T l\ .'I

2 O I ke

e M|

g '

=

I

; [
I:I )ﬁl\\.{

TEFErY iy PO it
SINDROMES: [JCEREBELAR [JPIRAMIDAL [ EXTRAPIRAMIDAL [IWVEGETATIVA

NERVO CRAMIANO ACOMETIDS: [ CJu [ CIiv v Cw COve Clwm O [l

PARALISIA FACIAL: [JDIREMA [CJESQUERDA [CJ@ILATERAL

SUSPLITA CLIMICA: PONTO DE COMPRESSAD DO NERVOT:
A} POLINEURCEATIA: COHEREDITARE, (J ADOUIRIDA CIRaIZ [CJDESFILADERD COTOVELD [JGOTEIRA DO RADIAL
B} BAONOKEURDPATIA:  [ClOMICA CsauiTeeLa Orrowanor CITUMELDO Ccarpe  CICAMAL DE GUYDN
€] RADICCULOPATIA: [ CFossa POPLITES ] CABECA DE FIBULY [ TUMEL DO TARSO
D) FLENDPATIA: (] CJOUTROS
DR, QUAL & SUSPEITA? MIOPATIA. QUAL A SUSPEITA?
ClrouotiELTE  [CJATROFA ESPENMAL [ ELA COlostroaa CIsiotons Cleouneosme  CIMIASTENIA
[CsiNpRoME DE ELA [ smoRrosE MaasTENR
POUNEUROPATIA ADDUIRIDA. QLVAL A SUSPEITA? US0 DE MEDICACAD E EXAMES J& REALIZADOS:

[Jooe [ GUILLAIN BARRE  [JCARENCIA PP 4 5 P
CImetapducs [C]DiABETICA INFECCIOSA SRR S S M enianl
CJOUTRAS QUAIS? _ -

DOENCAS COEXISTENTES: Ass. & carimbo do solicitanta
[] MABETES [] MIPOTIRECIDISMD
CInansenlase [ amiLoioose
CICARDICPATIA, GUALT:

I ouTRAS, QUAS?:

DATA: J




i Prefeitura  tene G905 Prefeitura tome

% de Salvador oe R % de Salvador os R
I R Dt M _ ] SescM O FICJ AT T L Datuhias: Jrm iy ey SextcM 5 F )
COSBANADOR DL SSAACAS R AVALREAS. iy Bunen  Peetn  Pands  Amaneds lafigens Sfinleemaia COUMSMARSHAL MESLIGLORAMLIAGID. gt Brinck  Prata  Punds  Amals  ndges 5 islsmeagia

a o o ] o] m] o o (m] =) ] O
SOLIOTACAODE ¢ e SOLICITACAD DE ;4,000
PROCEDIMENTOS  maire: Mani, ds Origgaim; PROCEDIMENTOS  &arr: b cla Cirgmere

EM OFTALMOLOGIA  rid Selsitam CHES EM OFTALMOLOGIA  tnel. Sufciae oES:

GLAUCOMA: GLAUCOMA:

CICURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR
[CJCanipo VisUAL COMPUTADORIZADD

I PAGLIMETHLA

CICuRYA DIARIA DE PRESSAD OCULAR
[CJCAMPO VISUAL COMPUTADORIZADD

1 PACIUIMETRLA

RETINA
[ RETINOGRAFIA A CORES
[] RETINOGRAFLA FLUORESCENTE

RETINA
[ RETINOGRAFIA A CORES
[ RETINOGRAFIA FLUORESCENTE

CATARATA
] BIOMETRIAOLHO D [IBIOMETRIA OLHO E

CATARATA
[] BIOMETRIA OLHO D [CJBIOMETRIA OLHO E

CORNEA
[ TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORMES
] MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

CORNEA
[ TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADN DE CORNEA
] MICROSCOPLA ESPECULAR DE CORNEA

[ ULTRASSONOGRAFIA OLHO D [ ULTRASSONOGRAFIA OLHC E
[ TESTE DE ADAPTACAQ DE VISAD SUBNORMAL
O outhos:

[ ULTRASSONOGRAFIA CLHO D [ ULTRASSONOGRAFIA OLHO E
[ TESTE DE ADAPTACAD DE VISAD SUBNORMAL
O ouTRoS:

CID:

i

Ass. & carlmbo do solicitante

Data

Ass, e carimbo do sollcitante
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LAUDO PARA AUTORIZACAD DE PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

1. PACIENTE

AVALIACAD

Prefeitura
de Salvador

SECRETARIA MUNICIFAL D SAUDE
CORDEMADDRIA DE REGULATAD E

Mo
CHS: B
Diata Hase ) SaszM (] F [
RegaiCor: Branes  Prats  Pacds  Amasls  Indigins 5infamiagho
(] o o
Endursges
Bersa Murs da Origmere UF: _

Uirnd, Solicitante:

CHES

Mofre do e spansil

1. S0LICITACAD

DIAGROSTICD:

CID PRINCIPAL CID SECUMDARIC:

CODIGD DO PROCEDIMERTO

ROME DO PROCEDIMENTO

QUANTIDADE:

CODIGD DO PROCEDIMENTOD

ROME DO PROCCDIMERTO

QUANTIDADE:

[ 1]
CODIGD 0D PROCEDIMENTO

ROME DO PROCEDIMENTO

QUANTIDADE:

JUSTIFICATING DO PROCEIMENTO:

H55. ¢ CARIMBED f CRM

UMIDADE SOLICITANTE:

CODGO DA UNIDADE

CPFCas:

3. AUTORIZACAD

CODKG0 DO FROCEDIMENTO AUTORI ZADD:

T

FROCEDIMENTO AUTORIZADO:

MOTIVD DA NAD AUTORIZACAD:

M55, CARIMEBED f CRM

ORGAD EMISS0R:

DATA:

PERICDO DE VALIDADE DA APAL:

M.2 DA APAL:

4. REAUZACAD

CODKG0 DO FROCEDIMENTD REALIZADO:

FROCEDIMENTD REALIZADO

UMIDADE EXECUTANTE

CHES M55, CARIMEBED f CRM

HESIMATURA DO PACIENTE:

(= flm

5. AVALIACAD

L] VALIDADD O FAGABMENTO DOS PROCEDIMENTOS ACIMA DESCRITOS.

] MADQ VALIDADD O PAGAMENTO DOS PROCEDIMENTOS ACIBA DESCRITOS.

55, CARINBD

F CRM

ORFICRE:
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