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RESUMO

Objetivo: analisar a organizacido da oferta por cotas para
exames ¢ consultas especializadas, a partir das demandas
dos usuarios das unidades de Satide da Familia, em dois mu-
nicipios da Bahia, Brasil. Percurso metodolégico: trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa, com 91 sujeitos
entrevistados (usuarios, trabalhadores de sadde e dirigen-
tes), por meio da entrevista semiestruturada e observagao
sistematica do atendimento. A analise dos dados empi-
ricos foi respaldada na hermencéutica critica e no fluxo-
grama analisador. Resultados: o quantitativo de cotas
para exames e consultas especializadas distribuidas para
as unidades de saude da famfilia ¢ considerado, pelos en-
trevistados, reduzido e insuficiente para suprir a deman-
da da populacio, sendo motivo de queixa ndo somente
por parte dos usudrios, mas de trabalhadores e dirigentes
do sistema. Enfim, a articulacio entre a oferta de cotas
e as demandas na Sadde da Familia nio reside apenas na
amplia¢do do nimero de vagas, mas na reestruturagao da
rede e do processo de trabalho em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Saude; Necessidades
e Demandas de Servicos de Saude; Atencio Primaria a
Saude.
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ABSTRACT

Obijective: to analyze the organization of quota supply
for specialized examinations and appointments from users
demands of the Family Healthcare in two cities of Bahia,
Brazil. Methodology: it is a study of qualitative approach
which was carried out with 91 subjects interviewed (users,
health staff and directors) through semi-structured
interviews and systematic observation of appointments.
Data analysis was based on critical hermeneutic and
flowchart analyzer. Results: the amount of quotas
provided for specialized examinations and appointments
in the family healthcare units is regarded by interviewees
as reduced and insufficient to supply the demands from
population, and it is not only a user’s complain but also
staff’s and directors’. Finally the articulation between
quota supply and demands in the Family healthcare is not
just a matter of increasing the number of vacancies but
of re-structuring the network and the work process in
healthcare.

KEYWORDS: Healthcare Services; Needs and Demands
of Healthcare Services; Basic Care in Health.
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INTRODUGCAO

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) deve constituir-se
em estratégia orientadora do modelo de atencido a saude,
tendo por objetivo coordenar a atenc¢io integral do indi-
viduo e de coletividades, por meio do trabalho em equipe,
a partir de um territério social definido e conectado em
rede num sistema de servi¢os de saude, que possibilite a
continuidade do cuidado.'”

Para aproximar os servicos de saude da populacio e
atuar na prevencao de riscos e agravos a saude, em 1994,
foi criado o Programa Sadde da Familia que, posterior-
mente, seria institucionalizado pelo Ministério da Saude,
transformando-se em estratégia politica para a modifica-
¢do do modelo de atencio, que era pautado exclusivamen-
te em acOes que valorizavam a doenca. Entraves a essa
mudanga ainda permanecem e desafiam, cotidianamente,
dirigentes e trabalhadores na organizacdo das praticas e
servicos em rede, situando o usuario e suas necessidades
no centro da atencio.!

O caminho percorrido pelos usuarios, dentro de uma
rede de saude organizada, sustenta-se na capacidade de o
servigo dar respostas objetivas as demandas dos mesmos,
por meio do fortalecimento da porta de entrada do siste-
ma e de mecanismos de regulagdo que garantam o atendi-
mento nos diversos niveis de atencio.’

Uma das diretrizes para a gestio do Sistema Unico de
Satude (SUS) ¢é regular, de maneira efetiva, as demandas da
populac¢io e a oferta de servicos de saude. Nesse sentido,
o Pacto pela Satde, em seu componente Pacto de Gestao,
elege a atencdo basica como nivel central do processo de
regulacio assistencial para articular e integrar os comple-
xo0s reguladores que, por meio das centrais de marcacio,
recebem as solicita¢oes, as processam e agendam urgén-
cias, internacoes, procedimentos de alta complexidade,
consultas especializadas e exames.*

A Central Municipal de Regulacao (CMR) de consultas
e exames tem, dentre outras acoes, as funcoes de definit,
avaliar e distribuir as cotas para as unidades solicitantes,
a partir dos servicos executantes. A terminologia cotas
refere-se a um quantitativo de vagas especifico para a rea-
lizacio de procedimentos, consultas e exames. O processo
de autorizac¢ao das solicitacdes € realizado por uma equi-
pe de médicos, por meio de critérios clinicos, a partir das
necessidades dos usuarios e da disponibilidade de oferta
na rede publica e/ou conveniada, evitando fluxos que nio
sdo preconizados pela agio regulatoria.*

Foram identificados alguns trabalhos sobre a regulagao
assistencial para servicos de média densidade tecnologi-
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ca,”® e um estudo’ que discute como os problemas relacio-

nados a0 acesso a exames e consultas especializadas por
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meio de cotas limitam a producdo de um cuidado integral.
A oferta insuficiente de vagas, referéncia que nao é corres-
pondida com a contrarreferéncia, dificuldades na hospe-
dagem, no apoio e no transporte aos locais de realizacao
do exame ou consulta sio algumas das dificuldades que
impedem o usuario de trilhar um trajeto na rede de cuida-
dos que gere respostas integrais e equanimes as demandas.

De forma distinta, este artigo inova ao abordar a oferta
por cotas para exames e consultas especializadas, demar-
cando a (des)articulacio com as demandas dos usudrios
que buscam o cuidado por meio da Estratégia Satde da
Familia (ESF).

Além disso, a regulagdo da oferta por meio das co-
tas constitui-se em ag¢do necessiria para o ajuste entre
a capacidade dos servicos de saidde e as demandas dos
usuarios,® que sio operadas pelos diferentes profissionais
de satde, nos mais variados lugares, sobretudo na ESE,
mediante um cardapio de interven¢des.” A oferta, portan-
to, depende da disponibilidade, do tipo e quantidade de
servicos e recursos financeiros, da localizacio geografica,
da cultura médica local, da ideologia do prestador, dentre
outros aspectos.” Demanda, por sua vez, ¢ a solicitacio
explicita que emerge a partir das necessidades de saude. A
producao da demanda surge da interacio entre diferentes
sujeitos, em distintos servigos e praticas e esta associada
ao processo de trabalho em saude, ou seja, se este tem
foco no cuidado em si mesmo ou na produgao de proce-
dimentos. Necessidades de saude, por sua vez, se referem
a ter boas condicoes de vida; ter acesso aos servicos de
saude e poder consumir toda tecnologia capaz de melho-
rar e prolongar a vida; ter vinculos afetivos com equipes e
profissionais de saude e, por fim, ter autonomia para gerir
sua vida. Assim, demanda ¢é a traducdo das necessidades

de saude.!t1213

14153 demanda tem sido

Em estudos internacionais,
analisada por meio da utilizacdo de métodos quantitativos,
com énfase em experiéncias focalizadas em determinados
programas de saide, como estes interferem nas solicita-
¢Oes dos usudrios dos servigos de assisténcia publica hos-
pitalar. A demanda por servicos de saude foi estimada'® a
partir de dois modelos que valorizam a procura do usudrio
por cuidados de satde, e os resultados mostraram que as
pessoas que nao podem pagar pelos cuidados privados
ndo procuram atendimento e que os homens sio menos
propensos a recorrer ao servico de saude do que as mu-
lheres.

Este trabalho tem como objetivo analisar a organiza-
¢ao da oferta por cotas para exames ¢ consultas especia-
lizadas, a partir das demandas dos usuarios das unidades
de Satde da Familia, em dois municipios da Bahia, Brasil.
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PERCURSO METODOLOGICO

Estudo de natureza qualitativa, capaz de incorporar os
significados e a intencionalidade como inerentes aos atos
e as estruturas sociais, norteado pela critica, reflexdo'® e
subjetividade dos sujeitos envolvidos, que se torna parte
do processo de pesquisa.'” O campo empitico constituiu-
se em 11 (onze) Unidades de Saude da Familia (USF) de
dois municipios baianos, um situado na zona de transi-
¢do entre o Reconcavo e o Semiarido (municipio um), e
o outro localizado no Recéncavo da Bahia propriamente
dito (municipio dois). No primeiro, foram 07 (sete) e, no
segundo, 4 (quatro) unidades pesquisadas.

A cobertura da Estratégia Satde da Familia, no més de
novembro de 2013, foi de 52,23% para o municipio um
e de 77,84% para o municipio dois, ambos considerados
referéncia para servicos de média e alta densidade tecno-
légica em diversas linhas do cuidado.'

Os participantes da pesquisa foram divididos em trés
grupos (usuarios, trabalhadores de sadde e dirigentes da
saude). Ao todo foram entrevistados 51 sujeitos no mu-
nicipio um e 40 no municipio dois, sendo 37 usuarios, 40
trabalhadores de saiude e 14 dirigentes.

Os critérios de inclusao foram: trabalhadores de saude
e dirigentes com mais de seis meses de atuacio na Es-
tratégia Sadde da Familia ou no cargo; usuarios maiores
de 18 anos e que residiam no territério da unidade pes-
quisada. Assinala-se que a representatividade dos grupos
se expressa a partir da relevancia politica e das ideias que
permeiam um dado momento histérico-social, e essa re-
presentacao se constitui pelo encontro das ordens cogni-
tiva, socioldgica e politica.”” O quantitativo de sujeitos da
pesquisa foi definido pela saturagao dos dados empiricos,
por meio da repeticdo dos discursos e pelo delineamento
das informacgoes que trouxeram contribui¢des significan-
tes ao objeto de estudo. A coleta de dados foi realizada no
periodo de outubro de 2012 a janeiro de 2013.

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram entre-
vista semiestruturada e observacao sistematica, constando
questdes comuns e especificas para os distintos grupos
de sujeitos, sistematizadas em roteiro orientador com té-
picos sobre sistema de regulacdo, encaminhamentos, ser-
vicos ofertados e atendimento as demandas. As observa-
¢Oes foram realizadas nas mesmas unidades cujas equipes
foram entrevistadas e no mesmo periodo e seguiam um
roteiro que constava de tépicos sobre o acesso do usudrio
ao servico de saude e o fluxo de atendimento, tais como
recepe¢ao do usuario, marcagao de consultas, triagem, en-
caminhamento, acolhimento, dentre outros aspectos que
eram observados antes e depois das entrevistas. Os con-
tatos com os sujeitos se deram por meio telefonico para
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agendamento da entrevista, exceto para 0s usuarios que
foram selecionados de forma aleatéria, no momento da
observacao.

O tratamento e andlise do material empirico pautaram-
se na hermencéutica critica, que implica interpretar, rela-
cionar e extrair conclusdes em todas as direcoes.'®? Fo-
ram feitas transcri¢oes e organizacao dos dados segundo
os dois municipios de estudo e, em seguida, agrupamento
e ordenamento das entrevistas por grupos de sujeitos. Na
classificacao dos dados, procedeu-se a leitura flutuante e
exaustiva de cada entrevista, identificaram-se as categorias
empiricas em relacdo as ofertas e demandas que emergi-
ram das unidades de saude da familia para servicos de mé-
dia densidade tecnoldgica e realizou-se a sintese vertical
de cada uma, o que possibilitou a ideia geral de cada entre-
vista. Em seguida, uma leitura transversal permitiu apre-
ender os discursos convergentes e complementares dos
diferentes grupos de sujeitos. As informacdes oriundas
da observacao sistematica foram cruzadas e confrontadas
com as sinteses das entrevistas. Na andlise final, foram re-
alizadas inferéncias e interpretagoes com a base tedrica do
estudo, sendo elaboradas arvores analiticas e fluxograma
analisador para apresentar os resultados empiricos.

O projeto obedeceu as normas para pesquisa com se-
res humanos e teve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira de Santana
(n® 05549512.2.00000053) e das Secretarias Municipais de
Sadde (SMS) de ambos os municipios.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sinteses analiticas (arvores e fluxograma) dos dados
empiricos

Os dados empiricos evidenciam convergéncias nos
discursos dos sujeitos entrevistados, denotadas a partir
das falas de insuficiente oferta por cotas para exames e
consultas especializadas para o atendimento das deman-
das dos usuarios. Os discursos das entrevistas foram sin-
tetizados e apresentados por meio das Figuras 1 e 2, de-
nominadas pelos autores de arvores analiticas, cujas raizes
seriam as categorias empiricas, que sao o sustentaculo da
analise; o caule equivaleria aos sujeitos do estudo, e dele
brotam as folhas, que seriam representadas pelos discur-
sos dos sujeitos entrevistados. Os dados oriundos das ob-
servagoes sistematicas ¢ das entrevistas foram sintetizados
no fluxograma apresentado na Figura 3.

Demandas dos usuarios das unidades satde da fa-

milia e a oferta de servigos por cotas para exames e
consultas especializadas
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Os profissionais da central de regulagdo de consul-
tas e exames devem ser os responsaveis pelo controle do
acesso dos usuarios aos atendimentos especializados, aos
servicos de apoio em diagnose e a terapia, bem como a
outros procedimentos ambulatoriais, especializados ou
nao, e devem utilizar as cotas para distribuir esses servicos
e respeitar os limites pactuados entre dirigentes e presta-

dores.* O quantitativo de cotas para exames e consultas
especializadas distribuidas para as USF ¢é considerado, pe-
los entrevistados, reduzido e insuficiente para suprir a de-
manda da populacio, sendo motivo de queixa ndo somen-
te por parte dos usuarios, mas, também, de trabalhadores
e dirigentes, conforme sintese dos discursos convergentes

(Figura 1).

Figura 1 - Arvore analitica das convergéncias dos dados empiricos (entrevistas) dos usuarios, trabalhadores e dirigentes,

Babhia, Brasil (2012-2013).

Categorias empiricas
Demanda dos usuarios na unidade

de satde da familia;

Oferta por cotas para exames e
consultas especializadas:

Usuario

Trabalhador

Dirigente

- Oferta por cotas para exames e consultas especializadas € insuficiente
para atender a demanda dos usuarios na unidade de saude da familia:
- Oferta restrita:

- Demanda reprimida.

Fonte: proprio antor.

De maneira complementar, a Figura 2 retrata as bar-
reiras enfrentadas para acessar exames e consultas espe-
cializadas (demora em conseguir uma vaga; chegada de
madrugada a fila; guia com retorno atrasado a USF; vagas
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preenchidas antes do dia pactuado, dentre outras) e nem
sempre o usudrio consegue supera-las, sendo obrigado a
sair do sistema.
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dirigentes, Bahia, Brasil (2012-2013).

Figura 2 - Arvore analitica das complementaridades dos dados empiricos (entrevistas) dos usuérios, trabalhadores e

até seis meses;

/ - Demora em marcar exaimes. ¢om espera dh

- Acesso  ac  servigo  particular  pela
dificuldade de atendimento na unidade de satde da
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vaga: municipio dois: guia de solicitacdo do
atendimento ¢ recolhida pela Unidade Satide da

Usugirio ] Familia e forma-se nma fila virmal;
i - Especificidades municipio wm: guia de
solicitacdo de atendimento retorna da central de
- ~ 3| regulagio com amaso; vagas preenchidas antes do
Categorias 3\ dia pactuado com a comunidade:
empiricas
Demanda do H
UsUArio na F \
Unidade Satide Trabalhador - Utilizacdo da rede de relacdes sociais para
da Familia; obtencéo de vaga para usurio;
Oferta por cotas J
para exames e
LDHS“.ha.S - Estabelecimento de critérios para definir
especializadas. e :
.. vy prioridades no atendimento:
b} - Enfermeiro faz mediacdo entre usuario e a
Dirigente Al central de regulacio para resolver as demandas mais
lu'genres. Apesar de nem sempre ter resultados
\ eXIl050S!
\
!
\

Y\ o
'}/
ndo na demanda.

-Distribuigdo de vagas pautada na oferta h

-Ndo oferece consultas com deternunadas
especialidades:

- Central de regulacio define niumero de
vagas para cada Unidade Satde da Familia;

-Falta de acordo entre a gestio e os
servigos privados:

-A central de regulagio € um setor
independente da Secretaria Municipal de Sande:

-Usuario que procura Secretaria Municipal

de Saude para resolver problemas relativos 4 falta
de vagas: municipio um: encaminhado para USF:
municipio dois: dirigente intervém.,

Fonte: proprio autor.
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Os dados da entrevista ¢ observacao sistematica (Fi-
gura 3) mostram que o usudrio, a0 nio obter a vaga, ¢
orientado a retornar no més seguinte a USF para nova
tentativa (municipio um) ou aguardar em uma fila virtual
(municipio dois). Entretanto, diante do nao agendamento,
alguns usuarios buscam formas alternativas de resolucgao

do problema, como recorrer ao desembolso direto, ir di-
retamente 2 CMR ou SMS, ou solicitar ajuda a pessoas
conhecidas na rede de relagdes sociais para obter o aten-
dimento. Tais questoes também foram evidenciadas em

estudo sobre a coordenac¢iao do cuidado em uma Regiao
de Satude da Bahia.”!

Figura 3 - Fluxograma de representagio do usuario, apos a primeira consulta nas Unidades de Sadde da Familia, para a
obtencio de exames e consultas especializadas, Bahia, Brasil (2012-2013).

Comsulia na
Undade Sande da
Familia

Municipio UM

Equipe recolhe guias de solicitagao
por ordem  chegada e avalia
priorvidades.
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Regulacio {CME}).

CME marca
as guias.

Unidade  saide
da famuilia
recebe guias
agendadas  da
CMR ] as
EIMTEEA Al
EArio.

Guia A0
marcada. Saida
do fluxo.

Dpgoes de resolugio da

demanda do usuario:

sNova tentafiva no msas
seguinte;

= Buscar rede de
relacdes socials on o
servigo particular;

sRBecotrer a4 Secrefaria
Wumicipal de Saide ou
a Cenral Municipal de
Regulagio:

» Diesistir.

Guia entregue:
Exame/

consulta  serd
realizada

Solicitado
exames’
consultas:

Municipio DOIS

Equipe recolhe  guias  de
solicitacio, Envia # Central
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que avalia as prionidades.

CME marca
a5 Eias,

Unidade  sande .

da familia Guia nfo
recehe oniag marcada. Fila
agendadas  da de espera na
CME & as CMER.
eutlega Al

s,

Guia entregue:
Exame/

consulta  serd
realizada

Fonte: proprio autor.
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Por outro lado, o profissional esta produzindo “traba-
lho vivo em ato”, autogovernavel e, portanto, passivel de
subverter a ordem e a norma, de abrir linhas de fuga para
exercé-lo com maiores graus de liberdade e de mostrar sua
poténcia criativa, estabelecendo fluxos de conexao com a
equipe, outras USF e usuirios.”? O fluxo de atendimento
eletivo proposto nas Diretrizes de Implantacio dos Com-
plexos Regulares* mostra que, quando as cotas estio esgo-
tadas, a guia do usuario deve ser encaminhada a uma fila
de espera na central de regulacio, a fim de reduzir as filas
de madrugada nas USE.

No municipio um, a guia de solicitacao de atendimento
permanece com o usuario, que realiza repetidos retornos
a USF em busca da vaga, ficando sob sua responsabilidade
a luta pelo atendimento. Caso a demanda do usuario nao
se ajuste aos critérios de prioridade definidos pela equipe
da USE, que nio coordena o cuidado, este fica abandona-
do a propria sorte. Tal forma de organizaciao pode excluir
os usuarios do sistema de saude, vez que nem sempre S0
realizados os devidos encaminhamentos para resolu¢ao
da demanda, mesmo em longo prazo, além de favorecer
as filas de madrugada na USF e gerar demanda reprimida.
A forma de organizar a marcacio das consultas e exames
a partir das cotas, no municipio um, é definida pelas equi-
pes de saude juntamente com a comunidade, o que gera
uma falsa impressao de que a populacio participa das de-
cisdes na USF quando, na verdade, apenas tentam gerir
a escassez de vagas e recursos. Ha equipes que preferem
que seja determinado um dia no més para toda a comuni-
dade pleitear a marcago, outras decidem que cada agen-
te comunitario de saude tenha um dia especifico para os
agendamentos das familias da sua area de abrangéncia; de
qualquer forma, a ordem de chegada prevalece. A exce¢ao
acontece para as situagdes urgentes, cujo atendimento é
priotizado.

No municipio dois, as equipes de satde da familia re-
colhem todas as guias dos usuarios e enviam a CMR, o
que gera uma fila virtual, que também nao garante o aten-
dimento e nem ¢ a melhor forma de resolver o problema,
mas, de certa forma, canaliza o encargo do agendamento
das solicitagdes para o servico. Nesse caso, ainda que nao
garanta a coordenacdo do cuidado, a equipe traz para si
a responsabilidade por ordenar os fluxos assistenciais e
organizar a oferta mediante critérios clinicos de sua lista
de espera. O monitoramento dessas marcagdes deveria ser
objeto do processo de trabalho das equipes de saude e dos
usuarios, por meio dos diferentes canais de participacao
social, o que garantiria maior transparéncia e agilidade ao
processo.

Em ambos os municipios, os usuarios enfrentam filas
reais ou virtuais para a obtencdo da vaga. Diante da ofer-

ta insuficiente de servigos para as demandas apresenta-
das, os trabalhadores atuam para “apagar incéndios”, ao
elegerem os critérios de prioridades com foco na doenca
ou na iminéncia da mesma. Desse modo, mulheres que
necessitavam realizar mamografia, gestantes que precisa-
vam de ultrassonografia obstétrica, dentre outros exames,
poderiam nao ser priorizadas, o que leva a uma longa es-
pera para obter o atendimento. Os achados deste estudo
coadunam com outro na realidade brasileira.”

Ademais, os dirigentes entrevistados relatam que a
SMS nio tem autonomia para equalizar as disparidades
entre a oferta por cotas e as demandas dos usuarios, ja
que a oferta depende muito da disponibilidade dos pres-
tadores. Isso evidencia que as redes de atencdo a saiude
encontram-se desarticuladas e fragmentadas, uma vez
que deveria haver fluxos comunicacionais entre os seus
diversos pontos, em um movimento de coopera¢ao, com
missao e objetivos comuns, continuidade de atengao entre
os niveis de complexidade, oferta de servigos seguros e
efetivos, além de responsabilidade sanitaria e economica
com a populagio.! Mesmo diante da impossibilidade de
atuacio frente a problematica das cotas, o dirigente preci-
sa atentar para os pontos de conflitos, registra-los, analisa-
los e discuti-los nos féruns de participacao social, nos co-
legiados de gestao e com o Ministério Publico, ou seja, ir
além da geréncia de recursos escassos.”

A organizacido da rede de servicos de satde e o plane-
jamento de acOes carecem de referéncias adequadamente
pactuadas nos diversos niveis de atenc¢do, a fim de garantir
o efetivo acesso da populacido. O debate mais aprofundado
sobre conceitos, praticas e finalidades da regulacio se ini-
ciou com a Norma Operacional da Assisténcia a Saude —
NOAS 01/2001, NOAS 01/2002 e tem sido aprimorado
com o Pacto de Saude.*

No componente Pacto de Gestio, o Pacto pela Sau-
de define a regulacio assistencial como um conjunto de
relacdes, saberes, tecnologias e a¢Oes capazes de mediar
a demanda dos usuarios e o acesso a servicos de saude,
por meio da referéncia e contrarreferéncia, sendo possi-
vel viabilizar a aten¢do de forma oportuna e adequada as
necessidades do usuario. As CMR sao estruturas bésicas
do complexo regulador e tém, entre suas fun¢oes, definir,
avaliar e distribuir as cotas para as unidades de saude.*

Outros caminhos podem ser seguidos pelos usuarios,
tais como resignar-se e aceitar a impossibilidade de rea-
lizar o procedimento ou exame, ou mesmo concluir que
necessitam de um plano de satde suplementar, embora
tais op¢oes enfraquecam a luta pelo direito a saude. De
maneira alternativa, o usudrio poderia buscar junto aos
canais de participacdo popular no SUS, ou via judicial, o
acesso aos servicos de saide,** embora sejam alternativas
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pouco acionadas pela populacio em estudo. O trabalhador
da sadde, por sua vez, utiliza sua rede de relagdes sociais,
ao recorrer a pessoas conhecidas nos servicos de saude
para obter vaga para o usuitio, o que pode minimizar o
sofrimento da pessoa e familia e reduzir a possibilidade
de demanda reprimida, entretanto nio atua no cerne do
problema, que ¢ a oferta insuficiente de vagas.

As demandas por exames e consultas especializadas,
no presente estudo, nio sio atendidas devido a oferta in-
suficiente desses servigos. Entretanto, cabe a abordagem
de alguns motivos que podem induzir a essas solicitacOes
e gerar alta demanda, sendo eles:

O Complexo Médico-Industrial (CMI), que tem o in-
tuito de convencer os segmentos populacionais de que um
dado evento seria constituido em demanda por servigos
de sadde, e de que as solugdes se limitam a uma drea espe-
cifica do conhecimento, a tecnologias duras e a procedi-
mentos especializados.”

A constru¢ao imaginaria da demanda, que ¢ a percep-
¢do que o usudrio tem do que é ofertado, fato que o leva a
desejar o procedimento e nio o cuidado em si."”?

Os trabalhadores da saide também sao influenciados
pelo modelo tecnoassistencial, que induz ao alto consumo
de procedimentos e a valorizacdo das tecnologias duras e
das especialidades," levando-os quase que exclusivamente
a adotar praticas hegemonicas e pautadas no saber biol6-
gico. Somam-se a isso as indicagoes e solicitacdes equivo-
cadas de exames e procedimentos para os usuarios dos
servicos.*

Além disso, o uso da internet, enquanto meio de infor-
macao, parece produzir demandas aos servicos de saude,"”
uma vez que as informagdes em satide veiculadas podem
preocupar as pessoas que a utilizam e, consequentemente,
aumentar o consumo de tecnologias de alta densidade.

Assim, o alto consumo de exames e consultas especia-
lizadas ¢ gerado a partir de multiplas influéncias, como as
abordadas acima, e ¢ alimentado tanto pelos trabalhadores
da saude como pelos usuarios do servico.

Sobre a oferta dos servicos de sadde, um estudo® so-
bre regulacio assistencial mostrou que esta sofre influén-
cia dos interesses dos prestadores privados, e a SMS tem
reduzida governabilidade para negociar a descentralizacao
de servicos, alterar a concentracio deles em determina-
dos bairros e/ou substituir prestadores. Isso evidencia
entraves importantes ao atendimento das demandas dos
usuarios.

A enfermagem, desde a esfera municipal e estadual,
tem se destacado na implantacdo e organizacio da regu-
lacdo assistencial.” A participagio desse segmento pro-
fissional talvez possa ser interpretada pela multiplicidade
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de ac¢bes na pritica, envolvendo atua¢des no campo da
gestdo, educa¢io e cuidado em satde.” Nos municipios
estudados, os enfermeiros tentam atender as demandas
dos usudrios que mais necessitam de exames e consultas
especializadas junto as centrais de marcacio. Nio atuam
no cerne do problema, ja que resolvem casos pontuais e
isolados, e nem sempre obtém resultados exitosos, afinal,
atender as demandas dos usuarios deve ser missao da rede
de atencio, das instituicbes de saude e de todos os traba-
lhadores envolvidos no cotidiano das USF, nao somente
de um segmento profissional e, ainda, da populagao, por
meio do exercicio da participacdo social.

Diante disso, os profissionais de saude devem estar
em permanente exercicio reflexivo sobre as justificativas
para a recomendagao de exames, consultas e procedimen-
tos. Para tal, a educacdo permanente em saide se faz de
fundamental importancia,® no intuito de qualificar os tra-
balhadores na identificacdo das demandas que realmente
devem ser priorizadas; de otimizar os encaminhamentos
as especialidades médicas; e ainda de orientar os profissio-
nais a utilizarem recursos capazes de fortalecer a atencdo
basica. Além isso, é preciso manter relagdes acolhedoras,
capazes de promover a escuta qualificada, para que, no
desenvolver da interacao, a verdadeira demanda se mani-
feste.'? Isso porque, a priori, nao haveria como distinguir a
demanda real e a falsa,” uma vez que, a partir do momen-
to em que se enuncia o pedido de intervengao, a demanda
ja esta estabelecida.

Baduy et al’ avaliaram uma fila virtual de endoctinolo-
gla e analisaram 1529 casos encaminhados a essa especiali-
dade e conclufram que somente 6,2%, ou seja, 95 usuarios
precisavam efetivamente desse atendimento, mostrando
que ¢ preciso interrogar as praticas dos trabalhadores de
saude ¢ possibilitar novas formas de producio do cuida-
do. Por outro lado, nem sempre a relacdo entre demanda
e saude indica utilizacio desnecessétia,” o que exige do
dirigente empenho para elaborar politicas de satde equi-
tativas, demarcando fluxos de atendimento organizados a
partir das demandas epidemiolégica, sanitaria e social, e
facilitar o acesso dentro dos limites geograficos de cada
territorio por meio da integracdo de servigos e praticas
de saade.’

A qualificagao do processo de trabalho, por meio de
uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e inter-
setorial, de praticas de acolhimento, escuta qualificada
¢ educacio permanente em sadde, além de uma gestdo
municipal que atue a favor da subordina¢io dos interes-
ses privados as demandas assistenciais da popula¢io, siao
meios para o acesso equitativo e integral dos usudrios aos

servicos de sadde.®!3+%
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CONCLUSOES

A oferta por cotas para exames e consultas especia-
lizadas ndo se articula com as demandas referidas pelos
usuarios, nos municipios estudados, uma vez que o pro-
cesso de definicio, avaliacio e distribuicao das vagas para
servicos de média densidade tecnoldgica parece nao valo-
rizar as especificidades da populagio e a demanda real por
atendimento.

O fluxo de atendimento da USF para o acesso aos exa-
mes e consultas especializadas mostra-se fragmentado e
excludente, a0 ndo permitir que o usuario permaneg¢a no
sistema para resolver suas demandas. Ou seja, quando nao
consegue a vaga, O usuario necessita, espontaneamente,
tomar a decisdo de custear o procedimento, buscar pes-
soas conhecidas ou servigos que o auxiliem na resolu¢ao
do problema, ou retornar a recep¢ao para nova tentativa
de agendamento. Os trabalhadores, por sua vez, atuam a
partir de critérios de prioridades, o que fortalece o modelo
procedimento centrado e nio garante o atendimento das
demandas para a prevencdo de riscos e agravos a saude,
além de no utilizar essa situagdo para avaliacio do pro-
cesso de trabalho e servigcos que comp&em o SUS.

Ressalta-se, entretanto, que realizar exames e consultas
especializadas por si s6 ndo garante o atendimento da de-
manda de satde, mas propicia a permanéncia do usudrio
dentro da rede de atencdo. Para além do quantitativo de
vagas, o acolhimento, a escuta qualificada e a educacio
permanente se instauram como de fundamental impor-
tancia para a identificacdo das reais demandas do usuario
e para o aperfeicoamento do processo de trabalho. Uma
das limitagoes deste estudo se refere ao fato de que nao
foi investigado se as demandas por exames e consultas
especializadas dos usuarios se constituem em demandas
reais ou nao.

Destarte, ¢ preciso superar a fila que se forma de ma-
drugada nas USE, que ocorre por conta do acesso limitado
aos servicos, obrigando trabalhadores a priorizar alguns
casos em detrimento de outros, mesmo sendo também
necessarios. Além disso, os meses de espera por uma vaga
comprometem a continuidade e longitudinalidade do cui-
dado, impossibilitando a resolubilidade dos casos e contti-
buindo para descrédito nas agdes das equipes.

Nesse contexto, o enfermeiro tenta atender a deman-
das pontuais dos usudrios que necessitam de exames e
consultas especializadas, sendo que, as vezes, obtém re-
sultados exitosos, outras nio, podendo se constituir no
foco do conflito entre regulacio, trabalhadores médicos e
usuarios. Além do mais, a enfermagem ainda nio recor-
re a espagos coletivos para problematizar tal situagdo, vi-
sando novos dispositivos de organiza¢ao na pactuagio da
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oferta e no processo de trabalho das USE, e nas instancias
do complexo regulador.

E necessario maior aprofundamento nos estudos acer-
ca da interlocucdo dessa categoria profissional com as
centrais de regulacdo e marcacio, tanto quanto de como é
a atuacao do enfermeiro nesse setor.

As influéncias de dois modelos, o biomédico e o eco-
nomicista, enraizados nas sociedades, conformam para
que as institui¢oes de saude, em especial as de satde da
familia, interfiram na construcao da oferta e demanda, in-
cidindo sobre os usuarios do servico e os trabalhadores. A
atuacdo com foco nos procedimentos e nos profissionais
traz a ideia de que acessar os servicos de saide pressupde
realizar exames e consultas especializadas. Caso contrario,
o usuario sera excluido do processo de producio da sau-
de, uma vez que a utilizagdo das tecnologias leves, como
acolhimento, vinculo e escuta qualificada, estd fragilizada
pela cultura que racionaliza as demandas em doenca ¢ a
oferta de servigos aos interesses dos prestadores.

Por isso, a articulacio entre a oferta de cotas e as de-
mandas na USF nio reside apenas na ampliacio do nu-
mero de vagas, mas também na reestruturacio da rede de
saude e do processo de trabalho, no reconhecimento do
escopo das praticas realizadas na aten¢io basica e na bus-
ca pela resolutividade. F preciso que as tecnologias rela-
cionais prevalecam, a fim de se evidenciarem as demandas
reais apresentas pelo usuario e que, em relacdo dialbgica
com o profissional de satde, decidam sobre as alternativas
mais adequadas de intervencio.

* Projeto Multicéntrico aprovado no Edital Universal do
CNPq 2011, Processo n. 483297/2011-9.
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