<

"3 I S
4" FAMERP
- ‘

<. Faculdade de Medicina de S&ao Jose do Rio Preto
—~y— Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem

CLAUDIO ARTICO BAPTISTA

RESOLUBILIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: ENCAMINHAMENTOS PARA O SERVICO
DO SETOR SECUNDARIO

Sao José do Rio Preto
2023



Claudio Artico Baptista

RESOLUBILIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE: ENCAMINHAMENTOS PARA O SERVICO
DO SETOR SECUNDARIO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem da
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto,
para obtencdo do Titulo de Mestre.

Area de Concentracdo: Processo de Trabalho em
Saude.

Linha de Pesquisa: Processo de cuidar nos ciclos de
vida (PCCV).

Grupo de Pesquisa: Nemoreges.

Orientadora: Profa. Dra. Natalia Sperli Geraldes Marin dos Santos Sasaki

Sdo José do Rio Preto
2023



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGAGCAO TOTAL OU PARCIAL DESSE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA
FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Ficha Catalografica (a ser impressa no anverso da folha de rosto)

Baptista, Claudio Artico

Resolubilidade da atencdo primaria a saude: Encaminhamentos para o
servico do setor secundario / Claudio Artico Baptista.

S&o José do Rio Preto; 2023.

75 p. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacgdo Stricto Sensu
em Enfermagem da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto.
Area de Concentracio: Processo de trabalho em salde

Linha de Pesquisa: Processo de cuidar nos ciclos de vida (PCCV)

Grupo de Pesquisa: Nemoreges

Orientador: Profa Dra. Natalia Sperli Geraldes Marin dos Santos Sasaki
Coorientador:

1. Atencdo Primaria a Saude; 2. Encaminhamento e Consulta; 3. Servicos
de Saude.




BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Natélia Sperli Geraldes Marin dos Santos Sasaki
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto

Prof. Dr. Maria Amélia Zanon Ponce
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto

Prof. Dr. Paula Canova Sodré
Secretaria Municipal de S&o José do Rio Preto

Prof. Dr. Maria LUcia Machado Salomao
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio PReto

S&o José do Rio Preto, 25 de Agosto de 2023



AGRADECIMENTOS

Agradeco as Professoras Doutoras Maria de Lourdes Sperli Geraldes (in memoriam) e
Natalia Sperli Geraldes Marin dos Santos Sasaki, que me concederam esta oportunidade, além
de me auxiliarem com sua sabedoria, conhecimento, humildade, dedicacdo e tempo durante
toda a minha trajetdria neste trabalho de mestrado.

A Deus e a todos do reino da luz, por me abencoar e iluminar nos momentos mais
importantes desta jornada.

Aos meus pais, Margarete e Claudio, exemplos de dedicacao, humildade, honestidade,
resiliéncia, sabedoria, carater, 0s quais me ensinaram com muito amor e estiveram ao meu
lado.

A minha noiva, Brenda Batalini por todo amor, companheirismo, resiliéncia, carater,
dedicagdo, compreensdo que me acompanharam durante esta histdria.

As minhas av6s, Izualdina e Maria Therezinha, pelo apoio e incentivo durante esse
trabalho.

A Tia Elza (in memoriam) e ao meu primo Roberto, 0os quais me ajudaram no meu
desempenho espiritual e fisico.

Ao0s meus tios, tias e primos, 0s quais me apoiaram na minha profisséo e durante esse
trabalho.

Agradeco meu sogro, sogra, cunhado e cunhada pelo apoio nesta trajetoria.

Agradeco a Professora Maria Amélia Zanon Ponce e o Gabriel, pelo auxilio durante o
projeto, e em especial com a coleta dos dados.

Aos profissionais da secretaria Municipal de Saude, as unidades basicas de saide, ao
centro médico de especialidades.

Aos profissionais que compdem a pos-graduacdo em enfermagem da FAMERP que

me auxiliaram.



Ao corpo docente pelas aulas ministradas com exceléncia no programa de pos-
graduacdo em enfermagem da FAMERP.

A doutora Patricia Fukuta e Catia Almeida pela anélise estatistica deste projeto.



EPIGRADE

“Se cheguei até aqui foi porque me apoiei nos ombros de gigantes”
Isaac Newton



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt e e s et e e e e st e e e e s s bre e e e s e nbeeaeeenees i
LISTA DE TABELAS E QUADROS ..ottt ii
LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS ......ooviiicieiiseeee ettt venes s iii
RESUMO . ...ttt st sttt et et be et e st e e beebe e b et e saestesteebeeneeneenneneens iv
ABSTRACT ..ottt ettt b et e et et et et e et e sbesbeebeebaese et et e nreetenreereareeneas %
RESUMEN ... oottt st st e et e e be e b e e st et e saesbesbeebeeneeseenneneens vi
1 INTRODUGAO ..ottt ettt ettt n st n ettt en st n et an s 2
2. OBUIETIVOS..... ettt ettt st e st e s be e beebeebe et et e bestesbesteereeneens 7
2.1 ODJELIVO GEIAl ..ottt et et e nr e na e re et 8
2.2 ODJtIVOS ESPECITICOS ....vivveiiiieciic ittt sttt et reesaeenaesreenne s 8
3. METODOS ..ottt bbbt 9
T8 A T oLl L= =TS (o [ TSSO 10
B0 o Yo | I [ =TS (1o (o TSSO 10
3.3 SUJEITO A& ESTUAO ....ecveeeie ettt 11
3.4 Critérios de iNCIUSA0 € XCIUSAD ........ccueceeiieeiiiie e 12
3.5 Variaveis A0 ESTUAOD .......ccveiiicie et 12
O] [=1 7 W [0 o [0TSRSO 13
3.7 ANALISE 0OS JAUODS .......eeuvieieeiieeie ettt ettt be et e e e sre e re e 15
3.8 Preceitos BLICOS € IEJAIS ......ccuveiiiieie ettt 18
4. RESULTADOS ... oottt ettt ettt b e te s be e baeba et et e tesresaesreeaeaneens 19

4.1 Analise descritiva do nimero de atendimentos das unidades basicas de salde entre 2015
e 2021, discriminando antes da pandemia (2015 a 2019) e durante a pandemia (2020 a

202L) ettt bbb Rt R Rt R et eE e be Rt Rt e Rt e Rt e e et et e nteebenreereene e 20
4.2 Andlise descritiva do nimero de encaminhamentos das UBS para o Centro de
Especialidades Médicas (CME) entre 2018 € 2021..........cccoveieiieieiie e 23
4.3 Analise descritiva de atendimentos do Centro de Especialidades Médicas entre 2015 e
202, e b bRt Rt Rttt e b e Ee e Re Rt Rt e Rt e Rt et et e benteerenreereene e 31
4.4 Andlise de Taxa de absenteismo do Centro Médico de Especialidades.............c..coc..... 31
4.5 Estimativa do comportamento da previsdo do numero de atendimentos da APS .......... 33
4.6 Estimativa do comportamento de previsdao do nimero de encaminhamentos das UBS
para o Centro de Especialidades Médicas (CME) .........ccccevveiiiieiieie e 47
4.7 Estimativa do comportamento de previséo das porcentagens de encaminhamentos para
O 1Y SRS 58
4.8 Funcionamento das Redes de Atencdo durante a pandemia.........cocevvevererenenesennnnnns 59
5. DISCUSSAD ..ottt 61

B. CONCLUSAD ..o oo et e e e et e e et e e e e et et et e e et e e et eteresseseesereseeseeesaesreeessereeenans 66



REFERENCIAS ....cccoccovvrivnniveriinsren GUNIARIE -+ ererserersesesssssssmss s s ssssssss e

ANEXOS

ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica em PeSqQUISa ..............ceveevrerreerreeericeereereeenan,



Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.

Figura 12.

Figura 13.

Figura 14.

LISTA DE FIGURAS

Distribuicdo das consultas em cada més realizadas pela Atencdo
Primaria a Salde, Sdo José do Rio Preto, 201522021 ........ccoceevevvveenenene

Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regido Bosque por Unidade

Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regido Central ......................
Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regido CEU ...........ccccevveneene
Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regiédo Cidade da Crianca ....
Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regido HB .............cccccueee....
Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regido Pinheirinho ..............
Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regido Represa ....................
Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regido Schmitt ....................
Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regido Talhado .....................
Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018
a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), Regiéo Vila Toninho ............
Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades
(\Valores reais (2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com
tendencia de QUMENTO .......oveieiiciecice e e
Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades
(\Valores reais (2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com
tendéncia de diMINUIGAD .......c.ooeiiririiiese s
Comportamento da série de porcentagens de encaminhamentos (Valores
reais (2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023) .......ccccceevvervenernnnn

22

33

35

38

40

42

43

45

45

46

47

48

50

59



Quadro 1.

Tabela 1.
Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

LISTA DE TABELAS E QUADROS

Varidveis relacionadas a atencdo primaria a saide e CME, Séo José do
RIO Preto, 2018-2021.......cccciiieiie ettt
Distribuicdo das consultas por més, S&o José do Rio Preto, 2015-2021 ...
Estatisticas descritivas do nimero de consultas realizadas na APS por
ano, Sao José do Rio Preto, 2015-2021 .......ccccoovueeeiieeiiiie e
Distribuicdo dos encaminhamentos da Atencdo primaria a salde para o
CME por regido administrativa e unidade de saude segundo ano, Sé&o
J0sé do Ri0 Preto, 2018-2021 .......cccovvieiiieriesie e
Distribuicdo mensal dos atendimentos nas consultas médicas da APS e
encaminhamentos para 0 CME, Séo José do Rio Preto, 2018-2021 ..........
Cobertura populacional mensal e anual por ESF, AB no municipio de
S80 JOSE dO RIO PO ...ttt
Distribuicdo das consultas realizadas no CME, S&o José do Rio Preto,
2015-2021 ..o e
Taxa de absenteismo por quantidade numeral e em porcentagem do CME
BNEIE 2015 @ 2017 ..o

13
21

23

25

28

30

31



AB

AE

ANS
APS
CME
CONASS
CSE
DCNT
DEPRO

EMPRO
ESF
FAMERP
IDGM
IS
MFC
MMQ
OMS
PMAQ
RAS
SAMU
SJRP
SMS
SIS
UBS
UBSF
UPA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

Atencdo Basica

Atencéo Especializada

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Atencdo Priméria a Saude

Centro Médico de Especialidades

Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Complexo de Saude e Ensino

Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Departamento de Processamento de Dados da Prefeitura de Sdo José Do Rio
Preto

Empresa Municipal de Processamento de Dados de Séo José Do Rio Preto
Estratégia Saude da Familia

Faculdade de Medicina de S&o José Do Rio Preto

indice dos Desafios da Gestdo Municipal

indice Sazonal

Médico de Familia e Comunidade

Método Minimos Quadrados

Organizagdo Mundial De Saude

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
Rede de Atencdo a Saude

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

Sao José do Rio Preto

Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Sadde

Unidade Basica de Saude

Unidade Basica de Saude da Familia

Unidade de Pronto Atendimento



RESUMO

BAPTISTA, CB. Resolubilidade da Atencdo Primaria a Saude: encaminhamentos para 0
servigo do setor secundario. 75 p. Dissertacdo (Mestrado) — P6s-Graduagéo Stricto Sensu em
Enfermagem. Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, Sdo Jose do Rio Preto, 2023.

Objetivos: Caracterizar os encaminhamentos da Atencdo Priméria & Saude e analisar a sua
resolubilidade a partir das referéncias para as especialidades médicas. Método: Estudo
analitico transversal com anéalise de série temporal a partir de dados, sendo estes, a partir de
analise documental de registros do sistema EMPRO e das Audiéncias Publicas disponiveis do
municipio de Sdo José do Rio Preto no periodo de 2015 a 2021. As variaveis foram referentes
ao numero de atendimentos médicos das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos
atendimentos no Centro Médico de Especialidade (CME), além do numero de
encaminhamentos registrados por unidade de satde. Os dados foram analisados por meio da
estatistica descritiva (média, mediana, desvio-padrdo, percentil, valor minimo e valor
mAaximo) para variaveis numéricas e nimero e proporcao para variaveis categoéricas. A analise
estatistica foi realizada com os softwares Excel e IBM SPSS Statistics verséo 29; constituiu-se
trés momentos: antes da pandemia de Coronavirus e sem um protocolo para 0S
encaminhamentos (2015-2019); antes da pandemia e com um protocolo (2019 — marco de
2020); e durante a pandemia e com um protocolo (2020 — 2021). Posteriormente, foi realizada
uma analise de séries temporais com calculo do Indice gerado por meio de Sazonalidade. A
seguir, calculado o indicador de resolubilidade pautado no parametro preconizado pelo
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica PMAQ). O estudo
atende aos preceitos éticos sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FAMERP. Resultados: Foram obtidos um total de 3.697.779 consultas entre os anos de 2015
a 2021 da atencdo primaria e destes; 2018 foi 0 ano com maior numero de atendimentos
médicos (15,9%), e 0 menor em um periodo de 12 meses foi em 2020 (13,0%). A média da
quantidade de atendimentos variou entre 40.103,42 a 52.302,25. Em relacdo aos
encaminhamentos abordados, uma total em porcentagem de 19,7% em 2018; 29,6% em 2019;
14,0% em 2020 e 17,6% em 2021. As unidades basicas de saide com maiores quantidades de
encaminhamento variaram mais de 7,5% entre 2018 a 2019, e 7,0% entre 2020 a 2021. Vale
ressaltar uma reducdo no namero de referenciamentos da atencdo priméria a salde. J& os
atendimentos no centro médico de especialidades entre 2018 a 2021 foram de 616.762. Além
disto, constatou-se uma varia¢do na quantidade de encaminhamentos da Atencdo Primaria a
Saude para o Centro Médico de Especialidades. Conclusdo: Observa-se que a Atencao
Primaria do municipio de S&o José do Rio Preto foi resolutiva; exceto em 2019. Este estudo
tem como impacto o diagndstico da situacdo dos servi¢os de atencdo primaria que contribui
para o planejamento e estruturacdo dos servigos de salde.

Descritores: Atengdo Primaria a Saude, Encaminhamento e Consulta, Servigos de Saude,
Planejamento.



ABSTRACT

BAPTISTA, CB. Resolvability of Primary Health Care: Referrals to Secondary Sector
Services. 75 p. Master Thesis — Stricto Sensu Graduate Nursing Program. Faculdade de
Medicina de S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto, 202X.

Objective: To characterize Primary Health Care referrals and analyze their resolvability based
on medical specialty referrals. Method: Analytical cross-sectional study with time series
analysis based on data, which are based on document analysis of EMPRO system records and
Open Court available in the municipality of Sdo José do Rio Preto from 2015 to 2021. The
variables referred to the number of medical consultations at the Basic Health Units (UBS) and
consultations at the Specialty Medical Center (CME), in addition to the number of referrals
recorded per health unit. Data were analyzed using descriptive statistics (mean, median,
standard deviation, percentile, minimum and maximum value) for numeric variables and
number and proportion for categorical variables. Statistical analysis was performed using
Excel and IBM SPSS Statistics version 29 software; comprising three moments: Before the
coronavirus pandemic and without a protocol for referrals (2015-2019); before the pandemic
and with a protocol (2019 — March 2020); and during the pandemic and with a protocol (2020
—2021). Subsequently, a time series analysis was carried out with the calculation of the Index
generated through Seasonality. The resolvability indicator based on the parameter
recommended by the National Program for the Improvement of Access and Quality of
Primary Care (PMAQ) was also calculated. The study meets the ethical precepts and was
approved by the FAMERP s Research Ethics Committee (CEP). Results: A total of 3,697,779
consultations were obtained between the years 2015 to 2021 of primary care and of these,
2018 was the year with the highest number of medical consultations (15.9%), and the lowest
in a period of 12 months, it was in 2020 (13.0%). The average number of visits ranged from
40,103.42 to 52,302.25. Regarding the referrals addressed, a total percentage of 19.7% in
2018, 29.6% in 2019, 14.0% in 2020 and 17.6% in 2021. The basic health units with the
highest number of referrals ranged more of 7.5% between 2018 and 2019, and 7.0% between
2020 and 2021. It is worth mentioning a reduction in the number of referrals to primary health
care. Attendances at the specialty medical center between 2018 and 2021 were 616,762. In
addition, there was a variation in the number of referrals from Primary Health Care to the
Specialty Medical Center. Conclusion: It is observed that Primary Care in the municipality of
Séo José do Rio Preto was resolutive; except in 2019. This study has the impact of diagnosing
the situation of primary care services that contribute to the planning and structuring of health
services.

Descriptors: Primary Health Care, Referral and Consultation, Health Services, Planning
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RESUMEN

BAPTISTA, CB. Resolubilidad de la Atencion Primaria de Salud: Derivaciones al Servicio
del Sector Secundario. 75 p. Dissertacdo (Mestrado) — Stricto Sensu Estudios de Posgrado en
Enfermeria. Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2023.

Objetivo: Caracterizar las derivaciones de Atencion Primaria de Salud y analizar su
resolubilidad a partir de las derivaciones a especialidades médicas. Método: Estudio
transversal analitico con andlisis de series de tiempo a partir de datos, que se basan en el
analisis de documentos de los registros del sistema EMPRO y Audiencias Publicas
disponibles en el municipio de Séo Jose do Rio Preto de 2015 a 2021. Las variables se
refieren al nimero de consultas médicas en las Unidades Basicas de Salud (UBS) y consultas
en el Centro Médico de Especialidades (CME), ademas del nimero de derivaciones
registradas por unidad de salud. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva
(media, mediana, desviaciéon estandar, percentil, valor minimo y méaximo) para variables
numéricas y namero y proporcién para variables categoricas. El analisis estadistico se realizo
con el software Excel e IBM SPSS Statistics versién 29 y const6 de tres momentos: Antes de
la pandemia de coronavirus y sin protocolo de derivacion (2015-2019); antes de la pandemia
y con protocolo (2019 — marzo 2020); y durante la pandemia y con un protocolo (2020 —
2021). Posteriormente, se realizd un analisis de series temporales con el céalculo del indice
generado a través de Estacionalidad. También se calculé el indicador de resolubilidad con
base en el parametro recomendado por el Programa Nacional para el Mejoramiento del
Acceso y la Calidad de la Atencién Primaria (PMAQ). El estudio cumple con los preceptos
éticos y fue aprobado por el comité de ética de FAMERP. Resultados: Se obtuvo un total de
3.697.779 consultas entre los afios 2015 a 2021 de atencion primaria y de estas, el 2018 fue el
afio con mayor nimero de consultas médicas (15,9%), y el mas bajo en un periodo de 12
meses estuvo en 2020 (13,0%). El promedio de visitas oscil6 entre 40.103,42 y 52.302,25. En
cuanto a las referencias atendidas, un porcentaje total de 19,7% en 2018, 29,6% en 2019,
14,0% en 2020 y 17,6% en 2021. Las unidades basicas de salud con mayor nimero de
referencias variaron mas de 7,5% entre 2018 y 2019, y 7,0% entre 2020 y 2021. Cabe
mencionar una reduccion en el nimero de derivaciones a atencion primaria de salud. Las
asistencias al centro médico de especialidades entre 2018 y 2021 fueron 616.762. Ademas,
hubo variacion en el nimero de derivaciones desde la Atencion Primaria de Salud al Centro
Médico de Especialidades. Conclusion: Se observa que la Atencion Primaria en el municipio
de Sdo José do Rio Preto fue resolutiva, excepto en 2019. Este estudio tiene el impacto de
diagnosticar la situacion de los servicios de atencion primaria que contribuye a la
planificacion y estructuracion de los servicios de salud.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Derivacion y Consulta, Servicios de Salud,
Planificacion
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1. INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro sofre influéncia da transicdo epidemioldgica,
demografica e de saude. A partir da promulgacdo das leis organicas, vem se reestruturando, ha
mais de trés décadas, para conter a morbimortalidade por agravos e doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) além de lidar com epidemias e endemias de doengas transmissiveis!™.

Atualmente, a Atencdo Primaria (APS) é caracterizada por um grupo de acles de
salde no ambito do individuo e da sociedade. Visa a prevencdo de agravos, diagndstico,
promocdo, protecdo da saude, tratamento, reabilitacdo, diminuicdo de danos e manutencéo da
saude com o foco no desenvolvimento de uma atencédo integral, modificadora e positiva na
salide da sociedade®.

A APS ¢ o nivel inicial da atencdo a saude, sendo definida como a porta de entrada
Servico Unico de Satde (SUS) ©. Sua origem ocorreu nos anos de 1920, na Inglaterra, com o
Relatério de Dawson que prop6s a reorganizacdo do sistema de salde em niveis de
complexidade e conforme as despesas para tratamento’™®,

Nesta reorganizacdo, locais que prestassem assisténcia de saude primaria tinham como
objetivo solucionar a grande maioria das demandas de saude dos cidad&os e, assim, serem a
porta de entrada do sistema de satde do pais, além de terem vinculo com os outros niveis do
sistema®.

Além deste relatério, a declaracdo de Alma Ata e os atributos propostos por Starfield
também contribuiram para a constituicdo dos principios e diretrizes do SUS no que tange a
organizacdo da APS®. Pois enfatizam a necessidade de uma agdo ampla para conseguir
abordar a satde da populacéo e propdem que a APS ¢ a principal forma de entrada do usuéario
para o sistema de salide além da prestacdo de cuidado integral®*°,

Em virtude desta caracterizacdo, os principios da APS, séo classificados em quatros

atributos essenciais: acesso de primeiro contato, integralidade, coordenacdo,



longitudinalidade, e trés atributos derivados, orientacdo familiar, comunitaria e competéncia
cultural'*?, Dentre eles, o primeiro contato estabelecido, relacionado as necessidades de
salde da populacdo, na maioria das vezes, refere-se aos casos comuns, sendo uma parcela
menor aos casos incomuns que irdo exigir atuacio de outras areas especializadas®1°.

Pelo atributo da coordenagdo do cuidado, a APS torna-se o centro de comunicagao
com toda a Rede de Atencéo a Saude (RAS)1!!, Esta é organizada de forma néo hierarquica
como um agrupamento de servicos de salde interligados por uma agdo em conjunto com o
objetivo de fornecer uma atengdo continua e integral a um grupo populacional especifico®*-
14 Portanto, a APS representa tanto a porta de entrada como a principal provedora da atencéo
e coordenadora do cuidado. Sendo assim, a RAS promove acdes e servicos com melhor custo-
efetivo, qualidade, indicadores de salide no Brasil**14,

Com o tempo, o SUS edificou-se de uma forma que através da qual necessitou de uma
estruturacdo de todo o seu sistema, dispondo de uma ligacdo entre todo servico de saude
desde a baixa a grande complexidade, e, consequentemente, propicia na concretizacdo dos
principios organizacionais deste complexo®>6, Vale destacar que dentre a estruturacio, o
sistema junto com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), fez parcerias com outras
instituicbes, a fim garantir uma melhor assisténcia a populacdo e, assim, auxiliar na
"suficiéncia de rede'’.

Dentre os fundamentos dos principios relacionados a organizacdo da APS, conforme
na Lei 8080, os quais constam na portaria n°3.925, de 13 de novembro de 1998, séo a
integralidade, equidade, resolutividade, intersetorialidade, humanizacdo do atendimento,
participagdo e salide como direito®®,

A resolutividade refere-se a capacidade do servigo em fornecer eficiéncia a resolucéo
da saude do individuo por meio da assisténcia integral e continua aqueles adscritos ao

territorio, por meio de a¢es, servicos e metodos que identifiquem e gerem intervengdes sobre



fatores e causas das enfermidades da populacéo expostal®. Dar uma resposta apropriada para a
qual o usuério recebe do servico quanto procura o atendimento, sendo a resposta, ndo s a
cura para sua enfermidade, mas também um tratamento, uma prevencdo, uma promocao
referente a sua satde?.

O bom andamento deste sistema é indispensavel para que as dindmicas exercidas na
APS sejam resolutivas, uma vez que tem como competéncia de cada municipio, diminuir as
diferencas sociais da sociedade, garantindo o cuidado integral da populagio como um todo®.
Ela pode ser avaliada em um modelo hierarquizado por meio dos niveis de atencdo por meio
de dois aspectos: no Servico, em relagcdo a capacidade de atendimento a populacéo alvo e de
referenciar os casos que necessitem de um atendimento especializado; e no Sistema de Saude,
0 qual compreende desde a primeira consulta na APS até a resolucdo do caso por meio de
outros niveis de atengio®3%,

Dentro do sistema de saude do Brasil, encontra-se 0 modelo de Referéncia e
Contrarreferéncia, o qual pode ser caracterizado como uma forma de organizacdo para
possibilitar uma melhor assisténcia ao paciente quando ele procura o servico de satde'®. Este
modelo permite ao usuario seguir seu acompanhamento da APS aos outros servicos ao ser
referenciado (referéncia). Quando o seu tratamento for finalizado ou precisar ser continuado
em trabalho conjunto entre os setores, é encaminhado de volta a unidade (contrarreferéncia)
para continuar o seu seguimento junto a APS!8, Por fim, este sistema tem como finalidade
otimizar ndo s6 o acompanhamento do enfermo, mas também a continuidade do seu cuidado
pela APSY722,

Os mecanismos envolvidos neste sistema facilitam a concretizacdo de uma saude
integral ao paciente; uma vez que possibilita agrupar medidas preventivas e resolutivas tanto
individualmente quanto para um grupo de populagdo, contemplando os niveis de

complexidade como um todo de forma direta'®.



Logo, a APS é responsavel pela coordenacdo do manejo dos pacientes, principalmente,
os doentes com doenca cronica*®*4, A partir disso, pode-se inferir que as equipes sdo
responsaveis pela resolutividade das questdes referentes as doencgas dos pacientes, seja na
forma do tratamento completo, como na percepc¢do da necessidade de um especialista para
melhor resolucéo do caso®*.

Contudo, mesmo ap6s um certo tempo da implementacdo da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) no Brasil, o trabalho em conjunto entre a APS e 0s outros setores de atencdo
especializada (AE) encontra-se como um desafio ainda a ser enfrentado no SUS?24, Por um
lado, visto o obstaculo em se criar protocolos direcionados, para que assim 0S recursos sejam
mais bem aproveitados e ndo sobrecarregar nenhum servigo®>28, Por outro lado, a necessidade
da capacitacdo do profissional atuante®.

Com o propésito de avaliar graus de resolutividade, o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) criado, em 2014, estabeleceu um
indicador de monitoramento da resolutividade, avaliando-se 0 nimero de encaminhamentos
feitos na APS para os outros setores de Atencdo Especializada (AE) em relacdo as consultas
realizadas pelo médico, sendo quantificada através de um indicador realizado pelo Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) e tendo como
parametro os nimeros entre 5% a 20% de referenciamentos para setor especializado®.

Na cidade de S&o José do Rio Preto, até o ano de 2019, ndo havia um protocolo de
encaminhamentos de consultas e procedimentos eletivos instituido uniformemente, de forma
que o seguimento do paciente era muitas vezes decidido conforme os critérios estabelecidos
pelo médico que o avaliava. Também pela disponibilidade da especialidade no sistema da
Empresa Municipal de Processamento de Dados de Sdo José do Rio Preto (EMPRO).
Entretanto, a dindmica esta sendo alterada, ap6s a instituicdo de um protocolo de

encaminhamentos.



Todavia, vale ressaltar que em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) foi comunicada sobre casos de uma infeccdo das vias respiratérias em humanos na
China. No final de janeiro de 2020, a OMS comunicou 0 novo surto do Coronavirus, isto €,
tratava-se de uma emergéncia de satide plblica internacional®®. No Brasil, no periodo de 2020
foi sancionada a Lei N° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 para o enfrentamento ao cenéario de
mundial decorrente do Coronavirus em nosso pais, € com isso acarretou uma mudanga no
fluxo de atendimento do SUS no pais®..

Em vista desta abordagem geral, este estudo mostra-se notério para contribuir de
forma a responder o questionamento levantado: “Qual a resolutividade da APS em relagdo aos

encaminhamentos para o centro médico de especialidades (CME) no municipio?”.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os encaminhamentos da Atencdo Priméria a Saude e analisar a sua
resolutividade a partir das referéncias para o centro médico de especialidades.
2.2 Objetivos Especificos
1) Analisar os atendimentos APS antes e durante a pandemia de Covid-19
2) Analisar os encaminhamentos da APS para o CME antes e durante a pandemia de
Covid-19.
3) Analisar os atendimentos do CME antes e durante a pandemia.
4) Analisar a taxa de Absenteismo do CME.
5) Analisar a tendéncia temporal dos atendimentos da APS, dos encaminhamentos para o

CME e dos atendimentos do CME antes e durante a pandemia de Covid-19.
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3. METODOS
3.1 Tipo de estudo

Estudo analitico transversal com analise de série temporal a partir de dados
secundarios.
3.2 Local do estudo

O trabalho foi realizado no municipio de Séo José do Rio Preto, S&o Paulo, localizado
a noroeste da capital, em torno de 442 km. Apresenta uma area de 431,963 km?, composto por
uma populacdo estimada em 2020 de 464.983, sendo sua densidade demografica de 945,12
hab/km? 3223, Apresenta um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,797
e um Produto Interno Bruto (PIB) de 38.449,70, estimado em 2018%2,

A cidade € percorrida pelas rodovias BR 153 (rodovia Transbrasiliana), Washington
Luis, Euclides da Cunha e Feliciano Sales Cunha®. Além disso S&o José do Rio Preto foi
considerada como a segunda melhor entre as 100 maiores cidades brasileiras (todas com
acima de 250 mil habitantes), em virtude de seus excelentes resultados da area de educacéo,
conforme o estudo da consultoria de gestdo Macroplan - “Os Desafios da Gestdo Municipal”,
demonstrados em fevereiro de 20203,

Os critérios utilizados foram conforme um indice denominado de indice dos Desafios
da Gestdo Municipal (IDGM), que compdem 15 indicadores em quatro areas: a salde, a
seguranca, a educacdo e o saneamento. Dentre elas com o maior destaque na educacao,
garantido a segunda posi¢do®®. Em 2021, a cidade apresentou-se em terceiro lugar do ranking
geral, com uma nota de 0,744,

Tem seu territério dividido em 10 regides administrativas (Vila Toninho, Bosque,
Talhado, Céu, Pinheirinho, Cidade da crianca, Represa, Central, Schmitt e HB), e consta com
uma rede de atencdo a saude composta por 28 Unidades Basicas de Saude, dentre elas 18

Unidades Basicas de Salde da Familia, ainda conta com 3 Unidades de Pronto Atendimento
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(UPA), 2 Pronto Socorros (PS), Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192),
Central de Remocdo, 28 centros de especialidades (CME), Unidade de Prevencédo e
Diagnostico de Doengas Crénicas Transmissiveis, Ambulatorio de Doengas Cronicas
Transmissiveis, Centro Diagndstico e Hospital Dia, Servico de Atencdo Domiciliar (SAD),
Centro de Atendimento Especializado (CAE), Laboratério Municipal de Patologia Clinica,
Centro de Atendimento Especializado na Saude da Mulher (CAESM), Banco de Leite
Humano e 5 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 2 Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), Unidade de Urgéncia em Fisioterapia (UUF) e Centro Especializado
em Reabilitacdo (CER I1)%®.

3.3 Sujeito de Estudo

Todos os encaminhamentos da APS registrados no sistema EMPRO, disponibilizados
pela secretaria municipal de salde de Sdo José do Rio Preto realizados pelas especialidades de
médico de familia e comunidade, clinica médica, pediatria e ginecologia e obstetricia, a partir
de 2015 a 2021 para o centro de especialidades médicas. Em adicdo aos dados coletados por
meio das audiéncias publicas do municipio, 0s quais discriminam a quantidade de
atendimento médico de clinica médica, pediatria e ginecologia da APS no periodo proposto,
de tal forma que, constituiu dois momentos:

. Antes da pandemia de Coronavirus (2015-2019);

. Durante a pandemia (2020 — 2021).

O EMPRO SAUDE ¢ um portal utilizado nas unidades bésicas de satde durante as
consultas dos profissionais de salude. Faz parte da empresa responsavel por uma rede a qual
comunica Varias estruturas da administracdo municipal (postos de Salde, secretarias, entre
outras), EMPRO, originada em 1992, em virtude da necessidade de se evoluir o Departamento

de Processamento de Dados da Prefeitura de S&o José do Rio Preto (DEPRO)%®
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Vale ressaltar que atualmente os atendimentos médicos podem acontecer por meio de
consultas agendadas nas recepc¢des das unidades basicas de salde pelos pacientes dentro do
periodo de segunda a sexta-feira, entre o horério das 07 as 17 horas, ou pelos acolhimentos
oferecidos pelas UBS durante 0 mesmo periodo, sendo disponiveis os seguintes profissionais:
0 médico clinico, médico de familia e comunidade, ginecologista e pediatra.

Destaca-se, também, que o direcionamento inicial do paciente ao centro de médico de
especialidade somente é realizado, apds avaliagdo do médico que o atende na atencédo
priméaria. O atendimento no Centro Médico de Especialidades ocorre de Segunda a Sexta-
Feira, das 7h as 19h e aos Sabados, das 7h as 13h.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusédo

Foram incluidos todos os casos de encaminhamentos pela APS ao CME registrados no
sistema EMPRO e todos os dados descritos nas audiéncias publicas referentes as consultas
médicas da Atenc¢do Primaria a Satde no periodo estabelecido.

Foram excluidos todos os encaminhamentos que nao foram registrados no sistema
EMPRO, duplicidade no sistema e aqueles que nao sdo referentes ao CME. Os dados
referentes aos atendimentos médicos da APS que ndo estdo nas Audiéncias Publicas.

3.5 Variéaveis do estudo

As varidveis do estudo foram classificadas de acordo com a realizacdo dos

atendimentos pelos servicos de atencdo primaria a saude e centro de especialidades médicas.

O Quadro 1 mostra a distribuicdo destas variveis.
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Quadro 1. Variaveis relacionadas a atencdo primaéria a saide e CME, S&o José do Rio Preto,
2018-2021

Variaveis Descricéo Fonte de Coleta

Quantidade de consultas mensais e
anuais realizadas na atengdo basica
a saude de S&o José do Rio Preto Audiéncia
referente ao periodo proposto no Publica
estudo por UBS e regido
administrativa.

Encaminhamentos  ao centro
Atencéo médico de saude por especialidade,
Primaria a quantidade de referéncia de cada
unidade bésica de saude, a
quantidade de encaminhamentos
das regides de Sdo José do Rio
Preto (Norte, Sul, Leste, Oeste)
para 0 centro de especialidades
médicas.

Consulta

Encaminhamento EMPRO

Quantidade de consultas mensais e
anuais por especialidade realizadas
Centro Médico de no centro de especialidades

Especialidades médicas de S&o José do Rio Preto
referente ao periodo proposto no
estudo.

EMPRO e
Audiéncia
Publica

Nos meses de setembro, outubro, novembro e dezembro de 2019 n&o foram
encontrados os dados, uma vez que a coleta de dados utilizada foi realizada através das
Audiéncias Publicas, divulgadas no portal da secretaria de satde de Sao José do Rio Preto.

3.6 Coleta de dados

De inicio, os dados a serem coletados foram selecionados durante a formulacdo do
projeto de Mestrado, como forma de auxiliar na resposta ao objetivo geral do trabalho. Em
seguida, a coleta foi autorizada, ap6s submissdo do projeto de Mestrado ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da faculdade de medicina de S&o Jose do Rio Preto - SP (FAMERP) e do
Comité de Pesquisa da secretaria municipal de Saude do municipio.

O levantamento de uma parte dos dados foi realizado por meio da ajuda dos
profissionais que trabalham no departamento de atencdo basica e especializada, dentro da

secretaria municipal, os quais retiraram as informagdes do sistema EMPRO SAUDE. J4 a
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outra parte, foi retirada das Audiéncias Publicas disponibilizadas no Portal da Secretaria de
Saude do municipio.

Em relacdo a quantidade de ndmero dos atendimentos realizados nas UBS, foi
calculada por meio do somatdrio dos dados disponibilizados nas audiéncias publicas
referentes as categorias de clinica médica, pediatria, ginecologia. Foram incluidas também as
consultas/procedimentos na atencdo bésica junto com Médico (Clinico, Generalista, GO e
Pediatra), o qual consta no topico de visitas/atendimentos domiciliares realizados por
profissionais na atencdo basica.

J& na quantidade de encaminhamentos foi realizado o levantamento dos atendimentos
do centro de especialidade médica por meio de oito especialidades (Ortopedia, Oftalmologia,
Cardiologia, Dermatologia, Psiquiatria, Neurologia, Vascular e Reumatologia) disponiveis
nas audiéncias publicas referentes aos anos de 2015 a 2019.

As informacdes do numero de atendimentos do CME para os anos de 2018 a 2020
estavam disponiveis para 28 especialidades (Alergista, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Dermatologia, Endocrinologia, Endocrinologia Pediétrica,
Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia, Homeopatia, Homeopatia
Pediatrica, Nefrologia, Neonatal, Neurologia, Neurologia Pediatrica, Oftalmologia,
Oncologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Pneumologia-Pediatrica,
Proctologia, Reumatologia Pediatrica, Reumatologia, Urologia, Vascular);

Para o0 ano de 2021, 26 especialidades (Alergista, Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Dermatologia, Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica,
Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatrica, Hematologia, Homeopatia, homeopatia
Pediatrica, Nefrologia, Neonatal, Neurologia, Neuropediatria, Oftalmologia, Oncologia,

Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Pneumologia-Pediatria, Proctologia,
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Reumatologia Pediatrica, Reumatologia, Urologia, Vascular), conforme disponibilizados pela
secretaria de salde de S&o Jose do Rio Preto constatados em seus banco de dados.

Contudo, em relacdo ao fluxo de atendimento das UBS durante o periodo de
pandemia, houve mudancas de atendimentos e de horarios de funcionamento de algumas
delas, conforme repassado pela secretaria do municipio, visto que viraram referéncia para
atendimento e internacdo de paciente com sintomas respiratérios sendo elas: Anchieta,
Estoril, Solo Sagrado, Lealdade/Amizade, Anexo Faceres, Caic, Vetorazzo e Vila Mayor.

Além disso, no periodo do quarto quadrimestre de 2019, a forma como os dados foram
publicados nas audiéncias publicas foram modificados quando comparados com 0s outros
periodos, conforme o informe.

Durante a coleta, os dados foram segmentados em trés partes, sendo eles: 1) Coletar a
quantidade de consultas mensais e anuais realizada nas UBS de Sdo José do Rio Preto de Sdo
Paulo pelo periodo entre 2015 a 2021 e por regido; 2) Coletar os encaminhamentos das UBS
ao centro médico de especialidade (CME) de S&o José do Rio Preto, por meio das
especialidades, da quantidade de referéncias por UBS e regido pelo periodo 2018 a 2021; 3)
Coletar o numero de atendimentos realizar pelo CME entre o periodo de 2015 a 2021.

Além do mais, outra parte composta por este trabalho, adquiriu-se dados provenientes
na plataforma online E-Gestor AB (Atencdo Baésica), o qual centraliza informagcbes como
relatorios plblicos para gestores tanto estaduais quanto municipais®3.

3.7 Analise dos dados

Na primeira etapa, foi realizada analise exploratoria dos dados incluindo as estatisticas
descritivas, média, mediana, desvio-padréo, valor minimo e valor maximo para variaveis
numéricas e nimero e proporcdo para variaveis categoricas 3%. A analise estatistica foi

realizada com os softwares Excel e IBM SPSS Statistics versdo 29%,
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Na segunda etapa da anélise de dados, foi a aplicacdo da técnica de anélise de séries
temporais. Uma série temporal € um conjunto de observacdes de uma varidvel ordenado no
tempo em determinados periodos regulares®®%°, Um dos objetivos da analise de séries
temporais é identificar padrbes na série temporal da varidvel de interesse com base no
comportamento passado ou histdrico, permitindo realizar previs6es sobre o futuro, auxiliando
na tomada de decisdes*'. A analise de séries temporais constitui-se por diversos instrumentos
metodoldgicos que abarcam teorias matematicas, estatisticas e econométricas usadas para
determinar relagdes entre 0 comportamento de uma ou mais variaveis em um dado periodo de
tempo*’. No caso especifico de previsdes de comportamentos futuros fundamentam-se em
modelos univariados, probabilisticos, dindmicos, lineares, nédo-lineares, recursivos entre
outros*.,

Neste estudo, conforme os dados da pesquisas, aplicaram-se técnicas de analise de
séries temporais baseadas em modelos univariados. Estes modelos sdo conhecidos como
modelos classicos que foram usados em todas as séries temporais das variaveis, avaliando os
padrdes das componentes: Tendéncia e Sazonalidade. A componente Tendéncia € o
comportamento observado da série quando hd um aumento ou diminuicdo no valor da
variavel ao longo do tempo*®#.. A sazonalidade é quando uma série passa a ser influenciada
por fatores sazonais ou variagbes sazonais, ou seja, algum padrdo de mudanca que ocorre
regularmente no tempo°-“°. Inicialmente foi avaliado o comportamento das séries temporais
por meio de tabelas graficos das seguintes variaveis: numero de atendimentos das UBS,
numero de encaminhamentos das UBS para o CME e proporcdo de encaminhamentos para
CME, periodo de 2018 a 2021.

Para os dados faltantes dessas séries utilizaram-se um procedimento por estimacéo de

dados baseado no método de médias moveis®®*°: considerando uma média dos trés meses
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anteriores ou posteriores dos dados faltantes conforme a sua adequacgéo. Este procedimento
foi necessario para assegurar a capacidade preditiva dos dados ao longo do periodo.

Em seguida, realizou-se a decomposi¢do da série por componente, a fim identificar as
componentes que estdo atuando no conjunto de dados. No caso da componente Tendéncia,
aplicou-se 0 método de estimacdo fundamentado no Método Minimos Quadrados (MMQ) que
consiste em obter a melhor curva de ajustamento com a aplicacdo da andlise de regressao

univariada3®-4°, descrita conforme a equagdo matematica da estimativa de tendéncia linear:

Y = a + bt, em que:
Y: Valores da série (varidvel dependente)
t: Tempo (variavel independente)
a, b: Coeficientes

No entanto, o procedimento de analise regressdo univariada requer algumas
suposicdes teoricas para verificacdo de adequacdo do modelo de estimagdo de tendéncia.
Particularmente os testes de adequacdo dos coeficientes em algumas variaveis do estudo nao
foram satisfeitas (comparando com valor de p < 0,05 ou 5%), visto que a Unica variavel
independente no modelo € o Tempo, de maneira geral o coeficiente pode ndo ser significativo,
porém aceitavel na estimacdo da tendéncia.

As outras suposicbes tedricas tais como: erros sdo com distribuicdo normal,
independentes, ndo correlacionados e com variancia constante que foram avaliados na analise
de residuos. Assim, a estimativa de tendéncia da série possibilitou a avaliacdo do
comportamento das variaveis de estudo que aumentam ou diminuem os valores no tempo.

A proxima etapa foi a verificacdo das variagdes sazonais no conjunto de dados por
meio de tabelas, graficos e analise de estatistica descritiva (média, mediana e variabilidade)
dos dados. Desta forma, o procedimento adotado para obtencdo da componente Sazonalidade

foi 0 método da porcentagem ou proporgio da média®®-4°.
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Para cada uma das variaveis de estudo foi criado um Indice Sazonal (1S) mensal. Apos
a obtencdo das componentes Tendéncia e Sazonalidade, optou-se pelo modelo multiplicativo
de previsdao do comportamento futuro (periodo de jan/2022 a dez/2023) da série temporal
dado pela seguinte equacéo:

A¥= T = S,em que:
ye: Valor previsto da série
T: Componente Tendéncia

S: Componente Sazonalidade

Por fim, os valores previstos das séries temporais das variaveis foram apresentados no
formato de graficos e os detalhes dos procedimentos utilizados em cada etapa de analise
encontram-se em arquivos Excel. Andlise estatistica foi realizada com os softwares Excel e
IBM SPSS Statistics versao 29 (IBM Corporation, NY, USA).

Vale destacar que a resolutividade, foi avaliada no final, a partir dos indicadores do
PMAQ, com os parametros da quantidade de encaminho feitos na APS para 0 CME em
relacdo as consultas realizadas pelo médico da APS, sendo o pardmetro entre 5% a 20 % de
referenciamento no total, e da autora Starfield que preconiza até 15 %°28,

3.8 Preceitos éticos e legais

Atendendo aos critérios das Resolucdes CNS n°. 466, de 2012 e 510, de 2016, este
estudo foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP, sob o
numero do protocolo CAAE 55161722.5.0000.5415 e o parecer de aprovacao n°. 5.245.386

(ANEXO A).
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4. RESULTADOS|
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4. RESULTADOS

4.1 Analise descritiva do numero de atendimentos das unidades basicas de
saude entre 2015 e 2021, discriminando antes da pandemia (2015 a 2019) e
durante a pandemia (2020 a 2021)

A Tabela 1 mostra um aumento progressivo de consultas entre o periodo de 2015 a
2018 de 14,1% a 15,9%, respectivamente. Em 2020 houve um decréscimo, 13,0%, que em
2021 voltaram a aumentar, 15,0%, sendo o numero total maior que o ano 2016.

Vale destacar que a porcentagem de atendimentos conforme o més variou-se de 7,3%
a 9,3% em 2015, 7,0% a 10,0% em 2016, 6,7% a 10,4% em 2017, 6,7% a 10,2% em 2018,
4,2% a 11,7% em 2020 e 3,8% a 9,7% em 2021. Sendo o més com menor nimero de
atendimentos de 2015 a 2021 foi o0 de margo de 2021 com o valor de 21.894, e 0 de maior em
abril de 2019 com o valor de 60.511.

Verifica-se que nos meses anteriores deste ano, 2019, o nimero de consultas foi maior

aos anos anteriores.
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Més 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
n % n % n % n % n % n % n % n %
Janeiro 48622 9,3 39447 7,3 42671 7,4 44587 7,6 50316 12,0 52771 11,0 48587 8,5 327001 8,8
Fevereiro 41945 8,0 43857 8,1 42003 7,3 39573 6,7 54727 13,1 44641 9,3 43949 7,7 310695 8.4
Marco 39346 7,5 53776 10,0 54200 9,4 42569 7,2 41778 10,0 38734 8,0 21894 3,8 292297 7,9
Abril 46196 8,8 44506 8,3 44592 7,7 56586 9,6 60511 14,5 21838 4,5 45439 8,0 319668 8,6
Maio 48720 9,3 45583 8,5 54984 9,5 57570 9,8 59992 14,3 20126 4,2 52642 9,3 339617 9,2
Junho 46588 89 51351 9,5 49926 8,6 47971 8,1 45799 10,9 33525 7,0 54169 9,5 329329 8,9
Julho 39945 7,6 43053 8,0 48041 8,3 47758 8,1 47505 11,4 44580 9,3 45561 8,0 316443 8,6
Agosto 42975 8,2 46658 8,7 60067 10,4 60059 10,2 57790 13,8 44166 9,2 52252 9,2 363967 9,8
Setembro 45066 8,6 46984 8,7 48880 8,4 48108 8,2 - 0,0 39605 8,2 43302 7,6 971945 74
Outubro 42406 8,1 42505 7,9 46763 8,1 56342 9,6 - 0,0 38754 8,1 51327 9,0 278097 7,5
Novembro 42951 8,2 42948 8,0 47916 8,3 48142 8,2 - 0,0 56110 11,7 55334 9,7 293401 7.9
Dezembro 38291 7,3 37902 7,0 38840 6,7 39597 6,7 - 0,0 46391 9,6 54298 9,5 255319 6.9
Total 523.051 14,1 538570 14,6 578.883 15,7 588.862 15,9 418.418 11,3  481.241 13,0 568.754 154 3697779 100,0
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Observa-se que no ano de 2020, houve oscilacdes significativas nas quantidades de
consultas por més na APS, principalmente nos meses de marc¢o a abril, maio a julho. Além
disso, no ano de 2021 também se destaca variaces na quantidade de consultas, sendo as mais
evidentes no periodo de fevereiro a marco, marcgo a abril (Figura 1).

Figura 1. Distribuicdo das consultas em cada més realizadas pela Atencdo Primaria a Saude,
Sao José do Rio Preto, 2015 a 2021
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Observa-se que a média do numero de consultas entre os anos de 2015 a 2019
aumentaram e em de 2020 houve uma reducdo. Em 2021, o valor voltou a subir préximo de
2017. Ressalta-se que o desvio padrdo (DP) de 2020, manteve parecido com 0s outros anos da
analise, exceto o de 2015. Em relacdo ao percentil, o0 ano de 2019 foi o que se obteve maiores
numeros, demonstrando uma possibilidade de que 2020 fosse ainda maior, em virtude dos

dados numéricos progressivos (Tabela 2).
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Tabela 2. Estatisticas descritivas do nimero de consultas realizadas na APS por ano, S&o José
do Rio Preto, 2015-2021

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Média  43.587,58 44.880,83 48.240,25 49.071,83 52.302,25 40.103,42 47.396,17
Dp 23.489 4.484 6.015 7.067 6.995 10.843 9.099

Minimo 38.291 37.902 38.840 39.573 41.778 20.126 21.894

Maximo 48.720 53.776 60.067 60.059 60.511 56.110 55.334

P25 40.445,00 42.615,75 43.151,25 43.073,50 46.225,50 34.827,25 44.321,50
P50 42.963,00 44.181,50 47.978,50 48.039,50 52.521,50 41.885,50 49.957,00
P75 46.490,00 46.902,50 53.131,50 56.525,00 59.441,50 45.953,50 53.787,25

Dp: desvio padréo; P: Percentil.

4.2 Anélise descritiva do numero de encaminhamentos das UBS para o
Centro de Especialidades Médicas (CME) entre 2018 e 2021

A Tabela 3 mostra a distribui¢do dos encaminhamentos realizados pela APS durante o
periodo de 2018 a 2021. De 2018 a 2019 houve um crescente percentual de encaminhamentos
(28,5% a 30,4%) que declinou abruptamente em 2020 (16,5%) e no ano seguinte esse
percentual foi para 24,6%. Observa-se que 17,5% dos encaminhamentos foram provenientes
da regido Central em que a UBSF Parque Industrial representa 36,6% do total para a regido
(Tabela 3).

Em 2018, observa-se que se obteve um numero total de encaminhamentos de 116.320,
sendo este com o maior valor numérico de encaminhamentos ao CME realizados em APS foi
a UBSF Jardim Maria Lucia da regido Pinheirinho com 8.452, j4 a com menor valor de
encaminhamentos foi a UBSF Talhado da regido de Talhado com 1.054.

Em 2019, apresentou-se um numero total de encaminhamentos de 124.046, sendo o
com o maior valor numérico de encaminhamentos ao CME realizados em APS foi a UBS
Jaguaré da regido do Bosque com 10.067, ja a com menor valor de encaminhamentos foi a

UBSF Gonzaga De Campos da regido da Cidade da Crianca com 1.386.
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Em 2020, observou-se um numero total de encaminhamentos de 67.554, sendo o com
0 maior valor numérico de encaminhamentos ao CME realizados em APS foi a UBS Santo
Antoénio da regido do Céu com 6.272, ja a com menor valor de encaminhamentos foi a UBSF
Anchieta da regido Central com 588.

Em 2021, analisou-se um numero total de encaminhamentos de 100.327, sendo o com
0 maior valor numérico de encaminhamentos ao CME realizados em APS foi a UBS Santo
Antbnio da regido do Céu com 10.930, j& a com menor valor de encaminhamentos foi a UBSF
Gonzaga De Campos da regido Cidade da crianca com 697.

Dessa forma, em uma analise referente aos quatro anos (2018, 2019, 2020 e 2021),
verificou-se um total de 408.247 encaminhamentos em APS ao CME, sendo que a UBS
Jaguaré da regido do Bosque obteve-se o maior valor numérico de referenciamentos, com
28.926, o0 qual representa 70,6% do total; e a UBSF Gonzaga de Campos da regido Cidade da
Crianca obteve-se um menor nimero de encaminhamentos, compondo um valor de 3.957, 0

qual equivale a 7,6% do total de referenciamentos.
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Tabela 3. Distribuicdo dos encaminhamentos da Atencdo primaria a saude para o CME por
regido administrativa e unidade de saude segundo ano, Sdo Jose do Rio Preto,

2018-2021
. . 2018 2019 2020 2021 Total
Regido/Unidade de salde

n % n % n % n % n %

Bosque 11181 10,6 14748 11,9 6527 9,7 8490 8,5 40946 10,0
UBS Jaguaré 7133 63,8 10067 68,3 4671 71,6 7055 83,1 28926 70,6
iggggaé?é”;fe‘igﬁ'dade - Séo 4048 3,2 4681 317 1856 284 1435 169 12020 294
Central 20352 192 21062 17,0 13633 202 16339 155 71386 17,5
UBS Central 5101 25,1 5334 253 2841 208 1529 94 14805 207
UBS Vila Elvira 4428 21,8 2708 12,9 2323 170 1346 82 10805 151
UBSF Anchieta 2841 14,0 2925 13,9 588 43 1251 77 7605 10,7
UBSF Jardim Americano 2841 14,0 2051 9,7 2727 20,0 4408 27,0 12027 16,8
UBSE Parque Industrial 5141 25,3 8044 382 5154 378 7805 478 26144 366
CEU 15587 134 16985 13,7 10954 16,2 18922 17,9 62448 15,3
UBSF Jardim Simdes — Renascer 2553 16,4 333 19,6 1840 168 3585 189 11314 181
UBS Santo Antonio 7695 494 9327 54,9 6272 57,3 10930 57,8 34224 54,8
UBSF Parque Da Cidadania 1951 12,5 2004 118 1020 9.3 771 41 5746 9,2
UBSF Parque Nova Esperanca 3388 21,7 2318 13,6 1822 16,6 3636 19,2 11164 17,9
Cidade da crianca 15491 133 16135 13,0 9256 13,7 11088 11,1 51970 12,7
UBS Eldorado 3448 223 3876 24,0 3063 331 4698 424 15085 29,0
UBSF Gonzaga De Campos 1189 7,7 1386 8,6 685 7,4 697 6,3 3957 7,6
UBSF Jardim Gabriela 4004 25,8 3554 22,0 2035 22,0 949 86 10542 20,3
UBS Vetorazzo 6850 44,2 7319 454 3473 375 4744 428 22386 431
HB 11740 10,1 12441 10,0 7883 11,7 14560 14,5 46624 11,4
UBSF Cidade Jardim 3218 27,4 271 263 2050 260 5261 361 13800 296
UBS S&o Francisco 3259 27,8 3690 29,7 3589 45,5 2347 16,1 12885 27,6
CSE Parque Estoril 5263 44,8 5480 44,0 2244 285 6952 47,7 19939 428
Pinheirinho 20878 179 20606 16,6 7956 11,8 12232 122 61672 151
UBSF Jardim Maria Licia 8452 40,5 8291 40,2 4110 51,7 7011 57,3 27864 452
UBSF Solo Sagrado 8355 40,0 9527 46,2 2167 272 2704 2210 22753 369
UBSF Vila Mayor 4071 19,5 2788 135 1679 211 2517 206 11055 17,9
Represa 5848 55 5551 45 2687 4,0 4960 49 19046 47
UBSE S0 Deocleciano 5848 1000 5551 1000 2687 1000 4960 1000 19046  100,0
Schimitt 2798 2,6 3595 2,9 1832 2,7 3431 3.4 11656 2,9
UBSF Engenheiro Schmitt 2798 1000 3595  100,0 1832  100,0 3431 1000 11656  100,0
Talhado 2690 2,5 4075 3,3 2564 3,8 3582 3,6 12911 3,2
UBSF Talhado 1054 39,2 1618 39,7 1470 573 2120 592 6262 485
UBSE Lealdade E Amizade 1636 60,8 2457 60,3 1094 427 1462 408 6649 515
Vila Toninho 9755 9.2 8848 71 4262 6.3 6723 67 29588 72
UBSEF Vila Toninho 5752 59,0 5258 59,4 3014 70,7 3448 51,3 17472 59,1
UBSF Caic - Cristo Rei 4003 41,0 3590 40,6 1248 29,3 3275 48,7 12116 40,9
Total 116320 28,5 124046 30,4 67554 16,5 100327 24,6 408247  100,0
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A Tabela 4 mostra a distribuicdo mensal dos atendimentos nas consultas médicas da
APS e 0s encaminhamentos para 0 CME durante o periodo de 2018 a 2021, sendo a taxa total
de encaminhamentos 19,8% (a cada 100 consultas da APS aproximadamente 20 foram
encaminhadas para 0 CME). Observa-se que houve um aumento gradual entre os anos de
2018 (19,8%) e 2019 (29,6%) dos encaminhamentos, porém em 2020 houve um declinio
(14,0%) e em 2021 ja um aumento (17,6%).

Para 0 ano de 2018, o numero de atendimentos na APS com maior valor foi 0 més de
agosto, sendo 60.059. Além do mais, percebe-se que em agosto também houve um maior
numero de encaminhamentos ao CME, totalizando 11.861, porém, em porcentagem, o més de
marco esteve maior, sendo 22,9%. Ja o menor numero de atendimentos na APS, fevereiro
obteve apenas 39.573, e de encaminhamentos ao CME de 2018, o menor valor foi o0 més de
dezembro com 8.251, porém, em relacdo a porcentagem, o més de junho com 17,8% se
destacou.

Analises realizadas em 2019, verifica-se que 0 maior nimero de atendimentos nas
APS foi 0 més de abril, sendo 60.511 consultas e em agosto, teve um maior nimero de
encaminhamentos ao CME, totalizando 12.378, porém, em porcentagem, o0 més de julho
esteve maior, sendo 22,3%. J& 0 menor nimero de atendimentos em 2019 foi 0 més de marco
com apenas 41.778 e a menor apuracdo numérica de encaminhamentos ao CME de 2019 foi o
més de dezembro com 7.572, porém, em relacdo & porcentagem, o menor valor foi do més de
abril, com 18,8%.

No ano de 2020, os atendimentos nas APS com maiores numeros totais ocorreram no
més de novembro, totalizando 56.110, além do mais este més também obteve o maior nimero
de encaminhamentos ao CME e em porcentagem, totalizando 11.341 e 20,2%,

respectivamente. Ja 0 menor numero de atendimentos a APS foi 0 més de maio com 20.126 e
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em encaminhamentos ao CME em numeros totais o e em porcentagem de 2020 foi o més de
Abril com 772 e 3,5%, respectivamente.

Em 2021, verifica-se que em novembro houve um maior numero de consultas nas APS
sendo 55.334, porém dezembro teve um maior numero de encaminhamentos ao CME,
totalizando 13.449, porém, em porcentagem, 0 més de Novembro esteve maior, sendo 25,6%.
Ja 0 menor numero de atendimentos em 2021 foi marco, com 21.894 e 0 menor numero de
encaminhamentos ao CME em numeros totais e em porcentagem deste ano foi o més de abril
com 3.810 e 8,4%, respectivamente.

Portanto, em média aos 4 anos analisados (2018 a 2021), observa-se que 0 més com
maior ndmero total de consultas na APS foi 0 més de agosto totalizando 214.267, e em
encaminhamentos ao CME e em porcentagem foi novembro com 44.456 e 27,9%,
respectivamente. J& 0 més com menor numero de atendimentos em APS foi 0 més de
setembro sendo 131.015 e em encaminhamentos ao CME em numeros totais e em

porcentagem foi abril com 26.308 e 14,3%, respectivamente.
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Tabela 4. Distribuicdo mensal dos atendimentos nas consultas médicas da APS e encaminhamentos para 0 CME, S&o José do Rio Preto, 2018-

2021
2018 2019 2020 2021 Total
Meés APS CME APS CME APS CME APS CME APS CME
n n % n n % n n % n n % n n %

Janeiro 44,587 8.390 18,8 50316 9935 19,7 52.771 9868 18,7 48.587 5687 11,7 196.261 33.880 17,3
Fevereiro 39.573 8.613 21,8 54727 11093 20,3 44.641 8789 19,7 43.949 5160 11,7 182.890 33.655 18,4
Marco 42.569 9.737 22,9 41778 8067 19,3 38.734 6499 16,8 21.894 4381 20,0 144.975 28.684 19,8
Abril 56.586 10.363 18,3 60511 11363 18,8 21.838 772 3,5 45.439 3810 8,4 184.374 26.308 14,3
Maio 57.570 10.829 18,8 59992 11645 19,4 20.126 1592 7,9 52.642 5628 10,7 190.330 29.694 15,6
Junho 47.971 8.543 17,8 45799 9678 21,1 33.525 4420 13,2 54.169 7206 13,3 181.464 29.847 16,4
Julho 47.758 8.644 18,1 47505 10572 22,3 44,580 3694 8,3 45,561 7627 16,7 185.404 30.537 16,5
Agosto 60.059 11.861 19,7 57790 12378 214 44,166 2823 6,4 52.252 10375 19,9 214.267 37.437 175
Setembro 48.108 9.979 20,7 - 11111 - 39.605 3965 10,0 43.302 11027 25,5 131.015 36.082 27,5
Outubro 56.342 11.651 20,7 - 11149 - 38.754 5448 14,1 51.327 11814 23,0 146.423 40.062 27,4
Novembro 48.142 9.459 19,6 - 9493 - 56.110 11341 20,2 55.334 14163 25,6 159.586 44.456 27,9
Dezembro 39.597 8.251 20,8 - 7562 - 46.392 8343 18,0 54.298 13449 24,8 140.287 37.605 26,8
Total 588.862 116320 19,8 418418 124046 29,6 481.242 67554 14,0 568.754 100327 17,6 2.057.276 408.247 19,8
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Na Tabela 5, nota-se um aumento populacional de 2015 a 2020, equivalente a 22.317
pessoas. Além do mais, observou-se um aumento da cobertura populacional de ESF no
decorrer dos 5 anos, exceto 2020 a partir de abril, o qual apresentou uma cobertura de ESF
203.550 pessoas, e, nos meses seguintes, foram diminuindo seu valor.

A cobertura populacional da atencdo bésica sempre variou, sendo 0 més com menor
cobertura em 2015 foi dezembro e o de maior valor foi janeiro. Neste mesmo ano, constatou
138.000 pessoas com cobertura em ESF, exceto julho, com 134.550.

Em 2016, avaliou-se o valor numérico de maior cobertura populacional em AB nos
meses de novembro e dezembro, com 233.730 moradores. J& para cobertura em ESF, manteve
138.00 em todos os meses.

Para 0 ano de 2017, os maiores dados de cobertura de ESF e AB foram em dezembro
ambos, e 0 de menor para ESF foi o primeiro trimestre do ano, ja para AB o més foi em
fevereiro.

No ano de 2018, a cobertura de ESF manteve-se em 200.100, exceto em janeiro, com
199.583. Para cobertura de AB, teve-se seu maior valor em fevereiro com 280.650 e 0 menor
em novembro com 271.260.

Em 2019, a ESF teve cobertura com menor valor numérico 200.100 nos sete primeiros
meses, e 0 maior valor foi em setembro, outubro e novembro, constatando 210.450 pessoas.
E, o numero de cobertura em AB com menor valor foi maio com 269.910 pessoas, e 0 maior
valor foi em outubro com 285.840 moradores.

No final, para o ano de 2020, o dado de cobertura populacional em AB com menor
valor foi de 219.450 em dezembro e maior em margo com 292.350 pessoas. Para a cobertura
da populagdo em ESF, contendo com menor valor em agosto com 124.200 e de maior valor

em margo com 210.450 individuos.



Tabela 5. Cobertura populacional mensal e anual por ESF, AB no municipio de Séo José do Rio Preto
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2015 2016 2017 2018 2019 2020

Més Cob. Pop. ESF  Cob. Pop. AB  Cob. Pop. ESF  Cob. Pop. AB  Cob. pop. ESF Cob. Pop. AB Cob. pop. ESF Cob. Pop. AB Cob. pop. ESF  Cob. pop. AB  Cob. pop. ESF  Cob. pop. AB

n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Jan 138.000 31,5 238,500 54,4 138.000 31,2 203.760 46 138.000 30,9 225.000 50,4 199.583 443 2773125 61,5 200.100 439 277.380 608 207.000 44,9 280.590 60,9
Fev 138.000 31,5 236250 53,9 138.000 31,2 200.760 454 138,000 30,9 218760 49 200.100 444 280.650 62,3 200.100 439 274350 60,1 203550 44,2 273030 59,3
Mar 138.000 315 231.360 52,8 138.000 31,2 218760 494 138000 309 239940 53,7 200.100 444 276390 61,3 200.100 43,9 274.080 60,1 210450 457 292350 635
Abr 138,000 315 237.360 54,2 138.000 31,2 224430 50,7 141.450 31,7 245280 549 200.100 444 280.440 62,2 200.100 439 274800 60,2 203550 442 289.830 629
Mai 138.000 315 237.360 54,2 138.000 31,2 226980 51,3 141450 31,7 248.850 557 200.100 444 278880 61,9 200.100 43,9 269.910 59,2 179400 38,9 258690 56,2
Jun 138,000 315 231360 52,8 138.000 31,2 227550 51,4 144900 324 245130 549 200.100 444 275700 61,2 200.100 439 275910 605 182850 39,7 255390 554
Jul 134550 30,7 233910 534 138.000 31,2 224.040 50,6 151.800 34 247500 554 200.100 444 279180 62 200.100 43,9 278.040 60,9 179400 389 263490 572
Ago 138,000 315 234360 535 138.000 31,2 225540 51 179400 40,2 268.230 60,1 200.100 444 279930 62,1 203550 44,6 282690 62,0 124200 27 232.050 504
Set 138.000 31,5 215760 49,2 138.000 31,2 226.440 51,2 182333 40,8 2713125 60,7 200.100 44,4 278400 61,8 210450 46,1 284250 62,3 172500 37,5 280.140 60,8
Out 138.000 31,5 203.760 465 138.000 31,2 231600 52,3 182333 40,8 2692725 603 200.100 44,4 280.080 62,2 210450 46,1 285840 62,7 151800 33 225900 49,0
Nov 138.000 315 203.760 46,5 138.000 31,2 233.730 52,8 182333 408 2673825 59,9 200.100 444 271260 60,2 210450 46,1 286.050 62,7 151.800 33 233.340 50,7
Dez 138.000 315 200.760 458 138.000 31,2 233.730 52,8 199.583 44,7 2733225 61,2 200.100 444 274260 609 207.000 454 284580 62,4 148350 32,2 219450 47,6

Nota: Populacéo total 2015 — 438.354; Populacéo total de 2016 — 442.548; Populagdo total de 2017 — 446.649; Populacéo total 2018 — 450.657; FONTE: e-Gesto Populagéo
total 2019 — 456.245; Populagéo total 2020 — 460.671.
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4.3 Anédlise descritiva de atendimentos do Centro de Especialidades Médicas
entre 2015 e 2021.

Os resultados da quantidade de atendimentos do CME antes (2015 a 2019) e durante
(2020 e 2021) a pandemia estdo descritos na Tabela 5. Nesta Tabela, estdo consideradas todas
as especialidades na somatdria dos valores. Observa-se que as consultadas no CME ocorreram
antes da pandemia (70,9%), com aumento gradual durante os anos deste periodo tanto no total
de consultas como na média mensal (Tabela 5).

Tabela 6. Distribuigdo das consultas realizadas no CME, Sao José do Rio Preto, 2015-2021

Ano Consultas (%0) Media mensal (%)
Antes Pandemia 669473 (70,9) 56265 (71,1)
2015 91425 (9,7) 7618(9,6)
2016 104636 (11,1) 8719 (11,0)
2017 130903 (13,9) 10908 (13,8)
2018 156361 (16,6) 13508 (17,1)
2019 186148 (19,7) 15512 (19,6)
Durante pandemia 274253 (29,1) 22855 (28,9)
2020 134649 (14,3) 11221 (14,2)
2021 139604 (14,8) 11634 (14,7)
Total 943726 (100,0) 79120 (100,0)

4.4 Analise de Taxa de absenteismo do Centro Médico de Especialidades.

A partir da analise da Tabela 7 percebe-se que a taxa de absenteismo total oscilou
entre 21% a 25 %, sendo a maior numeracao correspondente com os anos durante a pandemia.
Além disso nota-se que entre janeiro de 2015 a dezembro de 2021 a variagdo por més em

porcentagem foi de 19% a 50%, mantendo os maiores valores de absenteismo no ano de 2020.



Tabela 7. Taxa de absenteismo por quantidade numeral e em porcentagem do CME entre 2015 a 2017
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Més N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Janeiro 3309 23% 2464 22% 2760  20% 2214 22% 4562 24% 4327 23% 3548 23%
Fevereiro 2580 23% 2795 23% 2540 19% 3844 24% 4751 23% 4255 23% 3312 23%
Margo 2918 22% 3466  23% 3013  19% 4028 23% 3707 22% 6603 36% 3428 29%
Abril 3197 24% 2856  23% 2902  20% 4292 23% 5255 24% 6330 50% 3942 30%
Maio 27120 22% 2761 < 23% 3562  19% 4350 24% 4997 23% 7784 46% 3482 23%
Junho 2327 20% 3071 23% 4040 22% 3914 25% 4276 22% 7825 41% 3952 26%
Julho 2357  23% 2610 23% @ 4258  22% 3832 24% 4556 23% 5570 36% 3596 25%
Agosto 2284  22% 3989 24% 4523 21% 5121 24% 4645 22% 4653 30% 4284 25%
Setembro 2656 23% 3606 23% 3621  21% 3819 23% 4508 22% 5894 32% 4242 24%
Outubro 2414  23% 2825 21% 4085 24% 4857 24% 4986 23% 5177 31% 3931 23%
Novembro 2657 24% 2829 19% 3279 21% 4176 23% 4554 22% 4340 25% 4108 24%
Dezembro 2531 24% 2553  20% 2585  22% 4116 25% 3735 23% 3428 24% 4046 25%
Total 35432 21% 35825 22% 41168 21% 48563 24% 54532 23% 66186 33% 45871 25%
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4.5 Estimativa do comportamento da previsdo do namero de atendimentos da
APS.

As Figuras 2 a 11 mostram as estimativas usadas nos modelos de séries temporais
(componente Tendéncia e Sazonalidade) para cada unidade béasica de saude. O resultado do
comportamento do nimero de atendimentos das UBS, considerando os valores reais (2018 a
2021) e valores previstos (2022 a 2023) sdo apresentados nos graficos para cada unidade
béasica de salde de acordo com cada regido administrativa.

Figura 2. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Bosque por Unidade de APS (continua)
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y 1000
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Figura 2. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Bosque por Unidade de APS (concluséo)
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Conforme os resultados dos modelos de séries temporais da UBS Jaguaré e da UBSF
Jardim Felicidade SJRP I, feitos em uma periodicidade por més entre janeiro de 2018 a
dezembro de 2021, hd uma tendéncia de diminuicdo do numero de atendimentos,
considerando as variagcdes sazonais.

Com base nos resultados dos modelos de séries temporais da UBS Central, na UBS
Vila Elvira e UBSF Vila Anchieta, feitos por meio da periodicidade mensal entre janeiro de
2018 a dezembro de 2021, hd uma tendéncia de diminuicdo do namero de atendimentos,
considerando as variacdes sazonais. Ja UBSF Jardim Americano e UBSF Parque Industrial
houve uma tendéncia de aumento do nimero de atendimentos, considerando as variacGes

sazonais.
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Figura 3. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e

Valores previstos (2022 a 2023), Regido Central (continua)
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Figura 3. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Central (continua)
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Figura 3. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Central (concluséo)
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Conforme os resultados dos modelos de séries temporais da UBS Santo Antdnio, da
UBSF Jardim Simd@es Renascer, da UBSF Parque Nova Esperanca relatados mensalmente
entre janeiro de 2018 a dezembro de 2021, ha uma tendéncia de aumento do numero de
atendimentos, considerando as variagdes sazonais. Ja na UBSF Parque da Cidadania, houve
uma tendéncia de diminuicdo do numero de atendimentos, considerando as variacdes

sazonais.
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Figura 4. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
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Figura 4. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
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Visto os resultados dos modelos de séries temporais do UBS Eldorado, realizados em

periodicidade mensal entre os anos de 2018 em janeiro a 2021 em dezembro, hd uma

tendéncia de aumento do nimero de atendimentos, considerando as variacdes sazonais. Nas
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UBS Vetorazzo, UBSF Gonzaga de Campos, UBSF Jardim Gabriela, hd uma tendéncia de

diminuicdo do nimero de atendimentos, considerando as varia¢fes sazonais.

Figura 5. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Cidade da Crianga (continua)
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Figura 5. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Cidade da Crianca (continua)
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Conforme os resultados dos modelos de séries temporais da CSE Parque Estoril, da
UBS Séo Francisco e da UBSF Cidade Jardim realizados com base na periodicidade mensal
entre janeiro de 2018 a dezembro de 2021 ha uma tendéncia de aumento do numero de

atendimentos, considerando as variagdes sazonais.
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Figura 6. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e

Valores previstos (2022 a 2023), Regido HB (continua)
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Figura 6. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido HB (concluséo)

UBSF_Cidade Jardim

Real Previsto

_ Média = 331,93

AT

ntidadede E

Qua

Conforme os resultados dos modelos de séries temporais da UBSF Jardim Maria
Lucia, UBSF Solo Sagrado, UBSF Vila Mayor realizados por periodo mensal entre Janeiro de
2018 a Dezembro de 2021, hd uma tendéncia de diminuicdo do ndmero de atendimentos,
considerando as variagcdes sazonais.

Figura 7. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Pinheirinho (continua)
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Figura 7. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Pinheirinho (concluséo)
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Conforme os resultados dos modelos de séries temporais da UBSF Sdo Deocleciano,
feitos por periodo mensal entre janeiro de 2018 a dezembro de 2021, hd uma tendéncia de

diminui¢do do numero de atendimentos, considerando as variagfes sazonais.
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Figura 8. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Represa
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Conforme os resultados dos modelos de séries temporais da UBSF Engenheiro
Schmitt, realizados por periodo mensal entre janeiro de 2018 a dezembro de 2021, ha uma
tendéncia de aumento do nimero de atendimentos, considerando as variagGes sazonais.

Figura 9. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Schmitt
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Conforme os resultados dos modelos de séries temporais da UBSF Lealdade e

Amizade, feito por periodos mensais entre 0s meses de janeiro de 2018 a dezembro de 2021,
hd uma tendéncia de diminuicdo do numero de atendimentos, considerando as variacGes
sazonais. Na UBSF Talhado ha uma tendéncia de aumento do numero de atendimentos,
considerando as variagcdes sazonais.

Figura 10. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Talhado
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Conforme os resultados dos modelos de séries temporais da UBSF CAIC Cristo Rei e

UBSF Vila Toninho, realizados periodicamente por més entre janeiro de 2018 a dezembro de
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2021, ha uma tendéncia de diminui¢do do numero de atendimentos, considerando as variagdes

sazonais.

Figura 11. Comportamento da série de atendimentos por més (Valores reais (2018 a 2021) e
Valores previstos (2022 a 2023), Regido Vila Toninho
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4.6 Estimativa do comportamento de previsdo do numero de

encaminhamentos das UBS para o Centro de Especialidades Médicas (CME)
As Figuras 12 e 13 mostram as estimativas usadas nos modelos de séries temporais
(componente Tendéncia e Sazonalidade) para cada especialidade. O resultado do

comportamento do nimero de encaminhamentos das UBS para o Centro de Especialidades
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Médicas (CME), considerando os valores reais (2018 a 2021) e valores preditos (2022 a 2023)

séo apresentados nos graficos para cada especialidade médica.

Por um lado, a Figura 12 é composta por graficos que demonstram os resultados dos
modelos de séries temporais da estimativa de encaminhamentos por especialidade médica, 0s
quais, hd uma tendéncia de aumento do nimero de encaminhamentos, considerando as
variacdes sazonais, das seguintes especialidades.

Figura 12. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de aumento

(continua)
Cardiologia
Real Previsto
Média = L4638
; SAG“'DAU“‘D
Cirurgia Geral
Real Previsto

Média =93.69




49

Figura 12. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de aumento
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Figura 12. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de aumento
(concluséo)
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Por outro lado, a Figura 13 demonstra os graficos com os resultados dos modelos de
séries temporais da estimativa de encaminhamentos por especialidade que tém uma tendéncia
de aumento do ndmero de encaminhamentos, considerando as variacGes sazonais, das
seguintes especialidades.

Figura 13. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de diminuigdo
(continua)
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Figura 13. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de diminuicéo
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Figura 13. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de diminuigédo
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Figura 13. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de diminuigédo
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Figura 13. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de diminuicéo
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Figura 13. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de diminuigéo
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Figura 13. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de diminuicdo
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Figura 13. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais
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Figura 13. Comportamento da série de encaminhamentos por especialidades (Valores reais

(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023), com tendéncia de diminuicéo
(concluséo)
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4.7 Estimativa do comportamento de previsdo das porcentagens de
encaminhamentos para CME

A Tabela mostra as estimativas usadas nos modelos de séries temporais (componente
Tendéncia e Sazonalidade) para porcentagens de encaminhamentos CME. O resultado do
comportamento das porcentagens de encaminhamento para CME considerou os valores reais

(2018 a 2021) e valores preditos (2022 a 2023) que sdo apresentados no grafico.
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Conforme os resultados dos modelos de séries temporais ha uma tendéncia de
diminuicao da porcentagem total de encaminhamentos, considerando as variagcdes sazonais.

Figura 14. Comportamento da série de porcentagens de encaminhamentos (Valores reais
(2018 a 2021) e Valores previstos (2022 a 2023)
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4.8 Funcionamento das Redes de Atencdo durante a pandemia.

Conforme os dados disponibilizados pela secretaria municipal de saude de Sdo José do
Rio Preto em seu site, a partir do dia 23 de marco de 2020 foram feitos 11 locais de referéncia
para pacientes com sintomas gripais (Centro de Saude Escola Estoril; UBS Central, UBSF
Vetorazzo; UBSF S&o Deocleciano; UBSF Lealdade Amizade; UBSF Engenheiro Schmitt;
UBSF Anchieta; UBS Solo Sagrado; UBSF Santo Antonio; UBSF Caic)*.

Com o decorrer do cenario da pandemia em 8 de junho de 2020, a UBS que estavam
funcionando como referéncia exclusiva para atendimento de sindrome gripal foram Anchieta,
Estoril, Solo Sagrado, Lealdade/Amizade e Anexo Faceres, sendo o horério das 7 horas as 19
horas. ApOs esses horarios deveriam procurar unidades de pronto atendimento ou pronto
socorro®,

No dia 28 de julho de 2020, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) comegou

atender exclusivamente casos de sindromes respiratdrias moderadas e graves, sendo a entrada
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dos pacientes por meio da regulacdo do Servico de Atencdo Movel de Urgéncia (SAMU). No

mesmo periodo a UBS do Solo Sagrado ampliou seu horario de funcionamento para 24h*,
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5. DISCUSSAOQ|
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5. DISCUSSAO

Neste presente estudo, constatou-se uma variacao na quantidade de encaminhamentos
da APS para o CME nos periodos descritos, sendo apenas o ano de 2019 que nao atingiu a um
valor menor do que 20% em relacdo a quantidade total, conforme preconiza a variacdo da
PMAQ?.

Vale ressaltar que dentre as limitagdes conforme o protocolo STROBE®, do estudo, a
coleta de dados de diferentes fontes (audiéncia publica, EMPRO) podem interferir no valor
total da amostra, além de, no quarto quadrimestre do ano de 2019 a forma como os dados
foram liberados na audiéncia publica divergiu se comparado aos anos anteriores. Ressalta que
0 periodo da pandemia pode influenciar na analise de série temporal, em virtude das
alteracdes acarretadas no fluxo de atendimento.

A expansdo da Atencdo Priméaria de Salde no Brasil ocorreu de forma dinamica,
juntamente com a implementacdo das Estratégias de Saude da Familia, que ocorreu por meio
da descentralizacdo dos recursos federais para cada cidade*®. Além de alteracdes de contextos
politicos, como em 2015, em que foram anunciados cortes or¢camentarios federais em relacédo
a saude, implementado no governo seguinte, que por meio de uma emenda Constitucional,
congelou os gastos federais por 20 anos***¢. Com a mudanca do governo federal, em 2019, a
politica de austeridade fiscal se intensificou e um novo modelo de financiamento da APS foi
estabelecido, o Previne Brasil*. Este novo modelo alterou a forma de repasse do aporte
financeiro para os municipios para a APS e que sdo definidas a partir de trés componentes:
captacio ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para agdes estratégicas*®4°.

A captacao ponderada refere-se que o repasse or¢camentario realizado para cada equipe
de estratégia de saude e da familia na APS serd correspondente ao numero de pessoas
cadastradas, aplicando-se pesos para regifes com vulnerabilidade, densidade demogréfica e

classificacdo geografica®®. O pagamento por desempenho discorre sobre manter o repasse
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realizado pelo PMAQ para equipes certificadas pelo mesmo apenas se estiverem credenciadas
e cadastradas pelo Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Além do mais, o repasse financeiro ocorrera de acordo com os cumprimentos de metas pré-
estabelecidas para cada indicador por equipe®. E por fim, o incentivo para agdes estratégicas
refere-se ao orcamento disponibilizado para a APS a fim de realizarem estratégias especificas
de acordo com a necessidade de cada territorio®®.

No entanto, essas novas medidas implementadas podem ndo auxiliar no
aperfeicoamento do sistema publico, uma vez que tanto municipios mais populosos, quanto 0s
mais vulneraveis e carente possuem dificuldades na parte administrativa para com o registro
de toda a populacdo, seja pelo quantitativo populacional ou pela precariedade automatizada no
cadastramento do territorio®.

A APS, segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS)®!, possui a
possibilidade de corresponder a 85% da demanda em salde da populacao local, por meio de
servigos direcionados a promocéo e prevencdo da salde, além de trabalhar de modo integral
com o paciente. A resolutividade do sistema é descrita como a eficiéncia em ser capaz de
resolver, por meio de acdes e servicos, os problemas relacionados a saude da populagédo
adscrital®. O indicador de resolutividade proposto pelo PMAQ, assim como o de Starfield,
auxilia na avaliacdo do servico, como forma para mensurar a qualidade da APS.?° Com o
intuito de melhora do indicador, medidas sdo implementadas, como criacdo de protocolos
gerenciais e assisténcias. Eles auxiliam no manejo em relacdo a uma circunstancia, sendo
baseados em fatos cientificos com a finalidade de atualizacdo e diminuicdo de atitudes
clinicas inapropriadas®.

No municipio deste estudo, em 2018 houve a implementacdo do protocolo para
organizar o referenciamento dos usuarios para outras especialidades. Este se encontra vigente

até o momento e sofreu uma atualizagdo em 2019, sendo destinado aos profissionais
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médicos®?>3, Além disto, cursos de capacitacdes e aperfeicoamento profissional atuantes no
municipio na modalidade presencial ou a distancia foram administrados para instituir a
educacdo permanente em salde. Essa unido de servico e educacédo, no pais, advém da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde que tém a Portaria GM/MS n° 198, de 13 de
fevereiro de 2004, e as diretrizes de implementacdo posteriormente publicadas na Portaria
GM/MS 1.996, de 20 de agosto de 2007, para fins de melhora no servico®.

Outra acdo realizada pelo municipio € a formacao de futuros possiveis profissionais de
Medicina de Familia e Comunidade por meio da residéncia médica disponibilizada em
conjunto com a Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP). Conforme
Ringberg et al.>® e Jaturapatporn®’, foi demonstrado a reducdo de encaminhamentos médicos,
guando comparado com o0s que receberam a formacdo de Medicina de Familia e 0s que nédo
obtiveram®-57,

Entretanto, mesmo com as medidas realizadas pela secretaria de salde destaca-se que
durante o periodo de estudo, o0 mundo passou por um cenario pandémico, a Covid-19,
representando um momento critico®®. Nota-se que a caracterizacio de “pandemia” foi
atribuida pela OMS em 11 de marco de 2020, mas em dezembro de 2019 ela foi comunicada
sobre os casos de infeccdes respiratdrias em humanos na China®. No municipio de Sio José
do Rio Preto, o servico de salde foi se adaptando conforme o momento da pandemia, sendo o
fechamento, abertura e reabertura de algumas UBS para atendimento a populacdo e outras
UBS que foram transformadas em unidades respiratdrias®®®!. Essas modificac@es de fluxos e
atendimentos repercutiram na APS, apesar do redirecionamento dos fluxos de atendimento.
59,61

Destaca-se que segundo os principios essenciais da APS que sdo: Acesso de primeiro
contato, integralidade, coordenacéo e longitudinalidade. Foi observado que durante o periodo

da pandemia houve obstaculos durante a sua execucdo,'**?> comprometendo por fim o
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funcionamento da rede durante o periodo da pandemia. Além disso, vale ressaltar a projecao
na serie temporal da reducdo de atendimentos em algumas UBS do municipio, visto as
alteracdes de fluxo instituidas durante o periodo da pandemia, e que influenciaram durante a
analise****, Conforme o estudo realizado por Duarte et al.®?, as alteracdes de fluxo de
atendimento também aconteceram em outras cidades do pais. Percebe-se a necessidade, no
periodo, de estratégias para seguimento da populacdo com DCNT que ndo estava com a
doenca. Borges et al.%% relatam as dificuldades no acesso a consultas e procedimentos
agendados durante a pandemia.

Outro fator que interfere no seguimento, é em relacdo ao absenteismo das consultas
que durante o periodo pandémico como observado na pesquisa houve um aumento. Isso
implica em possiveis consequéncias como aumento das filas de espera, acarretando alta
demanda e custo econdmico para o gestor®®. Entretanto, outros fatores influenciam ao
absenteismo a consulta, sendo fatores ambientais, tempo de espera entre as consultas, idade e

compromissos do paciente®,



66

6. CONCLUSAQ




67
6. CONCLUSAO

Nota-se que no periodo proposto do estudo, a quantidade total de encaminhamentos
em percentual, conforme a PMAQ, manteve-se entre 5% a 20%, exceto no ano de 2019.
Apesar de que, durante os meses dos anos que atingiram a média menor que 20%, observou-
se que a porcentagem de encaminhamentos de alguns meses ndo necessariamente estava
abaixo do valor padronizado. Além do mais, a quantidade total de consultas das UBS
acompanhou o aumento da cobertura populacional. Destaca-se ainda que, 0 cenario
pandémico e as medidas implementadas em seu combate influenciaram ndo s6 na quantidade
numeérica dos dados analisados, mas também nas analises de tendéncias futuras. Nota-se
também que apesar das limitacGes apresentadas durante o estudo; a pandemia influenciou no
funcionamento da APS no municipio, portanto, este estudo tem como impacto o diagnostico
da situacdo dos servicos de atencdo primaria que contribui para o planejamento e estruturacdo

dos servicos de saude.
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ANEXOS
ANEXO A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

( "}l::i FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
f Y AUTARQUIA ESTADUAL - LEI N° 8899 de 27/09/94
0\ (Reconhecida pelo Decreto Federal n® 74179 de 14/06/74)

Parecer n° 5245386
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAFE 55161722.5.0000.5415 sob a responsabilidade de
Claudio Artico Baptista com o titulo “RESOLUBILIDADE DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, A PARTIR DOS ENCAMINHAMENTOS PARA OUTROS
NIVEIS DE ATENGAO™ esti de acordo com a resolugio do CNS 466/12 e foi
aprovado por esse Comité na Plataforma Brasil em 16/03/2022. Lembramos ao
senhor (2) pesquisador (a) que, no cumprimento da Resolugdo 251/97, o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) devera receber relatorios semestrais
sobre o andamento do Estudo . bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos e
também da notificagdo da data de inclusdo do primeiro participante de pesquisa, para
conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio
completo ao final do Estudo.
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