694 ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

TUniversidade do Vale

do Taquari (Univates) -
Lajeado (RS), Brasil.
cgotlermedeiros@gmail.com

Processos de encaminhamento a
servicos especializados em cardiologia e
endocrinologia pela Atencio Primaria a Saude

Referral processes to services specialized in cardiology and
endocrinology for Primary Health Care

Sérgio Vieira Bernardino Junior!, Céssia Regina Gotler Medeiros?, Camila Furtado de Souza?,
Jordana Kich1, Alessandro Menna Alves1, Luis César de Castro?

DOI: 10.1590/0103-1104202012608

RESUMO Este estudo objetivou analisar encaminhamentos de pessoas a servicos de cardiologia e en-
docrinologia pelos médicos da Atencdo Primaria a Satide (APS) de um municipio do Rio Grande do Sul.
Estudo transversal com questionarios a 25 médicos da APS, 2 cardiologistas, 2 endocrinologistas e 1
médico regulador. A andlise estatistica foi realizada no SPSS, sendo as varidveis continuas apresentadas
como média ou mediana; e as varidveis categoricas, como frequéncia absoluta e relativa. Entre os médicos
da APS, 96% conhecem, 84% utilizam protocolos de encaminhamento e 92% encaminham os pacientes
principalmente para manejo de doencas complicadas que necessitam de avaliacdo do especialista. Entre os
especialistas, 50% conhecem os protocolos, e todos apontam que o principal motivo de encaminhamentos
para eles ocorre devido a condi¢des cronicas prevalentes mal controladas na APS, sendo considerados
pelos endocrinologistas como mal indicados. O médico regulador avalia que a maioria dos documentos
de encaminhamento é incompleta e nio permite verificar a gravidade do problema. Conclui-se que os
protocolos de encaminhamento nio estio sendo utilizados de forma a otimizar os fluxos dos usudrios na
rede de atencdo a saude, indicando a necessidade de revisdo de processos de trabalho, capacitacdo dos
profissionais e articulacéo entre APS, regulacéio e Atencio Especializada.

PALAVRAS-CHAVE Doencas cronicas. Endocrinologia. Cardiologia. Atenciio Primaria a Satde. Servicos
de satude.

ABSTRACT This study aimed to analyze referrals of people to cardiology and endocrinology services by doctors
in Primary Health Care (PHC) in a city in Rio Grande do Sul. Cross-sectional study with questionnaires
applied to 25 PHC doctors, 2 cardiologists, 2 endocrinologists and 1 regulatory doctor. Statistical analysis was
performed in SPSS, with continuous variables being presented as mean or median; and categorical variables,
such as absolute and relative frequencies. Among PHC doctors, 96% know, 84% use referral protocols, and
92% refer patients mainly to manage complicated diseases that require specialist evaluation. Among the
specialists, 50% know the protocols, and all point out that the main reason for referrals to them occurs due
to prevalent chronic conditions poorly controlled in PHC, being considered by endocrinologists as poorly
indicated. The regulatory doctor assesses that most referral documents is incomplete and does not allow to
verify the seriousness of the problem. It is concluded that the referral protocols are not being used in order
to optimize the flow of users in the health care network, indicating the need for review of work processes,
training of professionals and articulation between PHC, regulation and Specialized Care.
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Introducio

As Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) constituem atualmente as principais
causas de morte no mundo, tendo como carac-
teristica o inicio progressivo, o prognostico
normalmente incerto e a duracdo longa ou
indefinida. Nos seus trajetos, possuem peri-
odos criticos que podem levar a incapacita-
cdlo, possuindo, assim, a necessidade de uma
atencéo continua'. Na esfera global, segundo
a Organizacdo Mundial da Saude, as DCNT
foram responsaveis, em 2015, por cerca de 40
milhdes de mortes, o que representa, apro-
ximadamente, 70% do total da mortalidade
ocorrida naquele ano2.

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sio,
entre as DCNT, as mais prevalentes e com 0s
maiores coeficientes de morbimortalidade,
especialmente quando associadas ao Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). No Brasil, em 2015, as
DCV geraram 807.304 internacdes clinicas e
279.010 internacdes cirurgicas; e o custo provo-
cado por essas patologias e suas consequéncias
foi de cerca de R$ 37 bilhdes, representando
0,7% do Produto Interno Bruto (PIB) nacio-
nal®. Da mesma forma, segundo a Federacdo
Internacional de Diabetes, em 2017, o Brasil
esteve na quarta posicio mundial em relacio
ao numero de pessoas com DM2 entre os 20
anos e 79 anos, com o acometimento de cerca
de 12,5 milhoes de pessoas, sendo 5,7 milhdes
sem diagnostico4, gerando um custo para o
sistema de satide estimado, em 2015, de cerca
de 24 US$ bilhoes4. No estado do Rio Grande
do Sul (RS), essas doencas também possuem
uma grande relevancia: o coeficiente de mor-
talidade por DCV aumentou de 127 em 2013
para 155,7/100 mil hab. em 2016; e por DM2,
o coeficiente de mortalidade passou de 39,6
para 53,2/100 mil hab. no mesmo periodo5.

No Brasil, os servicos publicos de saude
sdo promovidos pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), que possui como diretrizes e princi-
pios: universalidade, equidade, integralidade,
direito a informaco, resolutividade, autono-
mia das pessoas e epidemiologia como base.

No entanto, um dos grandes problemas do SUS
¢é 0 acesso a consulta especializada, inclusive
para o manejo das DCNT®. Muitos usuarios
com DCV e DM2 necessitam de avaliacdo
em servico ambulatorial especializado, seja
para arealizacio de exames complementares
ndo disponiveis na Atencdo Primaria a Satde
(APS), seja para melhor avaliacdo diagnoéstica
ou otimizacio de um tratamento que ja esta
sendo oferecido. A dificuldade e o tempo pro-
longado de espera para o acesso aos servicos
ambulatoriais especializados decorrem de
fatores como o modelo de atencio adotado, o
dimensionamento e a organizacio das ofertas,
bem como do grau de resolutividade local da
APS. Esses gargalos requerem, para a sua su-
peracdo, que se constituam estratégias que
impactem na APS, nos processos de regulacéo
do acesso (desde os servicos solicitantes até
as centrais de regulacéo), bem como na or-
ganizacio da Atencdo Especializada (AE)%8.
O uso dos protocolos de encaminhamento
da APS para a AE, disponibilizados, desde 2013,
pelo Projeto TelessatideRS em parceria com
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
e a Secretaria de Satide do RS e incorporados
pelo Ministério da Satude (MS), otimiza a re-
gulacdo das referéncias, orienta a priorizacgéo
do atendimento para os pacientes mais graves
e atenta os médicos da APS para as condi¢des
que podem ser resolvidas em seu proprio mu-
nicipio e aquelas que devem ser encaminhadas
para a AE. O protocolo de endocrinologia foi
um dos primeiros a ser elaborado em 2013 e foi
publicado em Resolucéo CIB/RS 171/2013; en-
quanto o protocolo de cardiologia foi elaborado
em 2014 e publicado conforme Resolucéo CIB/
RS n°370/14. Ambos foram revisados confor-
me resolucdo CIB/RS 764,/2014%%. Tanto o RS
como o MS disponibilizam e recomendam o
uso desses documentos para os gestores e 0s
profissionais de saude que atuam nos servicos
publicos de APS como guias para o encami-
nhamento mais preciso de varias condi¢des
clinicas de diferentes especialidades médicas.
Quando os usuarios sdo encaminhados
aos servicos especializados de cardiologia e
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endocrinologia sem indicacdo, formam-se filas
de espera e aumenta ademanda reprimida ao AE.
Essasituacfo dificulta o acesso dos usudrios que
realmente precisam do manejo dos profissionais
especialistas, o que prejudica o fluxo na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). O acesso a AE requer
articulacio regional para que ocorra de forma
regulada, equitativa e oportuna, evitando-se
a demanda reprimida e adotando-se protoco-
los pactuados no sistema locorregional. Esses
protocolos ordenam o acesso e minimizam a
realizacdo de multiplos exames diagndsticos
sem adequada indicacdo clinicall.

Nio se encontraram estudos que tenham
avaliado o uso dos protocolos de encami-
nhamento pelos profissionais da APS em
municipios pequenos, com regulacéo local;
assim como estudos que tenham avaliado a
adequacdo dos encaminhamentos da APS
pelos médicos reguladores ou pelos médicos
da AE. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
analisar os processos de encaminhamento de
pessoas com DCV e DM2 a servicos de cardio-
logia e endocrinologia pelos médicos da APS.

Material e métodos

Realizou-se um estudo quantitativo, observa-
cional, do tipo transversal, por meio da aplica-
cdo de questionarios, elaborados e aplicados
pelo pesquisador, aos médicos da APS, ao
médico regulador e aos médicos dos servicos
de endocrinologia e cardiologia de um munici-
pio de médio porte, no interior do RS. A RAS do
municipio conta com 14 equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), 3 Centros de Saude
(CS), 1 Unidade Basica de Saude (UBS), 1
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 1
Hospital macrorregional e um Ambulatério de
Especialidades Médicas Universitario (Aemu).

O acesso da populaciio aos servicos de car-
diologia e endocrinologia do Aemu, pelo SUS,
se da por meio do primeiro contato com os
profissionais médicos da APS, que avaliam a
necessidade de encaminhamento paraa AE. O
documento de referéncia para a AE é avaliado
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pelo médico regulador, que verifica sua ade-
quacdo e determina a prioridade da consulta.

Todos os médicos generalistas dos servicos
de APS do municipio (n=27), o médico regu-
lador (n=1), os médicos cardiologistas (n=2) e
endocrinologistas (n=2) do Aemu foram con-
vidados a participar do estudo. Estes eram
os profissionais que atuavam no periodo da
coleta, que ocorreu entre o dia 1° de agosto e
15 de novembro de 2018.

Trés questionarios diferentes foram aplica-
dos, um para os médicos da APS (19 perguntas),
um para o médico regulador (21 perguntas)
e um para os médicos da AE (18 perguntas).
Dados pessoais, de formacio e de processo de
trabalho foram itens comuns aos trés ques-
tionarios: idade, local de nascimento, sexo,
ano de graduacéio, nome da instituicéo e local
da instituicdo de graduacio, especialidade
médica, maior titulo académico, tempo de
trabalho nos servicos do SUS de APS, regulacio
e AE e tempo de trabalho no servico na RAS
do municipio, conhecimento dos protocolos
de encaminhamento do estado/MS (sim/nfo)
e utilizacio desses protocolos como base para
o encaminhamento (sim/n#o).

O questionario dos médicos da APS incluiu
perguntas sobre os motivos para que 0s pro-
tocolos nio sejam utilizados (ndo conheco
esses materiais; ndo estio facilmente dispo-
niveis; ndo sdo praticos para uso diario; nio
concordo com os critérios utilizados; nio é
uma exigéncia do municipio onde atuo; outro,
qual?) e as situa¢des que com maior frequéncia
geram o encaminhamento de pacientes da
APS para a AE (para solicitacdo de exames
ndo disponiveis na atencdo primaria; para
avaliacdo e tratamento de condicdes cujo
manejo ndo domina; para manejo de doencas
complicadas que necessitam de avaliacdo do
especialista, independentemente dos proto-
colos de encaminhamento disponiveis; para
investigacdo ou manejo de doencas, apos o
manejo possivel na atencéo basica, seguindo
as recomendacdes dos protocolos disponi-
veis; por insisténcia do paciente ou da familia;
a pedido de outros médicos que avaliaram
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0 paciente anteriormente; outros, qual? —
podendo ser assinalada mais de uma opcéo).
Nessa ultima pergunta, mais de uma opcéo
poderia ser assinalada. O uso dos canais do
TelessaudeRS para discusséo de casos clinicos
ou regulacio de encaminhamentos também
foi questionado (sim/nfo).

O questiondario para o médico regulador
abordou: a experiéncia prévia de trabalho na
APS; o uso dos protocolos de encaminhamento
no processo de regulacfo e os motivos para
nio os utilizar (nfo estio facilmente dispo-
niveis; ndo sdo praticos para o uso diario; nao
concordo com os critérios utilizados; ndo é
uma exigéncia do municipio onde atuo; utilizo
protocolos regionais ou locais, quais? Utilizo
outros critérios para a regulacdo dos encami-
nhamentos; outro motivo, qual?); a regulagio
em i (autorizagio e priorizacio, cancelamen-
to, devolucéo a APS por pendéncias); a quali-
dade dos encaminhamentos (bons: completos,
permitem avaliar gravidade do problema; re-
gulares: incompletos, nio permitem avaliar
gravidade do problema; ruins: nio especifi-
cam o0 motivo do encaminhamento nem a sua
gravidade); e o uso do canal do TelessatideRS
para regulacdo de casos e se ha estimulo para
que os médicos da APS o utilizem (sim/n#o).

O questionario para os médicos cardio-
logistas e endocrinologistas da AE incluiu
perguntas sobre sua percepcio da utilizacdo
dos protocolos como base para os encaminha-
mentos que recebem; os motivos de encami-
nhamento que com maior frequéncia chegam
ao seu ambulatério (pacientes encaminhados
para solicitacfio de exames ndo disponiveis na
atencdo primaria; pacientes encaminhados
por condicdes prevalentes mal controladas
na atencdo primaria; pacientes encaminhados
para manejo de doencas graves, complicadas
ou raras que necessitam avaliacdo do espe-
cialista; pacientes encaminhados para inves-
tigacdo ou manejo de doencas, apos manejo
possivel na atencdo primaria, seguindo a reco-
mendacio de protocolos disponiveis; pacientes
encaminhados por insisténcia do paciente ou
de sua familia; pacientes encaminhados pelos

médicos da atencdo primaria por solicitacdo de
outros especialistas; outros, qual? - podendo
ser assinalada mais de uma opcdo); a quali-
dade dos encaminhamentos (bons: encami-
nhamentos bem feitos, bem indicados; ruins:
encaminhamentos mal feitos, mal indicados);
se ha solicitacio prévia para que os protocolos
sejam utilizados como base para o encami-
nhamento a sua especialidade e se ha contato
com médicos da APS para discussio de casos
clinicos atendidos no ambulatério (sim/nfo).
Ap6s a coleta dos dados, a analise estatistica
foi realizada no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS®) versio 25.0. As
informacdes foram apresentadas da seguinte
forma: as varidveis continuas, como médias +
desvio-padrio ou mediana (intervalo interquar-
til); e as variaveis categoricas, como frequéncia
absoluta (nimero) e relativa (porcentagem).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Coep) da Universidade do Vale
do Taquari (Univates), sob o nimero 2.196.011;
e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Perfil sociodemografico dos médicos
da atencao primaria e especializada

O perfil dos profissionais da APS e da AE esta
descrito na tabela 1. Dos 27 médicos da APS
convidados, 25 aceitaram participar do estudo
(um niio aceitou e o outro nédo pdde participar
por fazer parte do grupo de pesquisadores).
Quatro médicos que trabalham no Aemu,
sendo 2 cardiologistas e 2 endocrinologistas, e
o médico regulador que trabalha na Secretaria
Municipal da Saude (Sesa) responderam aos
questionarios da pesquisa.

A média de idade dos médicos da APS é de
38,2+11,9 anos, sendo aidade minima de 26 anos,
e a maxima, de 75 anos; a média do tempo de
formacdo de 12,3+ 11,5 anos, tendo o profissional
com a formacdo mais antiga concluidano ano de
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1976, e 0 mais novo, no ano de 2018; a mediana
de tempo de trabalho na APS é de 60 (12 - 172)
meses; e a mediana de tempo de trabalho na
APS do municipio é de 17 (5 - 48) meses. Oito
profissionais da APS sio cubanos; destes, sete
possuem, além da formacéo, especializagiio em
medicina generalista, e um, com especializacio
em medicina de familia; enquanto os profissio-
nais brasileiros (n=17) possuem uma formacio
heterogénea, em varias especialidades. Apenas
uma médica brasileira tem formacéo generalista,
que foi concluida em Cuba.

Com relaciio aos quatro médicos da AE,
estes possuem: média de idade de 47,3+ 5 anos,
sendo a idade minima de 40, e a maxima, de
51;a média do tempo de formacio de 23,3+ 6,6
anos, tendo o profissional com a formacao mais
antiga concluida em 1991, e com a mais nova,
em 2005; a mediana do tempo de trabalho no
SUS é de 30 (23,5 — 133,5) meses; e a média
do tempo de trabalho no Aemu de 23,6 + 5,1
meses, em que o minimo foi de 18 meses, e 0
maximo, de 30 meses (2 anos e meio).

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos médicos da atencao primaria e Atencéo Especializada

Atencao Primaria (n = 25)

Atencéo Especializada (n = 4)

n % n %
Sexo
Masculino 6 24 2 50
Feminino 19 76 2 50
Idade
De 26 a 36 anos 15 60 - -
De 37 a 47 anos 5 20 1 25
De 48 a 58 anos 3 12 3 75
Acima de 59 anos 2 8 - -
Nacionalidade
Brasileira 17 68 4 100
Cubana 8 32 - -
Tempo de conclusdo da graduacédo
Menos de 10 anos 13 52 - -
De 10 a 20 anos 6 24 1 25
Ha mais de 20 anos 6 24 3 75
Maior titulo académico
Graduacéo 4 16 - -
Pés-graduacéo 12 48 - -
Residéncia médica 7 28 - -
Mestrado 2 8 3 75
Doutorado - - 1 25
Especialidade*
Cardiologia - - 2 50
Clinica médica 10 47,6 - -
Cirurgia geral 2 9,5 - -
Dermatologia 1 4.8 - -
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Tabela 1. (cont.)

Atencdo Primaria (n = 25)

Atencéo Especializada (n = 4)

n % n %
Endocrinologia - + 2 50
Geriatra 1 4.8 - -
Ginecologia/Obstetricia 1 4.8 - -
Medicina do Trabalho 2 95 - -
Medicina de Familia 2 95 - -
Nefrologia 1 4,8 - -
Psiquiatria 1 4.8 - -

Fonte: Elaboracéo prépria.
*Os especialistas apresentaram um n = 21.

Resultados dos questionarios
aplicados aos médicos da atencao
primaria

Com relacio aos protocolos de encaminha-
mento para a AE, 96% (n=24) dos médicos
responderam que conhecem, e 84% (n=21)
responderam que os utilizam em sua rotina.
Os médicos que relataram que nio utilizam
alegaram que: 1) seu uso nio é exigéncia do
municipio no qual atua (n=1); 2) os documentos
ndo estio facilmente disponiveis (n=1); 3) ndo

concorda com os critérios utilizados (n=1); e
4) na maioria dos casos, independentemente
dos protocolos, necessita encaminhar para o
especialista pela necessidade de solicitacdo
de exames complementares (n=1).

Com relacdo a utilizacdo do TelessaideRS
para auxilio na discusso de casos e na regu-
lacdo de encaminhamentos para a AE, 96%
(n=24) dos médicos da APS relataram que
utilizam esse servico. Os motivos, apontados
pelos médicos, que os levam a encaminhar os
pacientes para AE sdo mostrados no grdfico 1.

Grafico 1. Motivos de encaminhamentos apontados pelos médicos da atencao primaria
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Resultados do questionario aplicado
ao médico regulador

O médico regulador tem por funcio avaliar
os encaminhamentos realizados por todos os
médicos da APS, com o objetivo de verificar sua
pertinéncia, considerando protocolos de enca-
minhamento para a atencfo secundaria.

Aregulaciio dos pacientes da APS paraa AE do
municipio é realizada apenas por um profissional
- uma médica, de 31 anos, brasileira, natural do
RS, que concluiu sua graduacio em 2016, sendo
esse seu maior titulo académico. Trabalha na
regulacdo ha um ano e tem experiéncia de um
ano de trabalho na APS do préprio municipio.

Conhece os protocolos de encaminhamento
para especialidades médicas do Estado e do MS
e os utiliza durante a regulacdo. Tem a prerro-
gativa de autorizar ou cancelar os encaminha-
mentos para a AE, conforme a adequacio da
referéncia feita pela APS, devolvendo-os para
esta, quando nio estiverem de acordo com os
critérios previamente estabelecidos. Avalia, na
média, que a qualidade dos encaminhamentos é
regular (incompletos, que nio permitem avaliar
a gravidade do problema).

Além de utilizar os recursos do TelessaideRS
para a regulacfo, estimula os médicos da APS a
utilizarem-no para auxilio na discussio de casos
(canal 0800) e para o encaminhamento correto
de pacientes (protocolos).

Resultados do questionario aplicado
aos médicos do servico de Atencao
Especializada de cardiologia e
endocrinologia

Entre os médicos da AE, 50% (n=2) responderam
que conhecem os protocolos de encaminhamento,
sendo 1 cardiologista e 1 endocrinologista; e 50%
(n=2) responderam que os desconheciam, sendo,
também, 1 cardiologista e 1 endocrinologista.

Sobre a avaliacio da qualidade dos encaminha-
mentos que esses médicos recebem no Aemu, os
cardiologistas responderam que sfo adequados
(bem feitos, bem indicados); e os endocrinolo-
gistas responderam que sio ruins (mal feitos,
mal indicados).

Também com relacdo ao uso de protocolos,
75% (n=3) dos médicos do Aemu afirmam que
jasolicitaram a regulacéo que esses documentos
fossem utilizados como base para os encami-
nhamentos, de forma a otimizar o acesso aos
pacientes (a resposta negativa foi de um en-
docrinologista). Da mesma forma, 75% (n=3)
afirmam que ji entraram em contato com os
médicos da APS para discutir caso de paciente
encaminhado (sendo a resposta negativa de um
endocrinologista).

O grdfico 2 mostra os motivos mais comuns
dos encaminhamentos que chegam ao Aemu,
sob o ponto de vista dos cardiologistas e
endocrinologistas.

Gréfico 2. Motivos de consultas apontados pelos médicos da Atencéo Especializada de endocrinologia e cardiologia
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Fonte: Elaboracéo proépria.
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Discussao

Asrespostas dos médicos da APS revelaram o
conhecimento e o uso dos protocolos de enca-
minhamentos e o contato destes com o0s pro-
fissionais do TelessatideRS para discussio de
casos, demonstrando que eles estfo cientes da
demanda reprimida, dos mecanismos disponi-
bilizados pelos gestores para a sua adequacdo,
e se dispdem a aumentar sua resolutividade
com o suporte do TelessaideRS. O médico
regulador e os médicos da Aemu também
estdo cientes e utilizam esses protocolos na
suarotina de trabalho. A regulacfo assistencial
por meio de protocolos permite um filtro dos
encaminhamentos desnecessarios, em que
serfo selecionados apenas os pacientes que
possuem indicagéo clinica a alguma consulta
e/ou procedimento, o que gera maior expansio
do cuidado e resolutividade pela APS, como
também o melhor uso de recursos em satde,
maior eficiéncia assistencial e igualdade/
equidade ao acesso em satude”8. No entanto,
estudos mostram que as centrais de regulacio
podem operar restringindo a oferta a tetos
pré-acordados’. Embora os profissionais da
APS conhecam e utilizem esses protocolos,
sob o ponto de vista do médico regulador, os
documentos de referéncia ainda carecem de
adequaco. Além disso, apesar de o municipio
dispor de um médico regulador, que deveria
filtrar encaminhamentos inadequados, na
opinifo dos endocrinologistas, a qualidade
dos encaminhamentos que chegam a esse
ambulatdrio é, em sua maioria, ruim. Para os
médicos da Aemu, a maioria dos encaminha-
mentos ocorre por condicdes prevalentes mal
controladas na APS; ja para os médicos da APS,
esses encaminhamentos ocorrem por condi-
cdes complicadas que necessitam de avaliacdo
de especialista e para a realizacio de exames
diagnosticos. Esses achados demonstram in-
congruéncia nas informacdes e nas percepcoes
dos profissionais dos diferentes servicos e uma
problematica das RAS, tanto estrutural como
de comunicacio e treinamento, o que aumenta
afila de espera para consulta com especialistas

e onera os cofres publicos com encaminha-
mentos desnecessarios. Dessa forma, o ideal
seria que a decisio de acesso fosse tomada
de forma interativa entre o especialista e o
profissional de referéncia®.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo
Baésica (PNAB), sio responsabilidades comuns
atodas as esferas de governo desenvolver me-
canismos técnicos e estratégias organizacionais
de qualificacdo da forca de trabalho para gestdo
e atencdo a saude, estimular e viabilizar a for-
macdo, educacdo permanente e continuada
dos profissionais, visando a qualificacdo dos
servicos ofertados as pessoass. Por sua vez,
compete as secretarias municipais da saide ga-
rantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial
necessario ao cuidado resolutivo da populacio®.
Tanto a educacdo permanente e continuada
para qualificacio dos profissionais e, especi-
ficamente, do processo de encaminhamento
como o aporte de recursos que permitam maior
resolutividade a APS sdo intervencdes apro-
priadas para o municipio. Conforme Starfield™,
os médicos da APS estfo mais proximos do
ambiente do paciente do que os especialistas,
sendo capazes de avaliar melhor o papel dos
multiplos e interativos determinantes da doenca
e dasaudel3. Sdo eles que exploram a natureza
do problema e iniciam o trabalho de diagndstico
preliminar13. A AE, cabe o processo diagnds-
tico com definicdo precisa da fisiopatologia e
intervencdes orientadas para esse processo
fisiopatoldgico especificol3. E a APS, portanto,
que forma a base e determina o trabalho dos
demais niveis do sistema de satde, organizan-
do e racionalizando o uso dos recursos, tanto
basicos como especializados, direcionados
para a promocéo, manutencio e melhora da
satde. Com os recursos adequados, a APS pode
cumprir suas funcdes primordiais, tais como
a resolutividade de 85% das patologias mais
comuns em saude; a funcéo de protagonista
na coordenacdo (comunicacio) dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia de pessoas, de
produtos e de informacdes; e, também, de res-
ponsabilizacdo da equipe de satide em relagio
aos usuarios da RAS™,
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Além da disponibilizacdo de protocolos
de encaminhamento, é fundamental que a
gestio da saude do municipio estimule e dis-
ponibilize outros recursos para os servicos
da APS, como teleconsultorias de maneira
integrada entre a APS, o centro de regulagio
e a AE, para que o apoio assistencial possa
reduzir filas de espera e aumentar o acesso
dos pacientes que realmente necessitam de
consultas e procedimentos especializados,
0 que promove o atendimento de qualidade
na APS e evita deslocamentos e custos des-
necessarios®1, O Telessatide é fundamental
no apoio aos profissionais que atuam na APS,
pois oferece teleconsultorias, telediagnostico,
segunda opinido formativa e tele-educacio,
que ajudam a superar as dificuldades viven-
ciadas no manejo clinico e de gestio nos servi-
cos de APSY. Segundo estudos realizados nos
estados de Minas Gerais e do RS, a teleconsul-
toria foi capaz de reduzir, aproximadamente,
70% dos encaminhamentos, sendo esses casos
resolvidos na propria UBS™.

O papel do regulador é de extrema impor-
tancia na coordenacio/ordenaco dos fluxos de
pacientes entre APS e as outras estruturas da
RAS, visto que, para a resolucéo da problematica
assistencial, principalmente no que se refere ao
acesso ao servico especializado, torna-se funda-
mental a criacio de mecanismos que superem
essa dificuldade estrutural, com estratégias
que melhorem a APS, a regulacéo do acesso
do usudrio, bem como a organizacio da AE”8.
Uma RAS desorganizada torna inadequada
a assisténcia ofertada, gerando insatisfacdo,
atraso no tratamento e perda de recursos. Por
isso, o trabalho do regulador exige conhecimen-
to técnico e de gestio, para ter a capacidade
de observar qual é a melhor assisténcia que o
sistema de satide pode ofertar de acordo com
as necessidades apresentadas. E importante
que esse profissional aponte as caréncias da
RAS ao gestor, para auxilia-lo na priorizacio
dos investimentos nas varias areas'.

A reguladora do municipio do estudo,
embora tenha pouco tempo de experiéncia
e nio tenha formacfo especifica na area de
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gestio, parece seguir esses preceitos, ja que
conhece, estimula o uso e utiliza os proto-
colos de encaminhamento no seu processo
de trabalho de regulacéo, e pode questionar,
devolver para APS ou cancelar referéncias ina-
dequadas. Apesar disso, os encaminhamentos
que chegam a especialidade de endocrinologia
foram classificados como ruins. O processo de
regulaciio em si, o uso de outras ferramentas
durante o processo e a classificacdo de risco,
entretanto, ndo foram avaliados neste estudo.

Nessa mesma perspectiva de otimizacao
dos encaminhamentos, o projeto RegulaSUS,
sistema que utiliza os protocolos e possibilita
a discussdo de casos clinicos entre médicos da
APS e médicos teleconsultores e telerregula-
dores da equipe do TelessaudeRS, evitou, por
telefone, 60% dos encaminhamentos da APS
para outros servicos da RAS?0. Dados do estudo
revelam que houve reducio da fila de espera
do servico especializado de endocrinologia em
52%; de nefrologia, em 38%; de pneumologia,
em 59%; de neurologia, em 25%; e de estoma-
tologia, em 71%, no periodo de um ano (entre
fevereiro de 2015 e fevereiro de 2016)29. Dessa
forma, o uso dos protocolos de encaminhamen-
to, aliado a regulacéio correta das condicoes
clinicas referenciadas, constitui um mecanismo
primordial para evitar os deslocamentos des-
necessarios, diminuir o tempo de espera dos
pacientes e permitir acesso a quem realmente
precisa da consulta especializada.

O sistema de saude de Portugal organiza
0 acesso aos servicos de saude de forma se-
melhante ao SUS no Brasil: critérios para a
referéncia de pacientes, com diferentes con-
di¢des clinicas, aos demais niveis de atencéo
estdo disponiveis nas Normas da Direcdo-
Geral de Saude - linhas de cuidado elabora-
das pelos colégios de diversas especialidades
em conjunto com a sociedade de medicina
de familia e comunidade?%22, As linhas de
cuidado para pacientes com DM2 e DCV, por
exemplo, mostram as atribuicdes da APS, os
critérios de encaminhamento para as subes-
pecialidades e disponibilizam a organizacéo
dos fluxos até a rede hospitalar2422, O processo
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de referenciamento dos pacientes é informa-
tizado, e ha médicos responsaveis para avaliar
e dar a prioridade adequada aos encaminha-
mentos realizados pela APS - o que se asse-
melha a nossa regulacdo?%22. Uma diferenca
importante da assisténcia entre os dois paises
é que, em Portugal, o acesso a exames com-
plementares esta disponivel aos servicos de
APS, alguns deles também com critérios bem
definidos para a sua solicitacdo, ndo havendo,
como em alguns servicos de satide no Brasil,
a necessidade de encaminhamento Unica e
exclusivamente para solicitacio de exames
diagnodsticos complementares?h22,

No Canada, a rede de atencio primaria
também é a base do sistema de satide. O médico
de familia é o profissional responsavel pelo
seguimento horizontal e encaminha para es-
pecialistas seguindo a caracteristica de racio-
nalidade aceita em quase todos os sistemas de
saude universais do mundo. Praticamente néo
ha um modelo privado de satide nos moldes
como conhecemos no Brasil, e aideia é de que
a capacidade de compra do cidadio possa lhe
permitir maior acesso a estrutura de saude
é repudiada pela maioria dos canadenses?.

Sob o ponto de vista dos profissionais da
Aemu, as condi¢des prevalentes mal contro-
ladas na APS consistem no principal motivo
dos encaminhamentos. Essa perspectiva de-
monstra a falha da APS no manejo de con-
dicdes clinicas comuns, como Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) e DM2 - DCNT
que sio primordialmente de sua atribuicéo,
o que reflete um grande numero de encami-
nhamentos realizados sem o cumprimento
dos critérios fornecidos pelos protocolos do
MS. O encaminhamento correto de HAS deve
ocorrer somente nas condicdes clinicas de
suspeita de hipertensio secundaria ou por
motivo de hipertensio mal controlada, mesmo
com a adesiio correta do paciente ao uso de,
no minimo, trés drogas anti-hipertensivas
em dose plena; além de ter descrito: sinais
e sintomas, medicacdes em uso com posolo-
gia, duas medidas de pressio arterial em dias
diferentes, alteracoes em exames, avaliacio

clinica da adesdo ou néo ao tratamento e o
numero de teleconsultoria, se caso foi dis-
cutido com o Telessatide8. Ja nos casos de
DM2, as condicdes clinicas que necessitam
de encaminhamento sio: paciente em uso de
insulina com mais de uma unidade por quilo-
grama do peso ou com doenca renal crdnica,
tendo Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) <
30 ml/min/1,73m?2 ou paciente portador de
Diabetes Mellitus Tipo 1 em uso de insulina
como medicacdo principal; além do contetido
descritivo: resultado de hemoglobina glicada
e creatinina sérica, ambos com data, se utiliza
ou nio insulina com dose e posologia, outras
medicac¢des em uso com dose e posologia, peso
em quilogramas (kg) do paciente e o niimero da
teleconsultoria, se o caso foi discutido com o
Telessaude”. Apesar da disponibilidade desses
critérios de encaminhamento nos protocolos,
os documentos de referéncia ainda néo trazem
as informacdes devidas, pois o proprio regu-
lador do municipio os considera incompletos.

Os dois profissionais endocrinologistas
avaliaram os encaminhamentos para a espe-
cialidade como ruins, em sua maioria. Estudo
prévio demonstrou que o controle de pacientes
com DM2 nos servicos publicos de satde no
Brasil estd aquém das metas estabelecidas?4. A
dificuldade em atingir as metas, assim como a
falta de familiaridade com o manejo das insu-
linas, pode contribuir para o encaminhamento
precoce e mal indicado de pacientes para AE,
antes mesmo que todas as medidas farmaco-
logicas e nio farmacologicas sejam oferecidas
e seguidas pelos pacientes.

Comrelacéio as DCV, anecessidade de enca-
minhamento para manejo clinico ou avaliacio
diagnostica pode ser avaliada pelos cardio-
logistas, em sua maioria, como adequada,
na medida em que, no municipio, o acesso a
exames complementares na APS se restringe
ao eletrocardiograma em repouso. A AE, fun-
damental na RAS, representa um apoio a APS
nos casos de maior complexidade, a fim de
evitar complicacdes de morbidades, por meio
da disponibilizacdo dos médicos especialistas
para a resolucdo de casos complicados, de
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recursos tecnologicos para ajudar no diagnos-
tico e da garantia do acesso a medicamentos?5.
Como caracteristica ideal, as RAS precisam
levar em consideracdo a equidade, a integra-
lidade e a eficacia, entre os servicos da APS e
AE, para que se tenha a garantia das referén-
cias adequadas e um mecanismo de triagem
apropriado sem barreiras no acesso, assim
como a contrarreferéncia assegurada apos o
fim da assisténcia ao usuario na AE2S,

Este estudo apresentou limitacdes na busca
de referéncias sobre a avaliacdo da utilizacio
de protocolos de encaminhamento, da gestio
dos encaminhamentos e na analise dos se-
guintes aspectos: 1) se o uso dos protocolos
consegue ou nfo evitar o encaminhamento dos
pacientes em situacOes desnecessarias, visto
que a maioria dos encaminhamentos ocorre
pela falta de recursos ou treinamento da APS,
e nfo apenas para o melhor manejo clinico de
situacdes complicadas como deveria ser; 2)
em quais situacdes ou quais sdo os critérios
utilizados pelo médico regulador no proces-
so de regulacdo, além do uso do protocolos
disponiveis; 3) se a formacdo académica, a
nacionalidade, o tempo da graduacfio e o tempo
de servico na APS interferem diretamente nos
motivos e qualidade dos encaminhamentos.

A maioria dos médicos da APS sdo mais
jovens, formados ha menos tempo e tém
menor titulo académico em comparagio com
os médicos da AE. Outro aspecto observado
é que, na APS, os médicos — especialmente
os brasileiros — tém os mais variados tipos
de especialidades, e o tempo de trabalho na
APS apresenta um grande desvio-padrio, com
médicos que trabalham ha 40 anos, e outros,
ha apenas um més, demonstrando um grupo
muito heterogéneo, em que a maioria ndo
direcionou ou nfo estd direcionando sua for-
macdo para a APS. Dessa forma, o crescimento
da APS nio veio acompanhado do suficiente
aumento na quantidade de médicos formados,
muito menos no nimero de médicos de familia,
mesmo com o programa Mais Médicos?”. Esse
fato provavelmente leva a rotatividade de
profissionais, com a consequente auséncia
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de vinculos de longo prazo com a equipe e
a populacdo, comprometendo a dindmica da
APS, visto que os médicos acabam por nio
conhecer a populacéo da regido e suas princi-
pais mazelas, bem como néo se adéquam por
completo aos processos de trabalho, tais como
os de encaminhamentos aos demais niveis de
atenco. Para minimizar esse problema, é ne-
cessario o incentivo a formacéo em medicina
de familia e comunidade. Esta é reconhecida in-
ternacionalmente como a especialidade médica
de exceléncia da APS, sendo estratégica para o
seu pleno desenvolvimento, e é considerada a
especialidade com potencial estruturante para
os sistemas nacionais de saude?s.

Os profissionais com especialidades diver-
sas daquelas relacionadas com a APS eram
todos brasileiros, e os médicos de nacionali-
dade cubana tinham formacio em medicina
generalista ou medicina de familia. O presente
estudo nfo avaliou diferencas entre os enca-
minhamentos dos profissionais de diferentes
nacionalidades ou se uma formacéo néo gene-
ralista pode contribuir para encaminhamen-
tos desnecessarios. Por outro lado, diferencas
socioculturais, de epidemiologia e prevaléncia
de doencas e de funcionamento do sistema
da satide podem também dificultar o enten-
dimento e a utilizacio correta das RAS e de
protocolos. Mais estudos sdo necessarios para
avaliar se esses fatores influenciam, de fato, os
encaminhamentos da APS para a AE.

Conclusoes

O estudo demonstrou que a maioria dos médicos
da APS refere utilizar os protocolos disponiveis
para encaminharem os pacientes da APS paraa
AE. Mesmo assim, o processo de encaminhamen-
to ainda necessita de adequacio, pois os proto-
colos nfo sdo capazes de sanar a problematica
da APS no que tange a resolutividade, uma vez
que os médicos da APS tém sua acfo limitada
pela falta de recursos diagnosticos.

Para melhorar o processo de encaminha-
mento e regulacdo, a gestdo do municipio
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precisa implementar mudancas no proces-
so de trabalho entre APS, regulaciio e AE, o
que pode ser feito por meio do fomento da
Telemedicina e do Telessatde, tecnologias
que propiciam suporte, educacio e assisténcia
ao profissional. Além disso, aimplementacio
de um Sistema de Prontuério Unico, Telechats
e reunides capacitadoras poderia permitir o
compartilhamento adequado das informacdes
sobre as condutas médicas e a comunicacéo
direta dos profissionais médicos entre essas
trés esferas do sistema de saude. Essas acoes
evitariam encaminhamentos desnecessarios,
reduzindo filas e custos, assim como amplian-
do o acesso de quem realmente precisa da
atencdo secundaria.
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