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Resumo

Introdugdo: A participagdo social traz a construgdo do SUS a importancia do conhecimento do usuario sobre os processos e organizagao do
sistema do qual faz uso e do qual integra neste processo continuo de construgdo, incluindo a Regulagdo no Sistema, que envolve o caminho e o
atendimento do usuario para o cuidado em salde efetivo. Em todos os niveis assistenciais, € de extrema importancia conhecer o usuario e o seu
conhecimento sobre a Rede na qual ele estd inserido. Objetivos: Identificar a visdo do usudrio sobre os processos regulatdrios e sobre o0 acesso
ao ambulatério de Ortopedia de um hospital-escola; caracterizar a populacdo usuaria do ambulatério de ortopedia de um hospital-escola;
identificar a percepgdo do usuario a respeito da Rede de Atengdo a Saude. Material e Método: O estudo € descritivo de abordagem qualitativa. A
obtencdo dos dados foi realizada por meio de entrevista com perguntas norteadoras com os usuarios do ambulatério de ortopedia do Hospital-
Escola Emilio Carlos, em Catanduva-SP, durante o periodo de um més, considerando a andlise de contetdo e a premissa de saturacdo para
definicdo da amostra. Durante o més de junho/2018, ocorreu a coleta de dados no ambulatério de Ortopedia do Hospital-Escola Emilio Carlos,
em 03 dias/semanalmente de acordo com a agenda programatica da especialidade em questdo. Resultados: Foram entrevistados 189 usuarios,
representando 9,5% da populagdo média atendida no ambulatério mensalmente (2.000). Um achado importante neste estudo foi o municipio de
residéncia dos usuarios no periodo, sendo 66% da populacdo residente da Regido de Saude e ndo do municipio sede (Catanduva), indicando a
importancia do ambulatério na Rede de Atengdo a Saude. Conclusdo: Observa-se que a visao sobre a Rede e a regulagdo como um dispositivo
da mesma ainda ndo se aproximam do usuario, que as vé& como um processo relacionado ao seu agendamento tdo somente. Neste sentido,
considerando a organizacdo do SUS em Redes de Atengdo a Salde (RAS) e a participagdo social, torna-se fundamental o estreitamento entre a
visdo do usuario e a fungdo da regulacdo.

Palavras-chave: Regulagdo e fiscalizagdo em Salde. Assisténcia a saude. Servicos de salde.

Abstract

Introduction: Social participation brings to the construction of SUS the importance of the user's knowledge about the processes and organization
of the system that he makes use of and which he integrates in this continuous construction process, including Regulation in the System, which
involves the way and the service of the user for effective health care. At all levels of care, it is extremely important to know the user and his
knowledge about the Network in which he is inserted. Objectives: To identify the user's view of the regulatory processes and access to the
orthopedics clinic of a teaching hospital; to characterize the population using the orthopedics outpatient clinic of a teaching hospital; to identify
the user's perception of the Health Care Network. Material and Method: The study is descriptive with a qualitative approach. Data were obtained
through interviews with guiding questions with users of the orthopedics outpatient clinic of Hospital-Escola Emilio Carlos, in Catanduva-SP, during
a period of one month, considering the content analysis and the saturation premise for defining the sample. During the month of June / 2018,
data were collected at the Orthopedics outpatient clinic of Hospital-Escola Emilio Carlos, in 03 days / weekly according to the programmatic
agenda of the specialty in question. Results: 189 users were interviewed, representing 9.5% of the average population attended at the clinic each
month (2,000). An important finding in this study was the municipality of residence of users in the period, with 66% of the population residing in
the Health Region and not in the host city (Catanduva), indicating the importance of the ambulatory in the Health Care Network. Conclusion:
Observa- it is understood that the vision of the Network and its regulation as a device of the same do not yet approach the user, who sees them
as a process related to their scheduling only. In this sense, considering the organization of SUS in Health Care Networks (RAS) and social
participation, the narrowing between the user vision and the function of regulation.

Keywords: Health regulation and surveillance. Health care. Health services.

Resumen

Introduccion: La participacion social aporta a la construccion del SUS la importancia del conocimiento del usuario sobre los procesos y la
organizacion del sistema que utiliza y que integra en este proceso continuo de construccion, incluida la Regulacion en el Sistema, que involucra
la forma y el servicio del usuario para una atencion médica efectiva. En todos los niveles de atencion, es extremadamente importante conocer al
usuario y su conocimiento sobre la red en la que esta insertado. Objetivos: Identificar la vision del usuario de los procesos reguladores y el acceso
a la clinica de ortopedia de un hospital universitario; caracterizar a la poblacion utilizando la clinica ambulatoria de ortopedia de un hospital
docente; para identificar la percepcion del usuario de la Red de Atencién Médica. Material y Método: El estudio es descriptivo con un enfoque
cualitativo. Los datos se obtuvieron a través de entrevistas con preguntas orientadoras con los usuarios de la clinica ambulatoria de ortopedia del
HospitalEscola Emilio Carlos, en Catanduva-SP, durante un periodo de un mes, considerando el analisis de contenido y la premisa de saturacion
para definir el muestra Durante el mes de junio / 2018, se recopilaron datos en la clinica ambulatoria de ortopedia del Hospital-Escola Emilio
Carlos, en 03 dias / semana segun la agenda programatica de la especialidad en cuestion. Resultados: Se entrevistd a 189 usuarios, lo que
representa el 9,5% de la poblacion promedio atendida en la clinica cada mes (2.000). Un hallazgo importante en este estudio fue el municipio
de residencia de los usuarios en el periodo, con el 66% de la poblacion que reside en la Region de la Salud y no en la ciudad anfitriona (Catanduva),
lo que indica la importancia del ambulatorio en la Red de Atencién Médica. Conclusion: Observa-se entiende que la vision de la Red y su regulacion
como un dispositivo de la misma aun no se acercan al usuario, que los ve como un proceso relacionado Unicamente con su programacion. En
este sentido, considerando la organizacion del SUS en las Redes de Atencion Médica (RAS) y la participacion social, el estrechamiento entre vision
del usuario y funcion de la regulacion.

Palabras clave: Regulacion y fiscalizacion en salud. Asistencia a la salud. Servicios de salud.
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INTRODUGAO

As leis orgdnicas de Salde (Lei n° 8.080 e n° 8.142/1990),
que regulamentaram o Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil
como forma de organizacdo da oferta de acBes em saude a
populagdo, colocaram principios e diretrizes na composicdo deste
sistema, sendo a equidade, a integralidade (principios
doutrindrios), a regionalizagdo e a participagdo social (principios
organizativos) relacionados diretamente com 0s processos
regulatorios e com o acessol2,

A participacdo social traz a construcdo do SUS a importancia
do conhecimento do usuario sobre os processos e organizagao do
sistema do qual faz uso e do qual integra neste processo continuo
de construcdo. Desta forma, os desafios na consolidagdo do SUS
como um sistema universal, de acesso a todos, traz o usuario como
ator fundamental no processo de aprimoramento e de integracdao
dos processos de trabalho na organizagdo das redes e fluxos, em
todos os niveis assistenciais, sob a otica da regionalizacdo,
hierarquizacdo e integracdo das acoes e servicos de saude3*,

Neste sentido, a Regulagdo em Salde, através da Politica
Nacional de Regulagao, criada em 2008, vem sendo fortalecida e
vista de maneira mais efetiva como um conjunto de agdes que
envolvem trés aspectos: regulacdo de sistema, regulacdo da
atencdo a salde e regulacdo do acesso a assisténcia, todos estes
como mediadores coletivos, com diversos atores e estratégias
diversas para organizar o SUS para o alcance de seus objetivos,
sendo fundamental o funcionamento de todos esses aspectos para
a oferta de um cuidado de qualidade e oportuno%#,

A regulacdo em saude, na logica de um sistema com modelo
de organizagao e oferta de servigos de base universal como o SUS,
compreende um processo que trabalha com a relagdo da demanda
do usuario até chegar a prestacdo efetiva do atendimento em
saude pelos servicos de saude. Ainda, a regulacdo passa pela
relacdo entre o profissional de salde e o usuario, compondo agoes
de microrregulagdo, para além das relagGes entre oferta, demanda
e prestacdo de servicos em Rede (agdes de macrorregulagdo)°”’.

As Redes de Atengdo a Salde, arranjos organizativos de
acoes e servicos de salde em todos os niveis de assisténcia, foi a
proposta do Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, trazendo
novos desafios no que diz respeito a Regionalizagdo e a
Integralidade e Equidade do cuidado, firmando os processos
regulatérios como um componente fundamental deste processo de
fortalecimento e consolidagdo do SUS8°,

A regionalizacdo foi contemplada pelo Pacto pela Saide em
2006 e, desde entao, esta vinculada aos ideais de integragdo entre
0s servicos e de equidade e integralidade do cuidado. Desta forma,

a regulacdao atua na equidade da prestacdo de servigos, na
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descentralizagdo com a distribuicdo da oferta, de forma a
considerar as especificidades regionais, oferecendo agdes de
acordo com as diversas necessidades individuais e coletivas da
populagao®s8,

O usuario é ator fundamental no acesso as acdes e
servicos de salde, e a ampliacdo deste acesso ainda é um
grande desafio do SUS. E fundamental ento, para os gestores,
conhecer as realidades locais, Atengdo Basica (AB) resolutiva,
encaminhamentos adequados e

criteriosos, protocolos

assistenciais, integracdo dos servicos em rede com
matriciamento e a estruturacdo dos complexos reguladores?,

Em todos os niveis assistenciais, € de extrema
importancia conhecer o usuario e o seu conhecimento sobre a
Rede na qual ele esta inserido, bem como dos processos
regulatorios que o levaram para este ou aquele servigo, nos
diversos niveis assistenciais, para que se alcance um equilibrio
entre oferta e procura, de maneira que o usuario conhega os
servigos que utiliza, bem como aqueles que possa vir a utilizar
durante a vida, maximizando a utilidade e a efetividade dos
servicos pelo consumidor final: o usuario®19,

Desta forma, para os servigos, em todos os niveis
assistenciais, identificar o conhecimento que o usuario tem
sobre o fluxo percorrido para acessa-lo, é fundamental para
tragar acdes de planejamento junto a Rede no sentido de
otimizar os fluxos e melhorar a resolutividade em todos os niveis

de atencao.

OBJETIVO GERAL
Identificar a visdo do usuario sobre os processos
regulatorios e sobre o acesso ao ambulatério de Ortopedia de

um hospital-escola.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar a populagdo usuaria do ambulatério de
Ortopedia de um hospital-escola; identificar a percepcdo do

usuario a respeito da Rede de Atengdo a Salde.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. A
obtengdo dos dados foi realizada por meio de entrevista com
perguntas norteadoras com os usudrios do ambulatério de
ortopedia do Hospital-Escola Emilio Carlos (HEEC) de
Catanduva-SP, durante o periodo de um més (junho/2018).

O HEEC é um hospital-escola, sob Gestao Estadual,
localizado no municipio de Catanduva-SP, no noroeste paulista.
Conta com 100% de leitos SUS e tem um ambulatério de
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especialidades de referéncia para a Regido de Saude de Catanduva
que abarca 19 municipios, com uma populacdo de cerca de
318.000 habitantes, sendo o menor municipio com 2.456
habitantes e o maior com 121.210 habitantes?!.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: histérico de
acompanhamento no SUS ha mais de trés anos, idade superior de
18 anos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos do estudo: usudrios com
incapacidade ou déficit cognitivo.

O estudo foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), como
também para a Coordenacdo do Ambulatério de Especialidades e
Diretoria da Instituicdo e aprovado sob o parecer n® 2.869.796.

Para que os dados contemplassem a visao do usuario a
respeito da regulacdo do acesso ao servigo de salde no qual estava
sendo atendido, a quantidade de entrevistas seguiu o critério de
saturacdo, que pode ser entendida a partir da percepcao da
compreensao do objeto de estudo com base nas inferéncias obtidas
em um grupo?2,

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de
andlise de conteido de Bardin!3, com transcrigdo na integra das
entrevistas e, apos leitura critica, agrupamento segundo tematica

e significacdo das palavras.

RESULTADOS

Durante o més de junho/2018, ocorreu a coleta de dados
no ambulatério de Ortopedia do Hospital-Escola Emilio Carlos, em
03 dias/semanalmente de acordo com a agenda programatica da
especialidade em questdo.

Foram entrevistados 189 usuarios, representando 9,5% da
populagao média atendida no ambulatério mensalmente (2.000).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas
da populagdo participante da pesquisa.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos usudrios do ambulatério de Ortopedia

do HEEC, junho/2018

Idade Quantidade %
18 a 29 anos 25 13%
30 a 39 anos 28 15%
40 a 49 anos 44 23%
50 a 59 anos 51 27%
> 60 anos 41 22%
Total 189 100%
Sexo Quantidade %
Masculino 81 43%
Feminino 108 57%
Total 189 100%
Quantidade %
Municipio de residéncia
Catanduva 65 34%
Outros 124 66%
Total 189 100%
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De acordo com os dados apresentados, observa-se
uma predomindncia discreta do sexo feminino na
especialidade em questdo no més de junho/2018, e uma
concentragdo na faixa etaria de 40 a maiores de 60 anos,
representando mais de 70% da amostra.

Ainda, um achado importante é o municipio de
residéncia dos usuarios no periodo, sendo 66% da
populagdo residente da Regido de Salde e ndo do municipio
sede (Catanduva), indicando a importancia do ambulatério
na Rede de Atencdo a Salde.

O Quadro 1 apresenta a visdo dos usuarios do estudo
sobre o tempo no processo de Regulagdo da assisténcia em

Saude e a preferéncia pelo servico de salde.

Quadro 1 - Visdo dos usudrios sobre o tempo de acesso e preferéncia pelos
servicos utilizados, Catanduva-SP, junho/2018

1. De quando vocé foi Quantidade %
encaminhado, quanto tempo

demorou para sua consulta ser

agendada?

Menos de 10 dias 37 20%
De 10 a 15 dias 25 13%
De 20 a 30 dias 24 13%
De 30 a 60 dias 20 11%
De 60 a 90 dias 25 13%
De 90 a 120 dias 10 5%
Mais de 120 dias 56 30%
2. Vocé considera que demorou? Quantidade %
Sim 139 74%
N&o 50 26%
Total 189 100%
3. Vocé prefere este servico ou a Quantidade %
unidade mais préxima de sua casa?

Ambulatério HEEC 136 72%
UBS 22 12%
Os dois 14 7%
Outro (tanto faz) 9 5%
Depende 8 4%
Total 189 100%

Em média, a populacdo da amostra do estudo demorou
mais de 120 dias para ser agendada na especialidade (56-
30%), no entanto, 20% da populacao demorou menos de 10
dias, o que pode estar relacionado aos agendamentos com
porta de entrada na Urgéncia e Emergéncia da Rede ou aos
agendamentos de retornos.

Em relacdo a percepcao da demora, 74% consideraram
que o agendamento demorou a ser realizado. Ja em relagao
a preferéncia por servicos da Rede, 72% preferem o
ambulatdrio de especialidades e 12% preferem o servigo de

Atencdo Basica de sua referéncia.
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DISCUSSAO

A regulagdo é um processo fundamental nas Redes de
Atencdo a Saude, pois através da regulacdo € possivel direcionar
0 usuario, considerando a utilizacdo dos recursos humanos,
financeiros e de niveis de complexidade, orientando a
organizacdo do sistema de salide de maneira referenciada e com
eficiéncia. Ainda, como um conceito complementar, o acesso
abrange um processo mais integral do usuario, passando pela
recepcao do usuario, seu acolhimento e direcionamento as acdes
de salde de acordo com suas necessidades, respeitando o
principio da equidade no SUS%14,

Neste estudo, através da andlise de contelido, no quesito
preferéncia dos usuarios por um nivel de atencdo, observa-se em
72% dos casos a preferéncia pelo ambulatdrio de especialidades
— Média Complexidade, sendo reforcada por algumas falas dos

usuarios explicitando os motivos da preferéncia:

Tem o especialista que eu preciso que ja véo saber o que fazer para resolver o
meu problema. (Usuario 54)

Aqui o atendimento € melhor, tem mais recursos e consigo fazer meus exames.
(Usuario 21)

Os estudos realizados por Andrade et al.'> e por Barros e
Amaral'® levam a reflexdo acerca de possiveis motivos para esta
preferéncia, como a falta de resolutividade da Atengdo Basica
(AB) e o déficit na oferta de servicos para satisfazer as
necessidades de satiide da comunidade e do individuo, levando-o
a impressao de que o servico especializado dara conta de resolver
suas questdes de salde de maneira mais efetiva.

No quesito regulacao do acesso, as falas de grande parte
dos usuarios indicam um entendimento sobre uma problematica
relacionada ao nimero de profissionais como resolugdo simples

para os desafios da regulacdo, conforme a seguir:

Eu tenho sugestdo de melhoria para conseguir o atendimento, precisa de mais
médicos, profissionais, assim a vaga sai mais rapida. (Usuario 67)

A regulacéo € o que regula, hordrios, agendamentos, um processo para chegar até
aqui, (Usuario 101)

Precisa de mais hospitais como esse. (Usudrio 12)

Em estudo realizado por Viegas et al.!?, ha um apontamento
sobre os encaminhamentos excessivos, na ordem de 50%, de
casos em grau leve e moderado a média complexidade,
estrangulando o acesso em um ponto de atencao por conta do
volume de encaminhamentos, por vezes desnecessarios, criando

a impressdo de serem mais importantes e mais resolutivos.
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No presente estudo, outro ponto que cabe destaque é
que 20% dos casos foram agendados em menos de 10 dias e
30% em mais de 120 dias, corroborando com a hipdtese do
exposto anteriormente no que tange aos casos de retorno, na
retencdo dos usuarios no servico, aumentando ainda mais o
distanciamento e dificultando o acesso a populagao?’.

Ainda cabe destaque ao entendimento do que é a
regulagdo apontado pelos usuarios:

E 0 que regula. (Usuério 08)
E 0 fluxo de pessoas para uma sala especializada. (Usuério 13)
E o local para ver os encaminhamentos. (Usuario 176)

Desta forma, observa-se que a visdo sobre a Rede e a
regulacado como um dispositivo da mesma ainda ndo se
aproximam do usuario, que as V& como um processo
relacionado ao seu agendamento tdo somente. Assim,
considerando a organizagdo do SUS em Redes de Atencdo a
Saude (RAS) e a participacdo social, torna-se fundamental o
estreitamento entre a visdo do usuario e a funcdo da
regulacao de gerenciar o processo de priorizacdo do acesso
aos niveis de assisténcia, garantindo a equidade e a

valorizagdo de todos os niveis assistenciais!’-1°,

CONCLUSAO

O conhecimento sobre a visdo do usuario a respeito dos
fluxos percorridos nos diversos niveis assistenciais permeia o
empoderamento do mesmo no ambito da participagdo social
de maneira efetiva. Ao identificar a visdo que os usuarios do
ambulatério de especialidades de Ortopedia tém sobre o
acesso ao servigo, espera-se viabilizar o planejamento de
acoes para aproximar usuario e servigos, integrando a Rede
em todos os niveis, com a participacdo de todos os atores

sociais.

REFERENCIAS

1. Lima LD, Machado CV. O Sistema Unico de Satide (SUS): principios e
légica organizativa; avangos, dificuldades e desafios. EPSIV Fiocruz.
1990; 2012:59-90.

2. Peiter CC, Marcellino G, Lanzoni DM, Oliveira WF. Regulagdo em salde
e promogdo da equidade: o Sistema Nacional de Regulagdo e o acesso
a assisténcia em um municipio de grande porte. Salide Debate. 2016;
40(111):63-73.

3. Menicucci TMG. Histéria da reforma sanitaria brasileira e do Sistema
Unico de Satde: mudangas, continuidades e a agenda atual. Hist Cienc
Saude-Manguinhos. 2014; 21(1)77-92.

4. Ministério da Saude (BR). PNASS Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servigos de Saude. Brasilia, DF: MS; 2015.

5.  Vieira D, Barbosa S, Barbosa NB, Najberg E. Regulagdo em salde:
desafios a governanga do SUS. Cad Salde Colet. 2016; 24(1):49-54.



10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

A regulagao da assisténcia sob a ética dos usudrios em um ambulatorio de especialidades regional. Cuid Enferm. 2019 jul.- dez.; 13(2):159-163.

Suivd s Enffarmemam

Santos FP, Merhy EE. A regulagdo publica da salide no Estado brasileiro: uma
revisdo. Interface. 2006; 10(19):25-41.

Giannotti EM, Paulo S. A organizagdo de processos regulatdrios na gestdo
municipal de salde e suas implicagdes no acesso aos servigos: um estudo
de caso do municipio de Guarulhos. [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Salde
PUblica; 2013.

Mendes EV. As redes de atencdo a salde. 22. ed. Brasilia, DF: Organizagdo
Pan-Americana da Salde; 2010.

Mendes A. O processo de construgdo da gestdo regional da salide no estado
de Sdo Paulo: subsidios. Satde Soc. 2015; 24(2):423-37.

Rodrigues LBB, Silva PC S, Peruhype RC, Palha PF, Popolin MP, Crispim JA,
et al. A atengdo primaria a salide na coordenagdo das redes de atengdo: uma
revisdo integrativa. Cien Saude Colet. 2014; 19(2):343-52.

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Estimativas da populagdo residente nos municipios
brasileiros com data de referéncia em 1° de julho de 2014. Brasilia, DF: 2014.

Minayo MCS. Amostragem e saturagdo em pesquisa qualitativa: consensos e
controvérsias. Rev Pesq Qualit. 2017; 5(7):1-12.

Bardin L. Andlise de contetdo. Lisboa: Edigdes 70; 1977.

Braga J, Ferreira B, Caldas DC, Ribeiro LC, Dias L, Chaves P. Aspectos da
regulagdo em saude na visdo de equipes de saliide da familia de um municipio
de pequeno porte. Rev Bras Med Fam Comun. 2016; 11(38):1-12.

Andrade MV, Noronha KVMS, Menezes RM, Souza MN, Reis CB, Martins DR,
et al. Desigualdade socioecon6mica no acesso aos servigos de salde no
Brasil: um estudo comparativo entre as regides brasileiras em 1998 e 2008.
Economia Aplicada. 2013; 17(4):623-45.

Barros FPC, Amaral TCL. Os desafios da regulacdo em saude no Brasil. An
Inst Hig Med Trop. 2017; 16(Supl. 3):S39- S45.

Viegas, APB, Carmo, RF, Luz, ZMP. Fatores que influenciam o acesso aos
servigos de salde na visdo de profissionais e usuarios de uma unidade basica
de referéncia. Saude Soc. 2015; 24(1):100-12.

Almeida PF, dos Santos AM. Primary Health Care: care coordinator in
regionalized networks? Rev Saude Publica. 2016; 50:1-12.

Roese A, Gerhardt TE, Miranda AS. Andlise estratégica sobre a organizagdo
de rede assistencial especializada em regido de satde do Rio Grande do Sul.
Salde Debate. 2015; 39(107):935-47.

Envio: 23/02/2079
Aceite: 20/05/2019

163



