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1. INTRODUGCAO

No Brasil, na regulamentagéo do Sistema Unico de Saude o controle, a
avaliacdo, a auditoria e a regulagdo séo consideradas de relevancia publica para
as acgdes e servicos de saude como apresentado no art. 197 da Constituicdo de
1988, cabendo ao sistema publico sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle
(BRASIL, 2006).

Neste sentido, esta estratégia de regulacdo almeja ampliacdo das
responsabilidades dos municipios na garantia de acesso aos servigos de atengéo
primaria em saude, com base nas necessidades de saude da populagdo e nao
apenas na oferta de servigcos de assisténcia a saude (BRASIL, 2009).

Recentemente se observa um movimento de redefinicdo e articulagdo da
Atencédo Primaria em Saude apoiada pela Organizagdo Mundial de Saude (OPAS,
2010) reforcando seu papel na organizagao e coordenagdo do sistema de saude.

O objetivo deste estudo foi avaliar as estratégias de regulacdo da
assisténcia e orientagdo da demanda em municipios com mais de 100 mil
habitantes das regides Sul e Nordeste do Brasil, identificando estruturas,
processos e resultados envolvidos na garantia de acesso integral e equitativo aos

servigos especializados em articulagdo com a atengao primaria em saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, sua amostra a partir do Programa de
Expansao e Consolidagcdo do Saude da Familia (PROESF) foi constituida por 41
municipios, sendo 21 municipios em dois estados das regides Sul e 20 municipios
em cinco estados da regido Nordeste.



Em cada municipio foi solicitado aos gestores municipais o preenchimento
de instrumentos com informagdes especificas sobre as questdes de regulagéo. As
caracteristicas metodolégicas do ELB-PROESF/UFPel estdo apresentadas em
outras publicagdes (FACCHINI; et.al. 2006; FACCHINI et.al. 2008).

Para estudar a regulagdo assistencial e sua articulagdo com a atencgdo
Primaria a saude (APS), realizou-se uma avaliagédo institucional no ambito da
gestdo municipal (L' ABBATE, 2003). Os dados coletados referem-se ao periodo
de 2001 a 2004.

Para as questdes fechadas (pré-codificadas) foram criados bancos de
dados usando-se o programa Epi Info 6.04b. A regido (Sul ou Nordeste) foi
utilizada como variavel de estratificacdo. As analises descritivas incluiram a
distribuicao das proporcdes e médias.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Pelotas, sob o numero 045/2004 em 13 de setembro de 2004.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A totalidade dos gestores identificou os servigos de Atengdo Primaria a
Saude como porta de entrada de usuarios no SUS independentemente do modelo
assistencial. Os servigos de pronto-atendimento, urgéncia e emergéncia também
foram identificados como porta de entrada no sistema de saude por 13 dos
gestores na regido Sul e dez na regido Nordeste.

Na regido Sul, sete os gestores confirmaram a existéncia de articulagcado da

APS com os servigos de maior complexidade. Esta proporgéo foi de 11 na regido
Nordeste.
O agendamento para os servigos de maior complexidade foi comentado por 31
gestores (Sul=15; Nordeste=16), sendo confirmado por 15 dos gestores no Sul e
15 no Nordeste. O agendamento realizado através da UBS foi realidade para 11
dos municipios da regido Sul e oito da regido Nordeste.

O tempo médio de espera para atendimento médico especializado variou
de nove a 127 dias na regidao Sul e, na regido Nordeste, de 11 a 42 dias. Os
principais gargalos foram as areas de neurologia, nefrologia, angiologia e
fisioterapia (Figura 1).



Figura 1- Tempo médio de espera (em dias) para atendimento especializado de
acordo com a regido. (ELB-PROESF), 2001-2004.
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Na regido Sul, o tempo médio de espera para recursos de média e alta
complexidade variou de dez a 122 dias e, na regido Nordeste de sete a 67 dias
(Figura 2).

Figura 2- Tempo médio de espera (em dias) no acesso a recursos de
média e alta complexidade de acordo com a regido. (ELB-PROESF), 2001-2004.
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4. CONCLUSOES

A descentralizacdo com énfase na municipalizagdo proporcionou avangos
inegaveis na expansao do acesso, mas ainda hoje conta com importantes
desafios quando observados a efetividade na produgao de saude e da eficiéncia
sisttmica do SUS e sua articulagdo com todos os niveis de atencdo e
organizacgao de seus fluxos de usuarios no Sistema SUS.
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