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RESUMO Este estudo objetiva identificar informacdes a serem utilizadas para analisar o desempenho do
acesso a atencdo secundaria a satide. Foram analisados os acessos a especialidade de cirurgia digestiva
do Hospital Estadual de Ribeirio Preto (HERP) e do Hospital Estadual de Américo Brasiliense (HEAB).
Foram entrevistados 31 atores, em 16 organizacdes de satide, com o objetivo de identificar indicadores de
desempenho. Os indicadores identificados para ambos foram: ‘distribuicéo de vagas por municipio’, ‘situagéo
apds a primeira consulta’ e ‘Pedidos de Interconsulta (PI)’. No acesso ao HERP, acrescentou-se o ‘tempo
para triagem’. Os dados para analise foram extraidos do Sistema de Apoio a Regulacdo Assistencial (Sara),
utilizado somente no acesso ao HERP; e o sistema do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (médulo Athos), utilizado em ambos. Essas informacdes podem ser Uteis para caracterizar
o0s processos, compara-los e auxiliar na identificacio de oportunidades de melhoria, tornando-os mais
transparentes aos envolvidos. O acesso eficiente permite o uso racional de recursos e aampliacéo do acesso
dos pacientes aos servicos, uma vez que possibilita reducio de desperdicio, ociosidade e tempo de espera.

PALAVRAS-CHAVE Eficiéncia. Indicadores de qualidade em assisténcia a saude. Atenc¢io secundaria a
satde. Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT This study aims to identify information to be used in order to analyze the performance of
access to secondary health care. The accesses to the specialty of digestive surgery of the Ribeirdo Preto State
Hospital (HERP) and the Américo Brasiliense State Hospital (HEAB) were analyzed. Thirty-one actors,
in 16 health organizations, were interviewed, with the purpose of identifying performance indicators. The
indicators identified for both were: ‘distribution of vacancies by municipality’, ‘situation after the first
consultation’ and ‘requests for consultation (PI)’. In access to HERP, the ‘time for screening” was added.
The data for analysis were extracted from the Assistance Regulation Support System (Sara), used only to
access the HERP; and the system of the Clinical Hospital of Ribeirdo Preto Medical School (Athos module),
used in both. This information can be useful for characterizing processes, comparing them and assist in the
identification of improvement opportunities by making them more transparent to those involved. Efficient
access allows rational use of resources and increased patient access to services, as it enables reduction of
waste, idleness and waiting time.

KEYWORDS Efficiency. Quality indicators, health care. Secondary care. Unified Health System.
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Introducio

O desempenho de um processo esta relacionado
com o seu rendimento com relaco a tempo, custo,
capacidade e qualidade. Gerenciar o desempe-
nho dos processos tem um papel-chave na oferta
eficiente e eficaz de servicos e produtos, uma vez
que permite compreender seu desempenho e con-
tribuir para a sua transformacfo'. A construcdo de
indicadores de desempenho, também chamados
de KPIs, do inglés Key Performance Indicator, é
essencial pararelatar o desempenho das organiza-
coes, destacar deficiéncias e possibilitar identificar
oportunidades de melhorias2 No setor de saude,
os processos sio desempenhados por atores que
possuem diversas metas, muitas vezes conflitantes,
como acesso aos servicos, rentabilidade, reducio
de custos, qualidade, seguranca e satisfacdo do
paciente3, o que tornaaavaliacio de desempenho
algo muito complexo.

Quando se aborda a avaliacio de desempenho
de um sistema de satide como o Sistema Unico de
Saude (SUS), e ndo somente de organizacdes in-
dividualmente, essa complexidade aumenta, uma
vez que ele é organizado em realidades desiguais,
com demandas diferentes, e, principalmente, por
envolver estruturas de governos das esferas mu-
nicipal, estadual e federal4.

Buscando alcancar a eficiéncia, a equidade
e o equilibrio entre oferta, demanda e finan-
ciamento dos recursos publicos, as organiza-
coes de satde utilizam como instrumento de
gestdo a regulacio assistencial. Entretanto,
esse processo necessita de aprimoramentos
para garantir a qualidade do atendimento e a
alocacdo eficiente de recursos no SUS®.

A desorganizacio do fluxo de usuarios é um
grande problema enfrentado pelo SUS. As queixas
com relacdo a limites de acesso, qualidade e ca-
réncias nos servicos de saude de média e alta
complexidade sdo crescentes®’. Spedo, Pinto e
Tanaka8 realizaram um estudo no municipio de
Sdo Paulo que identificou que néio ha um equili-
brio entre a oferta e a demanda dos servicos da
atencilo secundaria a satide, cujo acesso € um dos
maiores entraves para a efetivaciio da integrali-
dade do cuidado no SUS. A atencéo secundaria
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exerce funcdo indispensével na resolubilidade e
na integralidade do cuidado®.

Dessa forma, fica clara aimportincia de medir
aeficiéncia do acesso aos servicos de saide, bus-
cando identificar oportunidades de melhoria.
Assim, questiona-se: como medir o desempenho
do acesso a atencio secunddria a satide a partir
de dados gerados nos sistemas de informacéo de
gerenciamento de demanda?

Para avaliar o desempenho dos sistemas de
saude, é possivel utilizar indicadores de efetivi-
dade; acesso; eficiéncia; respeito aos direitos das
pessoas; aceitabilidade; continuidade; adequacio;
e seguranca'®. Nesta pesquisa, foram analisados
indicadores relacionados a dimenséo acesso. Os
indicadores de acesso mostram a “capacidade
do sistema de satide para prover o cuidado e os
servicos necessarios no momento certo e no lugar
adequado®. Esses indicadores sio normalmente
utilizados para avaliar se o paciente teve ou nio
acesso a determinado tipo de servico, eviden-
ciando o nimero de procedimentos realizados
em determinada regifo.

A lacuna que esta pesquisa busca preencher
é a de auséncia de indicadores que possibilitem
medir se 0 acesso aos servicos de satde estd sendo
provido de forma eficiente. Portanto, o que se
busca avaliar nfo é somente se o paciente teve
ou nfo acesso a um servico especifico de satide,
mas se esse acesso foi provido no menor tempo
possivel, com menos uso de recursos e de forma
equitativa, ou seja, de forma eficiente.

Assim, o objetivo deste estudo é identificar
informacoes que possam ser utilizadas para
analisar o desempenho do acesso a assisténcia
especializada de dois hospitais publicos se-
cundarios no interior do estado de Sdo Paulo,
buscando identificar possiveis indicadores
de desempenho. Avaliar os servicos de satde
torna-se uma ferramenta de apoio a gestio
na medida em que permite maior qualidade
na tomada de decisdo. A funcéio da gestio de
servicos de satide é otimizar o funcionamento
das organizacoes e redes de saude buscando
a maxima eficiéncia, eficdcia e efetivida-
de™M. Dessa forma, o presente estudo busca
contribuir para a qualidade na gestio das



organizacdes e dos sistemas de satde, uma
vez que visa a identificar formas de avaliar
esses servicos.

Métodos

Para a realizacdo deste estudo, foram analisados
os dados gerados pelos sistemas de informacio
dos processos de acesso dos usuarios do SUS a
especialidade de cirurgia digestiva, em dois hospi-
tais secundarios: o Hospital Estadual de Ribeirido
Preto (HERP) e o Hospital Estadual de Américo
Brasiliense (HEAB). A escolha da especialida-
de deve-se a conveniéncia de acesso aos dados,
uma vez que os responsaveis pela especialidade
se dispuseram a contribuir para a pesquisa e a
fornecer os dados a serem analisados. Cada um
desses hospitais esta inserido num Departamento
Regional de Satide (DRS) do estado de Sdo Paulo,
que consiste numa divisio administrativa da
Secretaria de Saude do Estado™2.

O HERP é responsavel pelo atendimento de
usudrios do SUS com indicacio de internacéo
e/ou procedimentos diagnosticos e cirurgicos,
identificados pelas Unidades Basicas de Satde
(UBS) dos 26 municipios da area de abrangén-
cia do Departamento Regional da Satiide — DRS
XIIT®B: Altinopolis, Barrinha, Batatais, Brodowski,
Cajuru, Cassia dos Coqueiros, Cravinhos, Dumont,
Guariba, Guatapard, Jaboticabal, Jardindpolis,
Luis Ant6nio, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal,
Pradépolis, Ribeirdo Preto, Santa Cruz da
Esperanca, Santa Rita do Passa Quatro, Santa
Rosa de Vitergo, Santo Antonio da Alegria, Sdo
Simaio, Serra Azul, Serrana, Sertaozinho®.

O HEAB esta instalado no municipio de
Américo Brasiliense e é responsavel por atender
os usuarios dos 24 municipios integrantes do
DRS II1': Américo Brasiliense, Araraquara,
Boa Esperanca do Sul, Borborema, Candido
Rodrigues, Descalvado, Dobrada, Dourado, Gavido
Peixoto, Ibaté, Ibitinga, Ttapolis, Matio, Motuca,
Nova Europa, Porto Ferreira, Ribeirdo Bonito,
Rincio, Santa Ernestina, Santa Lucia, Sdo Carlos,
Tabatinga, Taquaritinga, Trabiju'4.

A presente pesquisa resultou de um estudo
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mais amplo, em que foi analisado o processo de
acesso a atencdo secunddria de satide, estrutu-
rado em trés fases: (1) Pesquisa documental; (2)
Estado atual do processo; e (3) Oportunidade
de melhoria e indicadores de desempenho. Este
trabalho apresenta parte dos resultados da terceira
fase dessa pesquisa®. Para o escopo deste estudo,
coletaram-se dados secundarios relacionados ao
acesso aos dois hospitais objetos do estudo, de
relatérios gerados por dois sistemas de informa-
cdo: o Sistema de Apoio a Regulacio Assistencial
(Sara), utilizado somente no processo de acesso
ao HERP, e o sistema do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto (modulo
Athos), utilizado em ambos os processos. Esses
dados foram fornecidos pelos gestores das orga-
nizacoes de satide envolvidas.

Para definir quais dados seriam coletados,
foram realizadas entrevistas com os envolvidos
buscando identificar quais informacoes pode-
riam ser utilizadas para medir o desempenho
do processo. Foram entrevistados 31 atores dos
processos (gestores, médicos, enfermeiros e
funcionarios administrativos), em 16 organi-
zacOes de saude (Unidades Basicas de Satde,
Secretarias Municipais de Saude, Centro médico
de especialidades, Departamentos Regionais de
Satde e Hospitais secundarios). As cidades que
participaram do estudo foram selecionadas por
sorteio, mantendo a propor¢éo de participantes
do DRS XIII e DRS III. Nio serio revelados os
nomes dos municipios visitados, para manter a
privacidade dos participantes garantida na rea-
lizacdo das entrevistas. Os participantes foram
entrevistados utilizando um formulario de 14
questdes como guia's, entretanto, somente a
ultima buscou alcancar o objetivo do presente
estudo: ‘Existem dados que ja sdo ou que podem
ser utilizados para avaliar se o processo esta sendo
bem realizado (indicadores de desempenho)?’.

Os dados coletados foram analisados por
analise de contetido', que permitiu identificar
as informacoes mais frequentes levantadas pelos
participantes durante as entrevistas. As respostas
mais frequentes foram compiladas em um quadro-
-resumo relacionando as informacdes coletadas
com as informacdes disponiveis nos sistemas de
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informacéo e a organizacfo de origem dos res-
pondentes. O resultado dessa andlise deu origem
aos indicadores selecionados para o estudo, cujos
dados necessarios para calcula-los foram extrai-
dos dos sistemas de informacio. Em seguida, os
dados coletados foram analisados por estatistica
descritiva. Finalmente, utilizaram-se as informa-
cOes geradas para comparar a eficiéncia do acesso
a0 HERP e ao HEAB. A definiciio dos dados que
poderiam ser utilizados como indicadores foi
realizada em conjunto com os gestores dos hos-
pitais e as organizacdes municipais, comparando
as respostas obtidas com os dados gerados pelos
sistemas de informaco.

Ainclusio dos municipios e dos departamen-
tos regionais de satide na pesquisa justifica-se
pela participacéo efetiva de ambos no processo.
O processo de acesso aos hospitais se inicia pela
atencfio basica, no municipio de origem do pacien-
te, que, no caso de necessidade de atendimento de
maior complexidade, encaminha o paciente para
atendimento especializado. Os DRSs auxiliam
no agendamento de consultas apos triagem, no
acesso a0 HERP e como distribuidor de cotas de
vagas aos municipios no acesso ao HEAB.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) (CAAE:
42571714.4.0000.0065) e autorizado pelas orga-
nizag¢des de satude.

Resultados

A partir das respostas compiladas das entrevistas,
identificaram-se duas informacdes principais
que poderiam ser utilizadas para avaliar o desem-
penho de ambos os processos. (1) A ‘quantidade
de consultas agendadas por cada municipio’,
visto que se espera um equilibrio na distribui-
clo de vagas, com relacdo a populacio, de cada
municipio integrante de cada DRS; (2) ‘Situacéo
ou status do paciente apds a primeira consulta’,
umavez que, se 0 paciente teve um retorno agen-
dado, recebeu alta ou foi transferido para outra
especialidade apds esse atendimento, isso pode
indicar que ele néo foi regulado adequadamente
a especialidade ou complexidade referida.

A terceirainformacfo que pode ser utilizada
paraavaliar o desempenho do processo de acesso
a atencdo secunddria é o tempo transcorrido
desde o preenchimento da guia de referéncia
naatencdo primaria até a triagem realizada pelo
médico (as duas a¢des via sistema de informa-
cdo). Essainformacéo é exclusiva do processo de
acesso a0 HERP, visto que no processo de acesso
ao HEAB nio ha a etapa de triagem da guia pelo
sistema, uma vez que as vagas sao distribuidas
previamente aos municipios.

Essas informacdes sdo apresentadas no
quadro 1, que ilustra o resultado da analise do
conteudo das entrevistas realizadas.

Quadro 1. Quadro de resultados

Questao dirigida ao
entrevistado

Resposta mais
frequentes

Origem mais frequente do Dados sistema Sistema

entrevistado

Existem dados que ja
sd0 ou que podem ser
utilizados para avaliar
se 0 processo esta
sendo bem realizado
(indicadores de de-
sempenho)?

Tempo até a triagem
da guia no sistema
realizada pelo médico
Distribuicdo equili-
brada de vagas aos
municipios
Quantidade de altas e
retornos apdés a pri-
meira consulta

DRS XIII

Municipios (UBS e SMS)

Hospitais

Tempo para triagem Sara

Distribuicdo de vagas  Sistema HC
por municipio

Situacao apds primei-  Sistema HC
ra consulta
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Na coluna de respostas mais frequentes,
¢é apresentado um resumo das respostas dos
entrevistados. Na coluna de origem, é apre-
sentada a organizacdo a qual os entrevistados
estavam vinculados no momento da pesquisa.
A quarta coluna mostra os dados do sistema
que correspondem as sugestdes apresentadas,
e a quinta coluna identifica de qual sistema
foram extraidos os dados.

Uma quarta informacéo, que foi identificada
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pelos pesquisadores no decorrer da pesquisa,
validada pelos participantes como um dado
viavel para medir o desempenho dos processos,
é o numero de Pedidos de Interconsulta (PI).
Um ntimero elevado de PI pode indicar que o
processo nio ¢ eficiente, uma vez que se trata
de transferéncias internas de pacientes entre
especialidades. No quadro 2, é apresentado
um resumo dos indicadores identificados, sua
definicdo, classificacdo e o método de calculo.

Quadro 2. Relacdo dos indicadores de desempenho

Indicador Definicdo Classificacdo Método de calculo

Tempo até a triagem  Identifica o tempo médio Tempo

decorrido desde a solicita-
céo de vaga pelo municipio
até a triagem pelo médico

¥ tempo para triagem das guias
numero total de guias

no sistema
Distribuicdo de vagas Indica a quantidade de Qualidade , . ) .
N nuimero de pacientes oriundos do municipio
por municipio consultas agendadas por
. ) com consultas agendada x 1.000
municipio por 1.000 habi- - - P
numero total de habitantes no periodo
tantes
Situacdo apds primei-  Mostra a proporcdo de ci-  Qualidade , . .
B , nlmero de cirurgias indicadas
ra consulta rurgias indicadas logo apds

a primeira consulta

Numero de Pedidos Identifica a proporcédo de Pl Qualidade

de Interconsulta em relacdo ao nimero total

de consultas agendadas

nimero total de primeiras consultas

nimero de pedidos de interconsulta
numero total de consultas agendadas

A classificagio dos indicadores, detalhada
no quadro 2, foi realizada a partir da proposta
sugerida por ABPMP (Association of Business
Process Management Professionals)!. O indica-
dor ‘Situacdo apos primeira consulta’ pode ser
construido com outros dados no numerador
que também identifiquem o status do paciente
apoOs a primeira consulta como ‘niumero de
retornos’ e ‘numero de altas’, de acordo com a
necessidade do gestor. Nos topicos seguintes,
sdo apresentados os resultados dos indicadores
coletados dos processos de acesso ao HERP e
de acesso ao HEAB, respectivamente.

Resultado HERP

Os dados relacionados ao processo de acesso
ao HERP, identificados como possiveis in-
dicadores de desempenho, sdo descritos e
calculados na seguinte ordem: tempo para a
triagem, distribuicdo de vagas por municipio
e situacdo apos a primeira consulta.

e Tempo para triagem: namero de dias trans-
corridos a partir da data de solicitacio de
pedido (quando o municipio insere a guia
no Sara) até a data da triagem, realizada pelo
médico via sistema. Segundo os entrevistados
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do DRS XIII, quanto menor esse tempo,
melhor pode ser a eficiéncia do subprocesso
(agendar consulta) realizado por eles.

Os dados para calcular o tempo de triagem
foram extraidos do relatorio de guias devolvi-
das, da especialidade de cirurgia do aparelho
digestivo, com data de solicitacio referente
a 2014, gerado pelo Sara em marco de 2015.
O relatorio gerou 159 guias. O tempo médio
decorrido até a triagem das guias é de apro-
ximadamente 33 dias. No entanto, tem-se o
valor 15 para a mediana. Ou seja, metade das
guias analisadas neste estudo foi triada pelos
médicos em menos de 15 dias a partir da data
de solicitacdo. O valor do terceiro quartil é
52, 0 que demonstra que 75% das guias foram
triadas em menos de 52 dias. A quantidade
maxima de dias decorridos até a triagem é de
122, com a excecdo de dois outliers de 134 dias.

* Distribuicdo de vagas por municipio: no
processo de acesso a0 HERP, ndo hd critérios
definidos para distribuicéo de vagas aos mu-
nicipios. As consultas sdo agendadas utilizan-
do como critério a prioridade de atendimento
definida pelo médico e a data de solicitacdo,
independentemente da origem do paciente.
Portanto, pacientes com alta prioridade e que
estio aguardando ha mais tempo sfo agenda-
dos primeiro. No entanto, alguns entrevista-
dos nos municipios relataram acreditar que
a distribuicdo relativamente proporcional
dessas vagas, com relacdo a populacdo, pode
indicar que o processo de acesso estd sendo
mais eficiente e equitativo.

Segundo relatorio gerado pelo sistema
de informacdo do Hospital das Clinicas de
Ribeiro Preto (mddulo Athos), utilizado pelo
HERP para controle de consultas, no ano de
2014, foram agendadas 1.237 consultas na es-
pecialidade de cirurgia digestiva, das quais, 33
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foram PI. Os PI sdo agendamentos realizados
a partir de solicitacdes de outras especiali-
dades do hospital. Trata-se de uma demanda
interna gerada por dois motivos principais: (1)
o paciente esta sendo acompanhado por outra
especialidade e necessita também de avaliacdo
na cirurgia digestiva; ou (2) paciente passa por
consulta em outra especialidade, que identifica
que, por erro de diagnostico na origem, foi
encaminhado incorretamente e precisa ser
transferido para a cirurgia digestiva.

Para o calculo dos indicadores de desempe-
nho: numero de vagas por municipio e situacdo
apos a primeira consulta, os PI serdo desconsi-
derados, umavez que se referem a usuarios que
tiveram acesso a cirurgia digestiva agendado
diretamente pelo HERP, e ndo pelo DRS XTII.
Portanto, nio podem ser utilizados para medir
o desempenho do processo de acesso a referida
especialidade a partir da atencéo basica.

Excluindo-se os PI(33), tem-se 1.204 con-
sultas de casos novos agendados na cirurgia
digestiva do HERP em 2014. Desses, 1.025 séo
referentes a pacientes oriundos do DRS XIII,
144 do DRS VIII (Franca) e 35 de outros DRSs.

Aproximadamente 14% das consultas
agendadas na Cirurgia Digestiva do HERP
foram preenchidas por pacientes oriundos
de Ribeirio Preto, 12% do DRS VIII (Franca),
9,3% de Batatais e 6,5% de Jardinopolis. Os
demais municipios do DRS XIII e de outros
DRSs ocuparam menos de 6% das vagas cada
um. Comparando-se o numero de agendamen-
tos com a populacdo (2014) de cada cidade
pertencente ao DRS XIII, tem-se os valores
apresentados no grdfico 1. Como a divisio do
numero de consultas agendadas pelo nimero
de habitantes gerou valores muitos peque-
nos, esses resultados foram multiplicados por
1.000, buscando melhor visualizacéo e com-
preensiio dos dados. Assim, os valores graficos
representam o nimero de agendamentos por
mil habitantes.
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Gréfico 1. Quantidade aproximada de vagas agendadas na cirurgia do aparelho digestivo do HERP por mil habitantes dos

municipios do DRS XlIl em 2014
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Nota-se que Serra Azul e Santo Ant6nio
da Alegria apresentaram os maiores valores
em 2014, com 4,6 e 4,5 agendamentos por
mil habitantes, respectivamente. Sertdozinho
encontra-se no extremo oposto: para cada
mil habitantes, houve 0,02 agendamento na
Cirurgia Digestiva no HERP.

* Situacdo apés primeira consulta: o que
ocorre com o paciente logo apds a primeira
consulta pode indicar se o processo esta sendo
eficiente, segundo relato de funcionarios do
HERP. Se o paciente tem a cirurgia indicada
na primeira consulta, isso pode indicar que
ele foi encaminhado corretamente (espe-
cialidade e complexidade); se foi agendado
retorno, pode indicar que faltam informacdes
e/ou exames para esclarecer o diagnostico; e
se o paciente recebeu alta, foi referenciado
ou contrarreferenciado, pode indicar que
ele foi encaminhado para a especialidade ou
complexidade inadequada.

Dos 1.041 pacientes atendidos em 2014 na
especialidade de cirurgia digestiva do HERP
(excluindo-se as faltas), 48,2% tiveram a ci-
rurgia indicada ap6s primeira consulta, 38,6%
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tiveram retorno agendado, 6,8% foram con-
trarreferenciados, 4,2% receberam alta e 1,7%
foram referenciados. As situacdes de ‘alta por
abandono’, ‘atendido’, ‘6bito’ e ‘internacio’
abrangeram 0,1% dos pacientes cada uma.

Resultado HEAB

Os dados do processo de acesso ao HEAB
sdo semelhantes aos identificados para o
HERP: (1) Distribuicéo de vagas por muni-
cipio; (2) Situacdo apds primeira consulta; e
(3) Proporcéo de PI. A excecdo é 0 “Tempo de
triagem’, que ndo pode ser considerado neste
processo devido a inexisténcia do subprocesso
‘triar guias no sistema’. A seguir, serao apresen-
tados e descritos esses indicadores referentes
ao ano de 2014.

Em 2014, foram agendadas 2.275 consul-
tas na especialidade de cirurgia digestiva do
HEAB, no entanto, 1.000 referem-se a demanda
interna, classificadas no sistema como ‘Pedido
de Interconsulta’ (PI). Esse tipo de agenda-
mento, assim como no processo de acesso
ao HERP, foi desconsiderado no célculo dos
demais indicadores. Excluindo os PI (1.000)
e as faltas referentes a casos novos registradas
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no periodo (162), tem-se 1.112 consultas de
casos novos realizadas em 2014 na referida
especialidade do HEAB.

A partir desses nimeros, foram calcula-
dos os indicadores distribuicdo de vagas por
municipio e situacdo apds primeira consulta,
descritos a seguir.

* Distribuicdo de vagas por municipio: no
processo de acesso ao HEAB, as vagas sdo
previamente distribuidas aos municipios por
meio de cotas. Os critérios de distribuicéo
dessas vagas nfio siio considerados claros
pelos entrevistados nos municipios. Eles
acreditam que deveria haver proporciona-
lidade na distribuicédo de cotas de acordo
com a populacdo dos municipios. Assim,

um possivel indicador de desempenho do
processo ¢é a distribuicdo equitativa de vagas
em relacéo a populacéo.

O nuimero de consultas de casos novos em
2014 na cirurgia do aparelho digestivo do HEAB
totaliza 1.274 agendamentos. Os municipios
com maior participacdo dessas vagas em 2014
foram Araraquara (18,1%), Américo Brasiliense
(13%) e Itapolis (10,7%). Os com menor parti-
cipacdio foram Ribeirdo Bonito (0,8%), Porto
Ferreira (0,5%) e Sio Carlos (0,2%).

Dividindo a quantidade de vagas distribui-
das pelo nimero de habitantes dos municipios
e multiplicando esse valor por mil, obtém-se
os valores apresentados no grdfico 2.

Grafico 2. Quantidade aproximada de vagas agendadas na cirurgia do aparelho digestivo do HEAB (casos novos) por mil

habitantes dos municipios integrantes do DRS IlI
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Os municipios com maiores nimeros pro-
porcionais de consultas agendadas foram
Trabiju, com 26,7 agendamentos por mil ha-
bitantes, Motuca, com 10,9, e Gavido Peixoto,
com 10,7. Os municipios com menor numero de
agendamentos por mil habitantes foram Porto
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Ferreira e Sdo Carlos, com 0,1 agendamentos
por mil habitantes cada um.

* Situacio apos a primeira consulta: assim
como descrito no processo de acesso ao
HERP, o que ocorre com o paciente apos a



primeira consulta no hospital pode indicar
se o processo de acesso esta sendo eficiente.
Se for indicada cirurgia, pode sugerir que
o paciente foi bem regulado e esta na es-
pecialidade e complexidade correta. Se for
agendado retorno, pode indicar que nio foi
bem regulado e faltam exames ou informa-
cdes para definir se é necessaria cirurgia. Se
recebe alta logo apds a primeira consulta,
pode indicar que o paciente no estd na es-
pecialidade ou complexidade adequada, ou
seja, ndo foi bem regulado (encaminhado).

Das 1.112 consultas realizadas pela cirurgia
do aparelho digestivo em 2014 (excluindo-se
as faltas), 44,3% tiveram a cirurgia indicada
na primeira consulta, 38,1% tiveram retornos
agendados, 174% receberam alta e 0,2% foram
internados.

Discussio e comparacio
dos processos

A maioria das consultas realizadas no HERP foi
de pacientes oriundos da rede (casos novos),
enquanto no HEAB, aproximadamente 50%
dos pacientes atendidos tinham essa caracteris-
tica. O objetivo da regulacdo é disponibilizar a
alternativa assistencial mais adequada a neces-
sidade do usudrio". A maior proporcéio de PI
no HEAB sugere que, em vista da falta de um
sistema que permita a triagem eletronica dos
pacientes, torna-se necessaria a triagem presen-
cial no ambulatério. No entanto, ndo é possivel
afirmar qual processo é de fato mais efetivo, uma
vez que ndo é possivel identificar a proporcéo de
PI que se referem a transferéncia de especialida-
de e os que se referem a solicitaciio de avaliacdo
de pacientes de outras especialidades.

No entanto, assumindo-se a hipdtese de que
amaioria dos PI foram gerados por regulagio
incorreta, pode-se concluir que a regulacio
para acesso a0 HERP esta sendo mais eficiente.
Essa diferenca pode estar relacionada ao sub-
processo de triagem, que nio existe no acesso
ao HEAB, o que estaria de acordo com Chircu
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etal.8, que afirmam que, quando a informacio
passa por varios profissionais de saude, ha uma
chance maior de deteccéio e correcdo de falhas.

Outro resultado deste estudo que corrobo-
ra a hipotese de que o processo de acesso ao
HERP esta sendo mais eficiente é o indica-
dor de desempenho ‘situacio apos primeira
consulta’. Os dados mostram que 23,9 % dos
pacientes da cirurgia do aparelho digestivo do
HEAB atendidos em 2014 receberam alta apds
a primeira consulta, enquanto no HERP foram
12,7% (alta, referenciados e contrarreferencia-
dos). Os pacientes nessa situacdo podem ter
sido regulados incorretamente, pois podem ter
recebido alta por terem sido encaminhados a
especialidade ou complexidade inadequadas.

Contudo, o fato de haver um niimero grande
de PIno HEAB emrelacdo ao HERP pode estar
relacionado a disponibilidade de recursos em
cada organizacio de saude. No primeiro, ha
um numero maior de recursos diagnosticos, o
que permite que o hospital aceite os pacientes
encaminhados de forma inadequada e realize
os exames internamente, para posteriormente
definir a especialidade. J4 no segundo, esses
recursos sio restritos e exigem que o hospital
devolva o paciente para que o municipio pro-
videncie os exames necessarios.

Com relacdo ao indicador de desempenho
‘distribuicdo de vagas por municipio’, os resul-
tados mostraram que, em 2014, os municipios
com maior populacio de cada DRS tiveram
a maior proporcdo nos agendamentos de
consultas da cirurgia do aparelho digestivo:
Ribeirdo Preto (14%) e Araraquara (18,1%). No
entanto, ao analisar essa distribuicdo relacio-
nada ao niamero de habitantes dos municipios,
nota-se que os municipios menores tiveram
um niimero maior de consultas por habitantes
em relacdo aos maiores. O que leva a crer que,
proporcionalmente ao nimero de habitantes,
os municipios menores tém participacdo maior
nas consultas da cirurgia do aparelho digestivo
dos hospitais estudados.

Porém, esse indicador deve ser analisado
com cautela, visto que a demanda de vagas por
municipio nfo foi considerada. Assim, néo se
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sabe quais desses municipios tém participacio
menor nessa ‘distribuicdo’, por demandarem
menos vagas do HERP e HEAB devido a fatores
individuais como a oferta de servicos de outros
prestadores de média complexidade e maior
acesso da populacéo a planos de satde.

Além disso, no acesso ao HERP, ha critérios
que priorizam determinados municipios: os
que nio possuem hospital ou aqueles em que
o0s hospitais existentes nio proporcionam os
servicos ofertados pelo HERP ou estio com
a capacidade de atendimento esgotada’s.
Portanto, esse indicador necessita de outras
variaveis para ser analisado, como resoluti-
vidade da atencio basica, disponibilidade de
prestadores de servicos de satde, caracteris-
ticas epidemioldgicas do municipio, acesso da
populacdo a planos de satde, entre outros, o
que ndo desqualifica a utilizacfio desses dados
para caracterizar o processo e torna-lo mais
transparente aos envolvidos. Quando os en-
volvidos conhecem o processo como um todo,
ou seja, quando ha uma visdo sistémica dele,
evita-se que um fator seja sobrevalorizado em
detrimento de outro. Considera-se, assim, o
conjunto complexo da interacéio de todos os
elemento e fatores de um processo®.

A informacéo ‘numero de consultas por
habitante’ ja é utilizada pelo SUS como in-
dicador de desempenho, classificado como
Indicador de Cobertura2°. Entretanto, o
sistema do Datasus disponibiliza essa infor-
macio compilada. O nivel mais detalhado que
pode ser obtido por esse meio é o numero total
de consultas realizadas no SUS por habitante
em cada regido metropolitana. Nio é possivel
saber quantas consultas de média complexi-
dade por habitante foram realizadas em de-
terminado municipio. Entretanto, é possivel
extrair, em outra funcionalidade do sistema, a
producio ambulatorial do SUS por municipio
e complexidade. Mas néo hd essa informacio
detalhada por especialidade.

Ha diferencas significativas de recursos dis-
poniveis nos hospitais estudados. No HEAB, ha
leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
um maior nimero de especialidades e recursos

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. 123, P. 1003-1014, OUT-DEZ 2019

diagnoésticos disponiveis, o que pode justifi-
car algumas diferencas encontradas, como a
elevada proporc¢éo de PI no HEAB, visto que
uma estrutura com mais recursos possibilita
maior flexibilidade de remanejamento interno
de pacientes.

Consideracdes finais

A partir dos resultados encontrados, conclui-se
que as informacdes que podem ser utilizadas
para analisar o desempenho do processo de
acesso ao Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
sdo ‘tempo para triagem’, ‘distribuicio de vagas
por municipio’ e ‘situacio apds a primeira
consulta’. Para acesso ao Hospital Estadual de
Américo Brasiliense, podem ser utilizadas as
informaces referentes a ‘distribuicéo de vagas
por municipio’ e ‘situacio apos a primeira con-
sulta’. A informacéo referente ao niimero de
PI, apesar de nfo ter sido identificada durante
as entrevistas como um possivel indicador de
desempenho, mostrou-se relevante durante o
desenvolvimento da pesquisa, uma vez que o
numero de PI pelo nimero total de consultas
agendadas pode indicar o desempenho do pro-
cesso em ambos 0s processos.

As informacdes identificadas podem ser
utilizadas para caracterizar os processos,
compara-los e auxiliar na identificacio de
oportunidades de melhoria. Essas informa-
cOes sfo relevantes, pois tornam os processos
mais transparentes aos envolvidos. Além disso,
esses dados podem ser utilizados para anali-
sar processos semelhantes com os mesmos
objetivos. Medir um processo permite que
ele seja gerenciado de forma eficiente, uma
vez que é possivel monitorar seu desempe-
nho. O melhor desempenho dos processos
de acesso permite o uso racional de recursos
e a ampliacdo do acesso dos pacientes aos
servicos de saude, uma vez que possibilita
reducio de desperdicio, de ociosidade e tempo
de espera. A reducio do tempo de triagem
das guias pode reduzir o tempo de espera do
paciente para o agendamento da consulta na



atencio especializada. Uma grande proporcéo
de PI e de alta ou retornos apds a primeira
consulta e uma distribuicdo desproporcional
de vagas por municipio podem indicar que o
processo possui falhas que devem ser identifi-
cadas e corrigidas para melhorar sua eficiéncia.
Portanto, esses indicadores sio tteis para o
gerenciamento dos processos estudados.

Considera-se como limitacdo do estudo a
disponibilidade e a qualidade dos dados ana-
lisados. Para que os servicos de saude sejam
ofertados com seguranca, qualidade e custo-
-efetividade, sdo necessarios sistemas eficien-
tes de coleta de dados para avaliar e monitorar
processos, custos e resultados clinicos?\.

Portanto, o acesso aos dados para constru-
cio de indicadores é dependente da qualidade
dos sistemas de informacéo utilizados nos
processos e dos dados inseridos.

Pesquisas futuras propdem-se a realiza-
cio deste mesmo estudo com outros hospi-
tais integrantes dos demais DRSs. Além disso,
pode-se ampliar o periodo de abrangéncia,
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