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Resumo

O objetivo deste trabalho foi identificar a resolutividade dos problemas de saude dos usuarios que foram encaminhados para
atendimento na Especialidade de Cardiologia no Centro de Saude | do Municipio de Avaré. Trata-se de um estudo descritivo
exploratério, de carater quali-qualitativo, que utilizou como instrumento de coleta de dados, questionario de perguntas do tipo
aberta aos pacientes que foram atendidos no Centro de Saude | de Avaré na Especialidade de Cardiologia que passaram pela pos-
consulta. Foram entrevistados 55 usuarios. A resolutividade dos servigos de saude é uma forma de se avaliar os servigos de saude
a partir dos resultados obtidos do atendimento ao usudrio. Assim, a resolutividade dos servicos no modelo hierarquizado por
niveis de atencdo pode ser avaliada por dois aspectos. O primeiro, dentro do préprio servico, quanto a capacidade de atender a
sua demanda e de encaminhar os casos que necessitam de atendimento mais especializados, e o segundo, dentro do sistema de
salde, que se amplia desde a consulta inicial do usuario no servico de atengdo primaria a saude até a solucdo de seu problema
em outros niveis de atencdo a saude. O atendimento secundario comp&e—se por agdes e servigos que visam atender os principais
problemas de salude e agravos da populagdo, cuja pratica clinica demanda disponibilidade de profissionais especializados e o uso
de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico.

Descritores: Resolucdo de Problemas; Acesso Universal aos Servicos de Saude; Ensaios de Triagem em Larga Escala;
Comportamento do Consumidor; Enfermagem.
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Abstract

The aim of this study was to identify the resolution of the health problems of users who were referred for care in the Cardiology
Specialty at the Health Center | of the Municipality of Avaré. This is an exploratory descriptive study, of a qualitative-qualitative
nature, which used as an instrument for data collection, an open-ended questionnaire for patients who were treated at the Health
Center | of Avaré in the Cardiology Specialty who underwent the post consultation. Fifty users were interviewed. The problem-
solving capacity of health services is a way of evaluating health services based on the results obtained from the service provided
to the user. Thus, the resoluteness of services in the model hierarchical by levels of care can be evaluated in two ways. The first,
within the service itself, regarding the ability to meet their demand and refer cases that need more specialized care, and the
second, within the health system, which extends from the initial consultation of the user to the service of primary health care to
the solution of your problem at other levels of health care. Secondary care consists of actions and services that aim to address the
main health problems and problems of the population, whose clinical practice demands the availability of specialized professionals
and the use of technological resources for diagnostic and therapeutic support.

Descriptors: Problem Solving; Universal Access to Health Care Services; High-Throughput Screening Assays; Consumer Behavior;
Nursing.

Resumén

El objetivo de este estudio fue identificar la resolucién de los problemas de salud de los usuarios que fueron remitidos para
atencién en la Especialidad de Cardiologia en el Centro de Salud | del Municipio de Avaré. Se trata de un estudio descriptivo
exploratorio, de caracter cualitativo-cualitativo, que utilizé como instrumento de recoleccion de datos, un cuestionario abierto a
pacientes atendidos en el Centro de Salud | de Avaré en la Especialidad de Cardiologia que pasé por la consulta posterior. Se
entrevistd a 55 usuarios. La capacidad de resolucion de problemas de los servicios de salud es una forma de evaluar los servicios
de salud a partir de los resultados obtenidos del servicio prestado al usuario. Asi, la resolucidn de los servicios en el modelo
jerdrquico por niveles de atencién puede evaluarse de dos formas. La primera, dentro del propio servicio, en cuanto a la capacidad
de atender su demanda y derivar los casos que requieran una atencion mas especializada, y la segunda, dentro del sistema de
salud, que se extiende desde la consulta inicial del usuario hasta el servicio de atencidn primaria de salud para resolver su problema
en otros niveles de atencién médica. La atencién secundaria consiste en acciones y servicios que tienen como objetivo atender
los principales problemas y problemas de salud de la poblacidn, cuya practica clinica exige la disponibilidad de profesionales
especializados y el uso de recursos tecnoldgicos para el apoyo diagndstico y terapéutico.

Descriptores: Solucion de Problemas; Acceso Universal a los Servicios de Salud; Ensayos Analiticos de Alto Rendimiento;
Comportamiento del Consumidor; Enfermeria.

Introdugao como  procedimentos de  média complexidade.
O Sistema Unico de Satude (SUS) foi instituido pelas Compreendendo que esse nivel de servicos médicos

Leis Organicas n.2 8080/90 e n.2 8142/90, que fundamenta a
salde como um direito de todos e um dever do Estado,
dispondo sobre as condi¢Ges para a promogdo, protecao,
recuperacdo da saude e participagdo da comunidade nas
acGes de saude, ressaltando os principios da universalidade,
equidade, integralidade e resolutividade?.

O sistema integra uma das organizacGes de saude
que formam uma complexa rede, cuja constituicdo inclui
atributos de populacdo e territdrio, estrutura, logistica e
modelos assistenciais e de gestdo. A definigdo, limites e
objetivos de um sistema de salde sdo especificos para cada
pais, de acordo com seus préprios valores e principios. Esses
sistemas definem o contexto dos servicos de saude, que
podem ser caracterizados sob diferentes formas com relagao
aintegragdo em rede?.

De acordo com estudo, a atengdo secundaria é
formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial
e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermedidria entre
a atengdo primaria e a tercidria, historicamente interpretada
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especializados, sendo, de apoio diagndstico e terapéutico e
atendimento de urgéncia e emergéncia’.

A resolutividade proposta pelo SUS faz influéncias
as possibilidades de resolugdo dos problemas de saude
dentro dos niveis de complexidade as quais sdo detectadas.
Nota-se que hd no Brasil uma tendéncia, ainda que com
pouca visibilidade de busca da qualidade dos servigos
publicos de saude, pois, a medida que os recursos para o
setor tornam-se cada vez mais limitados e as desigualdades
sociais aumentam, intensificam-se as necessidades de
cuidado e atengao, tornando um desafio produzir qualidade
nestas condi¢cdes. A resolutividade é uma importante
doutrina no SUS, pois permite identificar e buscar os sujeitos
com os servicos oferecidos, mesmo que essas, ndo seja
alcangada em sua plenitude.

Reunindo-se diferentes aspectos é possivel dizer
gue a resolutividade envolve aspectos essenciais a demanda,
a satisfagdo do cliente, as tecnologias dos servigcos de saude,
a existéncia de um sistema de referéncia preestabelecido, a
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acessibilidade dos servicos, a formacdao dos recursos
humanos, as necessidades de satude da populacdo, a adesao
ao tratamento, aos aspectos culturais e socioeconémicos da
clientela, entre outros. Dentro dessa complexidade, surge a
atengdo bdsica como uma das formas de atendimento do
SUS, sendo essa reconhecida como porta de entrada do
usuadrio ao sistema, a qual deve ser a prioridade na gestao,
pois ao funcionar adequadamente possibilitaria a
resolutividade da maioria dos problemas de salde, deixando
os ambulatdrios especializados e hospitais, exercerem os
seus verdadeiros propositos, resultando assim, em maior
satisfacdo dos usuarios e na utilizagdo consciente dos
recursos existentes®.

“Quando levantamos a questdo da resolutividade, estamos
querendo que o cidaddo tenha a sua disposi¢éio, nos casos de
doenga, o acesso a toda tecnologia que a humanidade
acumulou em defesa da vida, ou seja, o hospital deve ter a
capacidade de dar respostas efetivas aos agravos de saude de
seus usudrios com resolutividade diagndstica e terapéutica no

tempo étimo que o caso exija, eliminando ou diminuindo o

sofrimento, os riscos, e promovendo a recuperagéo e cura”™.

Para que um servico de saude seja resolutivo, o
mesmo deve ser capaz de transformar positivamente a
condic3o de satide de um individuo, familia ou de um grupo*.

Até 1988, o direito a salde era um direito garantido
apenas para os trabalhadores afiliados ao sistema de
previdéncia social e de suas familias. Com a promulgacao da
Constituicdo Federal, no ano de 1988, institui-se o Sistema
Unico de Saude (SUS), que passa a entender que a:

“[...] saude é um direito absoluto que decorre da condigéo

de ser humano, e adota um modelo de sistema de saude

publico, de cardter universalista e igualitdrio [...]”6.

A Atencdo Secundaria (AS), denominada
frequentemente em documentos oficiais e portarias do
Ministério da Saude como atengdo de média
complexidade, é o nivel de apoio aos profissionais da
atencdo basica. Composto por médicos especialistas nas
diversas d4reas nas chamadas unidades de referéncia
secundaria, esse servico, envolve um conjunto
especializado de ag¢bes e servicos ambulatoriais e
hospitalares. Os profissionais da AS, através do sistema
de referéncia e contra referéncia sustém o apoio no
tratamento do individuo. Casos especificos sdo
referenciados para os procedimentos de alta
complexidade. Visa a atender os problemas de saude da
populagcdo ndo resolvidos no nivel da atencdo primaria.
Utiliza recursos tecnolégicos de maior densidade no
apoio diagndstico e terapéutico, que necessitam de
produgdo em escala para se viabilizarem
economicamente e adquirirem sustentabilidade”2.

Esse nivel de assisténcia se tornou um
importante alvo de estrangulamento na rede de servico
publico de satde. Os gestores do Sistema Unico de Saude
(SUS) convivem com uma grande pressdao de demanda
por servicos especializados a qual ndo conseguem
responder satisfatoriamente, gerando longas filas de
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espera e concentrando uma parcela considerdvel dos
gastos publicos em saude®.

O municipio de Avaré, hoje conta um servico de
saude na atencgdo primaria de 07 Unidades Basicas de Saude
(UBS) e 07 Unidades de Saude da Familia (USF) e na Atengao
Secundaria de 01 Centro de Saude (CS), 01. Nucleo de Gestdo
Assistencial — NGA-5 (anexo ao CS), além destes servigos
conta com 01 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS Il), 01
Vigilancia Sanitaria Estadual e Municipal, 01 Vigilancia
Epidemioldgica, 01 Centro de Referéncia a Saude do
Trabalhador (CEREST), 01 Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), 01 Farmdacia Popular do Brasil, 01
Pronto Socorro (referéncia regional), 01 Ambulatorio
DST/AIDS (referéncia regional), 01 Servico Movel de
Atendimento a Urgéncia (referéncia regional), 01 UPA
(Unidade de Pronto Atendimento) em fase de acabamento e
01 Santa Casa de Misericordia, sendo essa uma instituicao
filantrépica que presta servicos a clientela do SUS, através
de contrato ou convénio, sob regulacio do Sistema
Municipal de Saude. E caracteristica dos servicos da rede
contratada e conveniada o propésito curativo da atengao,
através de internages, consultas ou exames laboratoriais'®.

As doengas cardiovasculares (DVC) representam
mais de 30% do total de dbitos com causa definida, pois se
constituem como principal causa de morte e de perda da
qualidade de vida ao longo do tempo. Essas doencas
contribuem com indices de mortalidade de 16,6 milhGes de
pessoas, sendo que 7,2 milhdes sdo decorrentes da doenga
isquémica cardiaca®!.

No Brasil, os indices de mortes por DCV
assemelham-se aos parametros mundiais, também ficando
em torno de 30%. Dentro das entidades cardiovasculares, a
insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta uma prevalénciade 1 a
2% na populagdo mundial, tornando-se um dos maiores
problemas de satude publica®?.

O municipio de Avaré, é referéncia secundaria para
a especialidade de cardiologia para os 17 municipios que
compde o Vale do Jurumirim (Aguas de Santa Bérbara,
Arandu, Avaré, Bardo de Antonina, Cerqueira César, Coronel
Macedo, Fartura, laras, Itai, Itaporanga, Manduri,
Paranapanema, Piraju, Sarutaia, Taguai, Taquarituba e
Tejupd, num total de 280.294 habitantes®3.

A rede publica de satide do municipio disponibiliza
para o atendimento em cardiologia, um médico especialista
concursado, que realiza os atendimentos no Centro de
Saude |. Esse profissional, realiza em média 60
consultas/semana, distribuidas de maneira aleatéria sem
discriminagdo de primeira consulta ou retorno.

O usuario da rede, residente no municipio pode
usufruir de exames laboratoriais, exames por imagem
(radiografias, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, cintilografia do miocardio e eletrocardiograma),
sendo que os exames de Ecocardiografia com Doppler e
Holter 24 Hz, sdo disponibilizados através de contrato
firmado com o servigo privado.

Segundo a Portaria n.2 1101/GM de 12 de junho de
2002, estabelece o parametro de cobertura assistencial
ambulatorial, e o parametro para o cdlculo das consultas
médicas sobre a populagdo prevendo 2 a 3 consultas
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médicas por hab./ano. Através da seguinte férmula:
Populacdo Total x 2 consultas/habitante/ano = X (X é,
portanto, o total de consultas médicas previstas), sendo:
12% de X = consultas basicas de urgéncia; 3% de X =
consultas de urgéncia pré-hospitalar e trauma; 63% de X =
consultas médicas bdsicas (Clinica Médica, Ginecologia,
Obstetricia e Pediatria); 22% de X = consultas especializadas.
Destas, 2 % destinadas a Cardiologia®®.

A atencgdo secundaria é a base para a referéncia e
contra referéncia, necessaria para garantir a eficiéncia do
atual modelo hierarquizado de assisténcia a satde’®.

No Brasil, o processo de implantagdo desse modelo
tem acontecido com algumas dificuldades e, por
consequéncia, também a medicina de familia. Uma das
dificuldades parece ser a sobrecarga de encaminhamentos
para os servicos médicos especializados na atengao
secundaria, fato que pode ser atribuido as dificuldades de
resolucdo da atengdo primdria. Um dos grandes desafios
desse nivel de atencdo é decidir quando encaminhar o
paciente para ser avaliado por especialista na atengdo
secundaria ou tercidria®®.

O municipio de Avaré, hoje conta com 82.934
habitantes, numa drea de 1.213,055 Km, com um servico de
saude na atengdo primaria de 07 Unidades Basicas de Saude
(UBS) e 07 Unidades de Saude da Familia (USF) e na Atengdo
Secundaria de 01 Centro de Saude (CS). Observa-se que ha
uma demanda reprimida na especialidade de Cardiologia, o
que leva a avaliar a capacidade do servico em atender essa
demanda®t’.

O acesso aos servigos de saude no nivel da atengao
especializada é um ponto importante de estrangulamento
da gestdo da saide no municipio de Avaré. Ha uma grande
demanda por recursos assistenciais, num contexto de oferta
insuficiente e, muitas vezes, utilizada de forma irracional o
gue tem resultado em longas filas de espera para alguns
procedimentos, causando o atraso no diagndstico e
tratamento dos pacientes.

A Secretaria de Saude de Avaré tem implementado
diversas agdes com o objetivo de reestruturar o seu modelo
de atencdo, propondo organizar a porta de entrada do
sistema de saude, através da expansdo da Estratégia de
Saude da Familia e ampliagdo da oferta de servicos de média
complexidade. O municipio possui ainda, uma politica
municipal de regulagdo da assisténcia a saude, cujos
objetivos principais sdo a reestruturacdo de fluxos
assistenciais de referéncia e contrarreferéncia da atengao
basica para a média e alta complexidade e a regulacdo do
acesso aos servicos municipais de saude.

Apesar dos esforcos empreendidos para superar as
dificuldades no acesso aos servicos de saude e visando
garantir a integralidade da assisténcia, esse municipio ainda
encontra problemas como demanda reprimida na
assisténcia especializada, refletindo na longa fila de espera
dos usuarios para acessar alguns servigos especializados e a
dificuldade de articulagdo em rede das unidades de atencao
basica e as unidades de média complexidade,

comprometendo assim a resolutividade do sistema de
saude.

https://doi.org/10.5935/2763-8847.20210029

Objetivou-se identificar a resolutividade dos
problemas de salude dos usuarios que sdo encaminhados
para atendimento na Especialidade de Cardiologia no Centro
de Saude | do Municipio de Avaré e as principais causas que
levam a dificuldade e demora no agendamento das
consultas especializadas e de exames especificos.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio, de
carater quali-quantitativo, que utilizou como instrumento de
coleta de dados, questionario, com perguntas do tipo aberta
aos pacientes que sdo atendidos no Centro de Saude | (CS.1)
de Avaré/SP na Especialidade de Cardiologia que passarem
pela pds-consulta.

Para a realizagdo desta investigagdo cientifica foram
empregados os métodos dedutivo e indutivo. De acordo com
estudo, estes consistem em recursos metodoldgicos gerais
da ciéncia, que orientam as vias de raciocinio no
desenvolvimento de pesquisas. O método dedutivo orienta
do geral (hipoteses) ao particular (conclusdes). Ja o método
indutivo orienta do particular (fatos especificos) ao geral
(conclusdes gerais). Ainda de acordo com o estudo, ambos
os recursos metodoldgicos se complementam, ou seja, a
utilizagdo de um n3o exclui o outro®®.

A escolha de tais métodos justificou-se pelo fato de
que, a partir destes, serd possivel compilar os
conhecimentos tedricos a respeito do tema, através da
fundamentagdo tedrica, bem como possibilitara generalizar
este conhecimento, através da proposta de intervencgao, de
tal modo que, estes métodos mostrar-se-d3o adequados a
gue se propde a atuagao.

A coleta de dados foi realizada a partir da aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu (CEP/FMB) sob o CAAE: 43800115.0.0000.5411.

A amostra do estudo foi composta de 55 pacientes
atendidos na especialidade de cardiologia no Centro de
Saude | — Avaré/SP.

A aplicagdo dos questiondrios ocorreu no periodo
de julho a setembro de 2015, os entrevistados responderam
ao questionario apds o pesquisador esclarecer o objetivo.
Todos os participantes que concordaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) legalizando, assim, sua inclusdo neste
estudo. Foram obedecidas as normas da Resolugdo n.2
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

As informagdes foram armazenadas em planilhas
do software Microsoft Excel®, onde apds a contagem e
andlise dos dados foram elaborados os graficos com os
valores obtidos.

Resultados e Discussao

Dos 55 wusudrios da amostragem, 100% (55)
responderam ao questionario, sendo que 94% (52) dos
entrevistados sdo maiores de 40 anos, 60% (33) do sexo
feminino e 40% (22) do sexo masculino, sendo que 64% (35)
comparecem a consulta médica sem acompanhante.

Em relacdo ao tempo de acompanhamento no
ambulatério de cardiologia, 05% (03) estdo de 0 a 01 ano,

Glob Clin Res. 2022;2(2):e29


https://doi.org/10.5935/2763-8847.202100

Grau de resolutividade no atendimento secundario de um servigo de satide do municipio de Avaré, Sdo Paulo
Lima AA, Cardoso AL, Penacci FA, Guarato AF, Navarro EC, Rocha MRA, Carvalho Filha FSS, Silva SD

29% (16) de 01 a 02 anos e 65% (36) estdo de mais de 02
anos em tratamento na especialidade.

Todos residem no municipio de Avaré, sendo que
60% (33) dos encaminhamentos para a especialidade de
Cardiologia sdo provenientes das UBS e 40% (22) a outros
que se refere ao Pronto Socorro Municipal, Santa Casa e
Consultdrio particular.

O grafico abaixo demonstra o numero de guias para
referéncia encaminhada da ateng¢do primdria para a
Especialidade de Cardiologia, no 22 semestre de 2014, que
ainda estdo na espera de agendamento.

Figura 1. Agendamento para cardiologia. Avaré, SP, Brasil, 2015
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agendamento para Cardiologia
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A baixa resolutividade da atengdo primdria a saude
e encaminhamentos inapropriados é causas do aumento da
demanda para atengdo especializada, com consequente
aumento no tempo de espera por esse nivel assistencial®®.

Segundo estudo, a impossibilidade de atender a
clientela segundo os padrdes da dignidade humana e com
base no conceito da resolutividade em salde leva os
profissionais a sobreviverem em meio ao estresse. As
dificuldades para finalizar o processo de atendimento,
quando o fluxo das ag¢des e servicos ndo se concretiza
seguindo as etapas necessarias para a satisfacdo das
demandas apresentadas em decorréncia de dificuldades de
diversos tipos?°.

A Secretaria de Saude tem realizado através de
Edital de Chamamento Publico, para credenciamento de
profissionais/empresas especializadas para prestacdo de
servicos de consultas de cardiologia, com base na Lei
Municipal n.2 1.209/2009 alterada pelas Leis n.2 1.655/2013
e n.2 1.708/2013, limitando a 100 (cem), consultas mensais
para cada profissional médico contratado, conforme o artigo
n.2 3 da Lei n.2 1.665 de 02 de abril de 2013, no valor de RS
50,00 por consulta realizada, mas nao obteve interesse por
nenhum profissional da area®.

O Grafico 1 demonstra o nivel de satisfacdo do
usuario quanto ao agendamento do Centro de Salde I.

Embora, a maioria tenha considerado satisfatorio o
agendamento, 54% (30) dos entrevistados relataram que
encontraram dificuldade no servico. Os outros 45% (25)
disseram ndo ter encontrado dificuldade. Diante das
dificuldades, a mais relatada em suas falas foi quanto a
demora pelo agendamento.

Segundo estudos, essa situagdo se opGe ao conceito
de acesso, onde se deve articular a entrada do paciente no
servigo de saude, dando continuidade ao tratamento com o
recebimento de cuidados subsequentes. Ter a

disponibilidade de um servico ndo garante sua efetividade
na utilizagdo, na pratica ainda ndo conseguiu desburocratizar
0 acesso aos servicos?22,

Grafico 1. Nivel de satisfacdo do usuario. Avaré, SP, Brasil, 2015

Avaliagao do atendimento para realizagao do
agendamento de consultas especialidade de
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Dentre os usuarios do sistema 87% (48),
responderam que recebem as orientagBes necessarias
quando procuram pelo servico de agendamento, e 13% (07)
disseram que as vezes, utilizando uma score de 0 a 10 quanto
ao nivel de compreensdo das orientagGes recebidas, variou
entre 08 e 10.

Em relagdo ao atendimento médico prestado, 90%
(50) dos pacientes que passaram pela consulta com o
cardiologista, relataram sua satisfagdo quanto ao
atendimento e apenas 10% (05) relataram que o
atendimento foi regular, como demonstra o grafico abaixo:

Grafico 2. Avaliagdo de atendimento médico. Avaré, SP, Brasil, 2015
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Segundo estudo, o nivel de satisfacao da clientela é
influenciado principalmente pelo acesso social, cultural e
geografico; oportunidade em tempo de espera na consulta,
assim como o tempo necessdrio para estabelecer
diagnéstico e indicar o tratamento; cortesia; solucdo do
problema médico que motivou a demanda de servigo?.

As informagdes sobre sua enfermidade e seu
tratamento, a relagdo que o médico estabelece com o
paciente, o critério que o paciente tem sobre a competéncia
do médico e, além da coeréncia do trabalho da equipe de
saude, sd3o aspectos importantes na satisfacdo do paciente?.

O grafico abaixo apresenta quais orientagdes os
pacientes gostariam de receber durante o atendimento,
sendo a maior duvida em relacdo aos horarios e medicac¢oes
prescritas.

Glob Clin Res. 2022;2(2):e29


https://doi.org/10.5935/2763-8847.202100

Grau de resolutividade no atendimento secundario de um servigo de satide do municipio de Avaré, Sdo Paulo
Lima AA, Cardoso AL, Penacci FA, Guarato AF, Navarro EC, Rocha MRA, Carvalho Filha FSS, Silva SD
Grafico 3. OrientagBes que os pacientes gostariam de receber durante consulta médica. Avaré, SP, Brasil, 2015
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No grafico seguinte, observa-se uma demanda
reprimida de 135 usudrios que estdo no aguardo de
agendamento dos exames de ecocardiograma com Doppler
(88) e Holter 24 Hz (47), nos anos de 2014 e 2015. Tais
exames s3ao disponibilizados através de contrato firmado
com o servigo privado, porém ha 01 (um) ano e trés meses
nado sdo realizados, por falta de contrato. O municipio de
Avaré, realiza Chamamento Publico para Credenciamento de

Clinicas Médicas para presta¢do do servigo, de acordo com
os valores da Tabela SUS, no valor de RS 39,94, mas n3o
obtém interesse por parte do servigo privado.

No item 2.4 da Portaria n.2 1101/2002 GM,
estabelece outros procedimentos para diagnose e terapia
sobre consultas especializadas, sendo para Holter 0,5% do
total de consultas cardioldgicas e Ecocardiograma 13% do
total de consultas cardiolégicas'®.

Grafico 4. Demanda reprimida para exames. Avaré, SP, Brasil, 2015
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A Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) do Ministério
da Saude conceitua a média complexidade como o conjunto
de agles e servicos que visam atender aos principais
problemas e agravos de saude da populagdo, cuja pratica
clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e o uso de recursos tecnoldgicos, para o apoio
diagndstico e terapéutico?.

Ao analisar os segmentos da oferta de servigos de
saude no Brasil, afirma-se que o SUS, hoje, parece estar
caminhando no sentido do plano de cuidados basicos e a
oferta dos servigos de saide de maior complexidade ficaria
para a iniciativa privada®®.

De acordo com estudos, as dificuldades no acesso a
salde estdo vinculadas a varias condicGes, tais com:
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geografica, econ6micas e funcionais. O acesso funcional
envolve a entrada propriamente dita aos servigos de que o
cidaddo necessita, incluindo-se os tipos de servigos
oferecidos, os horarios previstos e a qualidade no
atendimento?’.

O grande numero de usudrios em busca do servigo
de média complexidade demonstra que estes estdo
necessitando de atengdo e cuidados em saude,
sobrecarregando desta forma o Ambulatério. Oferta é a
quantidade de a¢des de saude oferecidas pelos servigos, a
disponibilidade de recursos humanos e a disponibilidade de
recursos fisicos que o se ter a disposi¢cdo de tecnologia de
ponta nos servicos de saude, nos leva a acreditar que é
possivel oferecer um atendimento de qualidade aos usudrios
de forma mais humana e agil, podendo assim esgotar as
possibilidades do que podemos ofertar ao usudrio?®.

Conclusdo

Por meio deste estudo foi possivel visualizar o
processo de atendimento e acesso do usuario do SUS na
busca de um servico de média complexidade, que envolve a
Consulta com a Especialidade de Cardiologia e os exames de
Ecocardiograma e Holter, e sobre a satisfagdo do usuario em
relacdo ao agendamento e a qualidade do atendimento
médico prestado. Constata-se que a especialidade de
cardiologia é hoje um dos grandes problemas assistenciais
do SUS —na SMS de Avaré -, com grande demanda reprimida.

Pode-se observar que as dificuldades de acesso do
usudrio, tais como: o tempo de espera para conseguir uma
consulta médica, até mesmo os que estdo em tratamento
ndo conseguiram realizar o exame solicitado. Acredita-se
gue a capacidade resolutiva da atengdo secunddria do
municipio esta comprometida, pois existe uma demanda
reprimida tanto para os que buscam a inclusdo no servigo, e
dos que ja estdo inclusos no servigo de cardiologia.

Embora os usudrios estejam satisfeitos com o
agendamento e com atendimento médico prestado, a maior
dificuldade encontrada esta vinculada a questdo da demora
tanto para a realizagdo da consulta com o cardiologista
gquanto para a realizacdio dos exames e dificuldades
relacionadas ao acesso. Essa demora em conseguir realizar
0s exames, pode agravar o estado de saude dos usuarios,
pois 0s mesmos ja estdo ha cerca de 2 anos ou mais em
tratamento.

Verifica-se que a Secretaria de Saude enfrenta
dificuldades no diz que respeito a contratagdo com o servico
privado, sendo a falta de mais médicos cardiologistas e a
falta de clinicas especializadas para realizagdo dos exames, o
gue leva a uma baixa resolutividade da aten¢do secundaria
no municipio de Avaré.

Fica evidente assim, que o servico precisa ser
reorganizado de modo que possa atender com qualidade e
rapidez, pois o uso dos servigos de saude devem impactar
positivamente no aumento do conforto e na diminui¢do do
sofrimento.
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