OFERTA E UTILIZACAO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS NA
POLICLINICA DA REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE-BA

OFFERING AND USE OF SPECIALIZED CONSULTATION AND PROCEDURES IN
THE POLICLINIC OF JEQUIE-BA HEALTH REGION

Recebido: 24/09/2019 Samuel Santos Souza'
Aceito: 28/04/2020 Rodrigo Mascarenhas Souza?
Adriana Alves Nery?®

Alba Benemérita Alves Vilela*

Ismar Eduardo Martins Filho®

RESUMO

Objetivo: apresentar e discutir a oferta, demanda e ociosidade aos servicos da Policlinica
da Regido de Jequié. Metodologia: € um estudo descritivo, com abordagem quantitativa
realizado com dados da Policlinica de Jequié — Ba, e gerida pelo consdércio publico
interfederativo de saude da regido de Jequié. Os dados analisados sdo secunddrios,
disponibilizados pela gestdo da policlinica em julho de 2019, referente s consultas e
procedimentos realizados no ano de 2018. Resultados: foram ofertadas cerca de 41.692
consultas e 42.269 procedimentos especializados no ano de 2018, sendo que 32,7% das
consultas e 42,2% dos procedimentos ficaram ociosos. Conclusdo: verificou-se aimporténcia
que as Policlinicas tém assumido na oferta de servicos de média e alta complexidade aos
seus municipios consorciados. No entanto, o niUmero de servicos 0ciosos gera prejuizo aos
usudrios que ndo conseguem acesso, além de um prejuizo financeiro aos municipios que
pagam por servicos que se perdem. As causas para o absenteismo ndo foram passiveis de
identificacdo neste estudo.

Palavras-chave: Regionalizacdo. Planejamento em Saude. Policlinicas. Sistema Unico de
Saude. Absenteismo.

ABSTRACT

Objective: present and discuss a supply, demand and idleness to the services of the Polyclinic

1 Enfermeiro especialista em Saude coletiva. Mestrando do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia. Jequié, Bahia, Brasil. E-mail: samuelsantossouza@hotmail.com

2 Cirurgido-Dentista. Graduado pela Universidade Estadual de Feira de Santana. Docente do curso de odontologia da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia - FTC Jequié. Aluno especial do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia. E-mail: rodsouza.jeq@ftc.edu.br

3 Professora titular do Departamento de Saude I, docente e coordenadora do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e
Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB. E-mail: aanery@uesb.edu.br

4 Professora titular do Departamento de Saude I, docente do Programa de Pés-graduagdo em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB. E-mail: albavilela@gmail.com

5 Professor titular do Departamento de Saude Il, docente do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e Saude da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB. E-mail: iemfilho@uesb.edu.br

REVISTA INTERSCIENTIA | V.8 | N.1 | JUL-DEZ/2021

17

7~ \



of the Jequié Region. Methodology: This is a descriptive study with a quantitative approach
conducted with data from the Jequié - Ba Polyclinic, and managed by the inter - federative
public health consortium of the Jequié region. The data analyzed are secondary, made
available by the management of the polyclinic in July 2019, referring to consultations and
procedures performed in 2018. Results: about 41,692 consultations and 42,269 specialized
procedures were offered in 2018, with 32.7%. consultations and 42.2% of the procedures
were idle. Conclusion: it was verified the importance that the Polyclinics have assumed in
the provision of medium and high complexity services to their consortium municipalifies.
However, the number of idle services causes harm to users who are unable to access, as
well as a financial loss to municipalities that pay for lost services. The causes for absenteeism
were not identifiable in this study.

Keywords: Regional Health Planning. Health Planning. Health Centers. Unified Health System.
Absenteeism.

INTRODUCAO

A Regionalizacdo, enquanto diretriz do Sistema Unico de Saude (SUS), surge como
expressdo de compartilhamento soliddrio de responsabilidades das autoridades da
administracdo publica e especificamente sanitdrias no intuito de reducdo das histéricas
e croénicas desigualdades que assolam o pais desde seus primdérdios e de garantia e
promocdo de equidade social (FERNANDES, 2017).

Entfendendo o processo de Regionalizacdo como sendo um eixo estruturante do SUS,
pode-se afirmar que ele vem sendo aprimorado como estratégia para o fortalecimento
da arficulacdo enfre os gestores no &mbito do processo de discussdo/negociacdo/
pactuacdo interfederativa, base para a efetiva gestdo desse sistema, de modo a garantir
d populacdo os seus direitos constitucionais. Fica clara a necessidade de se instituirem
mecanismos de coordenacdo e cooperacdo entre os entes federados, reconhecida
a sua relacdo de interdependéncia, como desafios do ponto de vista da governanca
sistémica do SUS (BRASIL, 2013).

Diante de todo este contexto, o estado da Bahia, no &mbito da Secretaria estadual
de saude, tem estimulado a formacdo de Consoércios Interfederativos de Salde, que
consistem na juncdo de municipios por Regides de Saude do estado, para unir esforcos
e dividir os custos com a assisténcia d Saude de seus habitantes. Esse modelo de gestdo
visa ampliar a assisténcia de salde da média e alta complexidade nos municipios
baianos. O Consércio possibilita que o cidaddo tenha um atendimento de qualidade de
média complexidade, com a oferta de consultas de diversas especialidades médicas e a
realizacdo de exames de imagem e outros em Policlinicas. Estas Policlinicas sdo construidas
com recursos estaduais e ofertadas aos consércios, sendo os custos de funcionamento
divididos entre estado (que assume 40% dos custos) e o consécio (que assume os 60%
restantes (CISRJ, 2019).
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Diante disso, tem —se como objetivo deste artigo apresentar e discutir a ofertq,
demanda e ociosidade aos servicos da Policlinica da Regido de Jequié

FUNDAMENTACAO TEORICA

Faz-se necessdrio compreender o contexto histérico em dmbitos nacional e
estadual, do processo de regionalizacdo do sistema de salde pUblica que possibilitou a
formacdo e implantacdo de Consércios Interfederativos de Saude no estado da Bahia,
de modo que se possa compreender as bases legais que norteiam as politicas publicas
de saude implementadas.

Mello e Viana (2012), afirmam em seu artigo que € na segunda metade dos anos 1960,
década do ‘planejamento em salde’ por exceléncia, que o conceito de regionalizacdo
adquire sua forma contemporénea também relacionada ao desenvolvimento regional.
Essa questdo — naturalmente imbricada com a descentralizacdo — foi amplamente
trabalhada e difundida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Ainda segundo esses autores, a visibilidade da regionaliza¢cdo no Brasil se revela
nos Anais do 17° Congresso Brasileiro de Higiene, em 1968, quando, ao contrdrio das
edicoes anteriores, o conceito se torna orgénico da ideia de integracdo nas dreas de
administracdo e planejamento. A partir da década de 1970 j&@ € comum encontrar o
conceito nos projetos de reorganizacdo sanitdria.

Aregionalizacdo esteve no centro das discussdes da Saude Coletiva, em meio ao
movimento da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB) nas décadas de 70 e 80, que debateu
o projeto para um sistema nacional de saude pUblica e social, de gestdo democrdtica,
abrangendo questoes referentes ao financiamento, a universalidade, a integralidade, a
descentralizacdo, a hierarquizacdo e aregionalizacdo, infroduzidos a organizacdo e ao
planejamento das acdes e servicos em saude (FLEURY, 2009).

No dmbito do estado da Bahia, a descentralizacdo e aregionalizagdo ganharam
impulso com a Lei 2.321, de 1966, e com a Reforma Administrativa do Estado da Bahia, que
dividiu o territério baiano em 21 macrorregides administrativas (regides geoecondmicas).
Nos anos seguintes, o Decreto 20.356/1967 e o Decreto 21.589/1969, regulamentaram
a instalacdo de Centros Executivos Regionais de Saude (CERS), implantando-os em
municipios com maior concentracdo populacional e de servicos de saude, alcancando
um total de 13 CERS aprovados para implantacdo (ARAUJO; FERREIRA; NERY, 1973).

Caminhando um pouco mais nalinha do tempo, apds o processo de redemocratizacdo
pelo qual passou o Brasil, tem-se no final dos anos 80 a promulgacdo da Constituicdo
Federal (CF) de 1988, a qual legitimou a salude como dever do Estado e direito de todos,
mediante politicas publicas, garantindo acdes e servicos publicos de salde em uma
rede regionalizada e hierarquizada, destacando a descentralizacdo e a regionalizacdo
enfre suas diretrizes (BRASIL, 1988).

Apos a promulgacdo da CF e suaregulamentacdo pelas Leis Orgénicas da Saude
(LOS) n° 8.080/90 e 8.142/90, a descentralizacdo das agcdes e servicos para os municipios
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tornou-se umas das principais marcas da nova correlacdo de forcas na Saude. A LOS
n° 8.080/90 manteve, de forma genérica, a proposta de “[...] descentralizacdo politico-
administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo”, com “[...] énfase na
descentralizacdo dos servicos para os municipios” e “[...] regionalizacdo e hierarquizacdo
da rede de servicos de saude” (BRASIL, 1990).

No entanto, apesar da previsdo, desde o inicio, da descentralizacdo e regionalizacdo,
ndo era essa a realidade vivida pelos entes federados: os municipios acabavam
de enfrar na gestdo do sistema e os dispositivos de confrole social e parficipacdo
comecavam a se organizar. Apesar das diretrizes previstas para o sistema sobre
descentralizacdo e regionalizacdo, ndo existiam instrumentos por meio dos quais o
planejamento desses movimentos sistémicos pudesse ocorrer (CARNEIRO; FORSTER;
FERREIRA, 2014).

E neste confexto que nos anos 90 e inicio dos anos 2000 as diferentes Normas
Operacionais Bdsicas e Normas Operacionais da Assisténcia Social (NOB 91, NOB 92, NOB
93, NOB 96, NOAS 2001 e NOAS 2002) sdo publicadas. Estas normas foram estratégias do
Ministério da Saude que buscaram induzir formas de gestdo, provisdo e financiamento de
estados e municipios, ainda que “estes termos contrariassem aspectos das leis nacionais
reguladoras do sistema e as normas editadas (por meio de portarias) inibissem fortemente
aliberdade dos estados e municipios para dispor sobre seus planos de saude, de acordo
com sua realidade local e regional” (SANTOS; ANDRADE, 2007).

Em 2004, foi publicado o Pacto pela Saude como um movimento de mudanca
gue ndo é considerado uma norma operacional, mas um acordo interfederativo.
Neste documento é definido o conceito de Regides de Salde, sendo estes recortes
territoriais inseridos em um espaco geogrdfico continuo, identificadas pelos gestores
municipais e estaduais a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes
de comunicacdo e de infraestrutura de transporte compartilhada no territério. A Regido
de Saude deve organizar a rede de acdes e servicos de saude a fim de assegurar o
cumprimento dos principios constitucionais de universalidade no acesso, equidade
e integralidade do cuidado. A organizacdo da Regido de Saude deve favorecer a
acdo cooperativa e soliddria entre gestores e o fortalecimento do controle social
(BRASIL, 2006).

Diante de todas estas normativas publicadas pelo Ministério da Saude, o cendrio
no estado da Bahia se modifica bastante. Um exemplo destas mudancas é que antes da
publicacdo da NOB 96, que simplificou as modalidades de gestdo municipal, apenas 25
municipios baianos estavam habilitados a gestores do SUS. Esse nUmero saltou para 351
municipios nos anos de 1997/98 (SANTOS; ASSIS, 2017).

O Pacto pela Saude definiu algumas mudancas no financiamento compartilhado
no SUS, podendo os entes federados optarem por uma adesdo ‘voluntdria’ para um
modelo de contratualizacdo (Termo de Compromisso de Gestdo) entre os gestores das
frés esferas de governo. Nesse aspecto, o governo da Bahia firmou a adesdo estadual ao
Pacto de Gestdo por meio da Portaria 2.581, de 2007. Esta adesdo tfrouxe novasrelacoes de
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cooperacdo. Nesta perspectiva, dos 417 municipios baianos, 347 (83%) estdo sob Gestdo
Estadual do Sistema de Salude, e 70 (17%) municipios assumiram o Comando Unico do
sistema de saude local (comprometeram-se com a gestdo plena do sistema de saude
no seu territdrio). Ressalta-se que, no Estado da Bahia, 269 municipios assinaram o Pacto
pela Saude (SANTOS; ASSIS, 2017).

No entanto, mesmo com todas estas normativas legais que facilitaram e, de certa
forma, estimularam gestdes municipais dos servicos de salde, aintegralidade na atencdo
a saude da populacdo — um dos principios do SUS — ndo é algo de facil obtencdo para
um municipio de modo isolado. Logo, o imperativo da racionalidade e a necessidade
de compartilhamento, otimizacdo e maximizacdo de recursos de ordem fisica, financeira
e humana para gque os problemas de salde sejam sanados e prevenidos a contento se
tornam estrategicamente indispensdveis (FERNANDES, 2017).

Em 2011 foi publicado o decreto presidencial n® 7508 que, ao regulamentar aspectos
da Lei Orgdnica da Saude (Lei 8.080/90), institui um novo modelo de gestdo do SUS, ao
dispor sobre a sua organizacdo em regides de saude, cujas acdes e servicos de salde
de atencdo bdsica, vigildncia em saude, urgéncia-emergéncia, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e a atencdo psicossocial, devem estar organizados em redes
de atencdo a salude (BRASIL, 2011)

A Resolucdo CITn°01, de setembro de 2011, pactuada a partirdo Decreto 7508/11,
estabelece diretrizes gerais para a instituicGo de regides de saude no &mbito do SUS,
ficando definido que:

Artigo 2° - “As regides de salde serdo instituidas pelos estados em articu-
lacdo com os municipios, nos termos do disposto no Decreto 7.508/2011,
e conforme disposto nesta resolucdo”.

§ 1° - “Considera-se regido de saude o espaco geogrdfico continuo
constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de fransportes compartilhados, com a
finalidade de intfegrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo
de acodes e servicos de saude” (CIT, 2011, n.p.)

A partirdo Decreto n° 7.508, algumas mudancas no processo organizativo do SUS
sdo trazidas para o cofidiano da gestdo. Nessa perspectiva, a Pactuacdo Programada
Infegrada (PPI) agora ganha um novo status frente ao processo de planejamento e gestdo
regionalizada pois agora deverd abranger o conjunto de acdes e servicos de salde e
ndo somente a média e alta complexidade cuja fonte de financiamento & federal (LEAL
et al., 2012).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa realizado com
dados da Policlinica Regional de Saude da Regido de Jequié —Ba, e gerida pelo consércio
puUblico interfederativo de saude da regido de Jequié.
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A Policlinica regional de Jequié é uma unidade especializada de apoio diagndstico
e terapéutico com servicos de consultas clinicas especializadas em exames grdficos
e de imagem, possui 2.848,32m? de drea construida com 12 consultdrios. O consércio
puUblico interfederativo de salde daregido de Jequié atende aos 492.199 habitantes dos
municipios de Aiquara, Apuarema, Barra do Rocha, Boa Nova, Brejoes, Cravoléndia, Ddrio
Meira, Ibirataia, Ipiay, Irajuba, Iramaia, Itagi, Itagibd, Itamari, Itaquara, ltirucu, Jaguaquara,
Jequié, Jitauna, Lafaiete Coutinho, Lajedo do Tabocal, Manoel Vitorino, Maracds, Nova
ltarana, Planaltino, Santa Inés, cidade que formam a regido de saude de Jequié, mais os
45.695 habitantes das cidade Ubaitaba e Ubatd , qgue mesmo ndo fazendo parte dessa
regido de saude sdo municipios consociados (CISRJ, 2019).

Os dados analisados sdo dados secunddrios, disponibilizados pela gestdo da
policlinica em julho de 2019, referente as consultas e procedimentos realizados no ano
de 2018, portanto, dados de dominios publico, retrospectivos, que foram transcritos para
tabelas elaboradas pelos préprios pesquisadores.

Realizou-se também uma breve caracterizacdo da populacdo residente nos
municipios que compdem o consoércio publico interfederativo de saude da regido de
Jequié. Para tanto, foi utilizada os dados coletados no Instituto Brasileiro De Geografia e
Estatistica (IBGE, 2018).

Para discutir a relacdo entre os servicos (procedimento e consultas) ofertados
e realizados, os dados coletados foram organizados em fabelas, e a quantidade de
procedimentos e consultas ociosas foram estabelecidas a partir da diferenca entre o
nUmero de servicos ofertados e realizados. Os resultados foram expressos em frequéncias
absolutas e relativas. Esses cdlculos foram realizados com auxilio do programa Microsoft
Office Excel.

Os aspectos éticos que envolvem pesquisas com seres humanos foram preservados,
ndo sendo necessdria a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar de um
estudo desenvolvido com dados secunddrios de dominio publico.

RESULTADOS

ATabela 1 descreve as caracteristicas sociodemogrdficas da populacdo residentes
nos 29 municipios compdem o consdércio publico interfederativo de salde da regido
de Jequié. A maioria da populacdo residente nesses municipios sdo do sexo feminino
(50,36%), residentes na zona urbana (75,06%) e a principal faixa etdria € a 30 a 59 anos
com (34,21%) da populacdo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo residente nos municipios
gue compdem o consoércio publico interfederativo de salde da regido de Jequié. n =
537894. Jequié, Bahia Brasil 2019.

n %
Sexo
Masculino 266992 49,64
Feminino 270902 50,36
Residente
Urbano 403730 75.06
Rural 134164 24,94
Faixa etdria
Menores de 15 anos 139710 25,97
De 15 a29 anos 149339 27,76
De 30 a 59 anos 184001 34,21
60 ou mais 64844 12,06

Emrelacdo s consultas especializadas (Tabela 2), pode-se observar que a Policlinica
regional de Jequié ofertou 41.692 consultas especializadas no ano de 2018, sendo que
apenas 28.078 desse servico foram realizados, portanto (32,7%) das vagas disponibilizadas
para consultas ficaram ociosas. As especialidades médicas com maiores niUmeros de
consultas ofertadas foram a Otorrinolaringologia com 6.640 vagas ofertadas, seguida por
Cardiologia e Ginecologia com 5.760 e 4.326 vagas ofertfadas respectivamente. No que
se refere as vagas ociosas, as especialidades médicas que tiveram os maiores nimeros
proporcionais de vagas ociosas foram anestesiologia (92,6%), Cirurgido geral (52,7%) e
Oftorrinolaringologia (38,9%).

Tabela 2 - Consultas especializadas ofertadas x realizadas na policlinica de satde da
regido de Jequié no ano de 2018. Jequié, Bahia Brasil, 2019.

Especialidades Consultas
Ofertadas  Readlizadas Ociosas

N N N %
Cardiologista 5760 4437 1323 23,0
Endocrinologista 2084 1805 279 13.4
Urologista 3572 2415 1157 32,4
Ginecologista 4326 2773 1553 35,9
Gastroenterologista 2539 1835 704 27,7
Oftorrinolaringologista 6640 4055 2585 38,9
Ortopedista 3399 2590 809 23,8
Pneumologista 2975 1879 1096 36,8
Cirurgido geral 2075 981 1094 52,7
Dermatologista 2514 2141 373 14,8
Oftalmologista 2171 1741 430 19,8
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Especialidades Consultas

Ofertadas  Readlizadas Ociosas
N N N Zo
Anestesiologista 2160 160 2000 92,6
Neurologista 1025 9217 108 10,5
Reumatologista 320 258 62 19,4
Mastologista 132 21 4] 31,1
TOTAL 41692 28078 13614 32,7

De acordo com a Tabela 3, pode-se observar que a Policlinica regional de
Jequié ofertou 42.269 procedimentos especializados no ano de 2018, sendo que destes
apenas 24.428 foram realizados, portanto (42.2%) das vagas disponibilizadas para os
procedimentos especializados ficaram ociosas. Os procedimentos com maiores nimeros
de vagas ofertadas foram Radiografia (8.074) vagas, Mamografia (6625) vagas, Tomografia
(6613) e eletrocardiograma (6294) vagas. Sobre as vagas ociosas, podemos observar
também na Tabela 3, que os procedimentos com maiores niUmeros proporcionais de
vagas ociosas foram Mamografia (59,7%), Histeroscopia (59,5%), Tomografia (57,.9%), USG
Transretal (56,7%) e Eletroencefalograma (56,3%).

Tabela 3 - Procedimentos especializados ofertadas x realizadas na policlinica de saude
da regido de Jequié no ano de 2018. Jequié, Bahia Brasil, 2019.

Especialidades Consultas
Ofertadas  Readlizadas Ociosas
N N N %
Eco 1744 1426 318 18,2
Eletfrocardiograma 6294 3819 2475 39.3
Eletroencefalograma 1158 506 652 56,3
Endoscopia 882 624 258 29,3
Mamografia 6625 2668 3957 59,7
Radiografia 8074 5208 2866 35,5
Colposcopia 84 43 4] 48,8
Histeroscopia 74 30 44 59,5
Ressondncia magnética s/ sedacdo 4623 3100 1523 32,9
Tomografia 6613 2782 3831 57,9
Ultrassonografia 2557 1901 656 25,7
Ergometria 1753 1074 679 38,7
Holter 553 331 222 40,1
Tomografia com contraste 555 415 140 25,2
Mapa 620 475 145 23,4
USG fransretal 60 26 34 56,7
Total 42269 24428 17841 42,2
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DISCUSSAO

Estudos apontam para a importéncia do planejamento no desenvolvimento das
politicas publicas (OLIVEIRA, 2006). No setor saude, o planejamento assumi um papel
primordial no direcionamento das acoes, para que essas atinjaom o resultado esperado.
Destarte, planejar no setor salde ndo se resume a um conjunto de intencdes ou simples
tomada de decisdo, mas a tentativa sistemdtica e articulada de ofertar servicos com
qualidade e que atendam s necessidades da populacdo (VIEIRA, 2009).

Porém, quando se leva em consideracdo que municipios de pequeno porte
possuem pouca capacidade de gerir sozinhos necessidades de consultas e procedimentos
especializados, que podem ser os mais diversos possiveis, hd que se desenvolver formas
de planejamento infermunicipais, de modo que redes sejam estabelecidas para atender
estas demandas (FLEURY, 2009)

Neste contexto, o governo do estado da Bahia estimulou o surgimento dos consdércios
publicos de saude a partir de 2014, o que foi amparado legalmente pelo decreto n® 7.508
de 2011 que criou um cendrio favordvel para a estruturacdo de redes regionalizadas,
colocando o Planejamento Regional Intfegrado como processo de continua negociacdo
enfre gestores de umaregido. Esta perspectiva converge com a unido de esforcos entre
gestores municipais e estadual de modo a aumentar a capacidade de atendimento e
resolutividade na oferta de acdes de média e alta complexidade (BAHIA, 2017).

Nesse sentindo, este estudo sugere que a oferta de consultas médicas especializadas,
bem como os procedimentos realizados na policlinica daregido de Jequié, ndo coaduna com
o perfil sociodemogrdfico da populacdo adscrita, uma vez que, mesmos com uma populacdo
de 25,97% menores de 15 anos e 12,06% de idosos, percebe-se a auséncia de profissionais
especialistas para estas faixas etdrias, a exemplo de pediatras e geriatras respectivamente.

O Ministério da Saude preconiza que os servicos de atencdo bdsica sejam prestados
por médicos da familia, e que funcionem como porta de entrada do sistema de saude.
Entretanto hd limitacdo da atuacdo dos médicos da familia para o atendimento das
criancas e adolescentes (ALMEIDA; ZANOLLI, 2011)em sua atencdo bdsica d saude. A
composicdo das equipes do programa tem sido questionada como insuficiente, sendo
uma das criticas a auséncia do pediatra. Este trabalho analisou parte da experiéncia
do municipio de Campinas (SP. Diante disso, compreendemos a necessidade em ter a
oferta dessa especialidade no rol das consultas ofertadas na policlinica da regido de
saude de Jequié.

Fica evidente também a necessidade do geriatra como uma especialidade a ser
ofertada, uma vez que compreendamos o intenso processo de transicdo demogrdfica
experienciada no Brasil, que impulsionado pelo aumento na expectativa de vida e
associado a queda da taxa de natalidade, provoca mudancas significativas na pirémide
etdria, aumentando a proporcdo relativa de pessoas na faixa etdria acima de 60 anos
(ARAUJO, 2012). Esse novo cendrio traz uma demanda cada vez maior para a geriatria,
uma vez que estd especialidade estd relacionada a melhorias na qualidade de vida
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dos paciente e seus familiares, visto que a maioria das doencas que acometem as
pessoas nessa faixa etdria sdo cronicas e incurdveis, necessitando de uma acompanhado
especializado e continuo (KIKUCHI, 2012).

A oferta de 41.692 consultas especializadas e 42.269 procedimentos especializados
no ano de 2018 pela policlinica regional de saude de Jequié, conforme apresentado
nas tabelas 2 e 3respectivamente, permite maior contato entre os médicos generalistas,
gue atendem na Estratégia Saude da Familia (ESF) dos municipios consorciados, e os
profissionais especialistas, por meios dareferéncia e contra referéncia dos pacientes para
policlinica. Ampliar o acesso & média complexidade é também qualificar a atencdo
primdria, aumentar sua resolutividade e diminuir as barreiras financeiras do acesso aos
servicos de saude (ALMEIDA et al., 2010).

Muito embora possamos perceber pelos resultados apresentados nas tabelas 2
e 3 que hd uma oferta significativa de consultas e procedimentos, é possivel também
perceber que hd um grande percentual desses servicos ociosos. Cerca de 32,7% das
consultas e 42,2% dos procedimentos deixaram de ser realizados, o que caracteriza um
nUmero muito alto de absenteismo. Isso além de ser um contrassenso sob o aspecto das
dificuldades em se conseguir acesso a servicos especializados de qualquer natureza,
também se torna um prejuizo financeiros aos consorciados que pagaram por um servico
gue deixou de ser utilizado por seus municipes.

DaSilveira Bender e colaboradores (2010), pesquisando sobre fatores relacionados
ds auséncias de usudrios nas consultas especializadas referenciadas por uma Unidade
Bdsica de Saude e suaimplicacdo para a Atencdo Bdsica conseguiram identificar alguns
fatores que podem conftribuir para tal situacdo. Mencionaram como possiveis causas de
auséncias falhas na comunicacdo estabelecida com o usudrio, desde uma inadequada
orientacdo quanto arealizacdo da consulta, ao aviso ao usudrio sobre o agendamento.
Outra causa apontada no estudo estdrelacionada hd falta de flexibilidade para conseguir
mudancas nas datas das consultas agendadas, o que foi tomado como um fator que
poderia gerar certo tumulto no fluxo de referenciamento.

Podemos citar como limitacoes do estudo, ainsuficiéncia de dados, principalmente
referente aos aspectos sociodemogrdficos, o que impossibilitou uma melhor caracterizacdo
dos usudrios de servico da policlinica de salde de Jequié. E ainda a insipiéncia da
literatura relacionado ao tema estudado, dificultado uma discussdo mais aprofundada
sobre os resultados encontrados. Andlise posterior pode ser realizada comparando-se
a realidade da policlinica de Jequié com outras unidades, de modo que possa ser
identificado a quantidade de servicos ociosos sdo compativeis com as demais policlinicas,
ou se trata de uma especificidade da unidade de Jequié.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel verificar a importéncia que as Policlinicas tém
assumido na oferta de servicos de média e alta complexidade aos seus municipios
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consorciados, uma vez que no processo de regionalizacdo os municipios sdo estimulados
a estabelecerem pactos interfederativos, organizando seus servicos de saude em rede
de assisténcia.

Em contrapartida, o nUmero de servicos ociosos gera prejuizo aos usudrios que
ndo conseguem acesso, além de um prejuizo financeiro aos municipios que pagam
por servicos que se perdem. As causas para o absenteismo ndo foram passiveis de
identificacdo neste estudo.

Portanto, entende-se que é necessdria uma investigacdo mais especifica de
modo a se identificar as reais causas para um numero tdo expressivo de consultas e
procedimento ociosos no dia-a-dia da Policlinica regional de saude de Jequié. Desta
forma pode-se aumentar a efetividade deste instrumento no que se refere a oferta de
servicos de média e alta complexidade. Percebe-se também que uma vez solucionado
o problema do absenteismo, outros servicos podem e devem ser ofertados de modo que
0s municipios consorciados tenham suas demandas atendidas de maneira mais eficiente.
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