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Resumo

Obijetivo: Identificar as principais causas de devolucéo de solicitacBes via SISREG da UBS 4 do Recanto das Emas,
no periodo de janeiro a dezembro de 2021. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal com abordagem
quantitativa. Resultados: A principal causa de devolugdo das solicitacfes foi informac@es clinicas incompletas (62%).
Outras causas foram exame ou especialidade incorretos (33%), cadastro incorreto/incompleto do paciente (4%), e
paciente pode ser manejado na APS (1%). Conclusdo: As principais causas de devolucdo de solicitacdo via SISREG
da UBS 4 do Recanto das Emas estdo diretamente relacionadas aos processos de salde, e sdo passiveis de
intervencBes a fim de reduzir as barreiras de acesso e o tempo de espera dos pacientes, levando a um SUS mais
efetivo, otimizando o acesso dos pacientes a servicos especializados e exames complementares, prezando pelos
principios da Universalidade, Equidade e Integralidade.

Palavras-chaves: SISREG; Regulacdo; Servicos especializados; Acesso; SUS.

Abstract

Obijective: To identify the main causes for devolution of requests via SISREG from UBS 4 of Recanto das Emas, from
January to December 2021. Methodology: This is a cross-sectional descriptive study with a quantitative approach.
Results: The main cause of devolutions was incomplete clinical information (62%). Other causes were incorrect exam
or specialty (33%), incorrect/incomplete patient registration (4%), and patient can be managed in PHC (1%).
Conclusion: The main causes of devolutions of request via SISREG from UBS 4 of Recanto das Emas are directly
related to health processes, and are able to interventions in order to reduce access barriers and patient waiting time,
leading to a SUS more effective, optimizing patients' access to specialized services and complementary exams,
valuing the principles of Universality, Equity and Integrality.

Keywords: SISREG; Regulation; Specialized Services; Access; SUS.

Resumen

Obijetivo: Identificar las principales causas de devolucion de solicitaciénes via SISREG de la UBS 4 del Recanto das
Emas, de enero a diciembre de 2021. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo transversal con abordaje
cuantitativo. Resultados: La principal causa de retorno fue la informacion clinica incompleta (62%). Otras causas de
devolucién fueron examen o especialidad incorrectos (33%), registro del paciente incorrecto/incompleto (4%) y
manejo del paciente en la APS (1%). Conclusién: Las principales causas de devolucién de solicitaciénes via SISREG
de la UBS 4 del Recanto das Emas estan directamente relacionadas con los procesos de salud, y son susceptibles de
intervenciones para reducir las barreras de acceso y el tiempo de espera de los pacientes, lo que lleva a un SUS mas
eficaz, optimizando el acceso de los pacientes a servicios especializados y exdmenes complementarios, valorando los
principios de Universalidad, Equidad e Integralidad.

Palabras clave: SISREG; Regulacién; Servicios Especializados; Acceso; SUS.
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1. Introducgéo

O Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) foi desenvolvido em 2001 pela Secretaria de Atencdo a Salde em
parceria com o Datasus. Ele é disponibilizado pelo Ministério da Salde a estados e municipios para apoiar as atividades dos
complexos reguladores, considerando a necessidade de estabelecer uma politica nacional de regulacdo assistencial, para apoiar

os gestores na funcdo de regulacdo do acesso (Guia de Apoio a Gestdo Estadual Do SUS, 2016).

Trata-se de um Sistema on-line, criado para o gerenciamento de todo complexo regulatdrio indo da rede basica a
internacdo hospitalar, visando a humanizacdo dos servicos, maior controle do fluxo e otimizacdo na utilizacdo dos recursos
(SISREG III - Servidor de Producéo, 2019).

E por meio desse sistema que os profissionais da Atengdo Priméria em saude (APS) solicitam consultas e exames

especializados.

Um estudo descritivo e qualitativo realizado em Bela Cruz, Ceard, retrata a regulacdo em salde como instrumento
facilitador da gestdo, e por estar incluida nas fun¢des essenciais em saude publica, deve ser amplamente abordada a fim de

qualificar as praticas em salde e fortalecer suas capacidades institucionais (Lima et al., 2013).

Apesar da alta taxa de resolutividade esperada da APS, cerca de 85%, existe uma porcentagem de casos ambulatoriais

que necessitardo de encaminhamento ou solicitagdo de exames de maior complexidade (Almeida et al., 2011).

O SISREG, inserido no contexto de Sistema Unico de Salide (SUS), tem como objetivo seguir seus principios,
assegurando a salide como um direito, e tendo 0 acesso as a¢les e servicos garantidos a todos (Universalidade). O sistema deve
buscar a Equidade, diminuindo as desigualdades e priorizando os casos mais graves, além de cuidar do paciente como um todo,
atendendo a todas as suas necessidades (Integralidade). O principio de integralidade pressupde a articulacdo da salude com
outras politicas publicas, para assegurar uma atuagao intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussdo na salde e

qualidade de vida dos individuos (Ministério da Saude, 2022).

O sistema de regulacdo é uma ferramenta informética que busca eficiéncia e eficacia no acesso dos cidaddos a
procedimentos de média e alta complexidade, visando propiciar melhorias na rede de atengdo a salde. Permite ainda a
adequacdo das peculiaridades locais para organizar de forma mais igualitaria o acesso da populacdo aoc SUS (Carlos et al.,
2006).

Apesar disso, uma pesquisa bibliografica de 2012 demonstrou que o conhecimento incipiente dos profissionais

envolvidos limita uma atuacdo efetiva e satisfatdria dos servicos de regulagdo (Vilarins et al., 2012).

Ainda, a dificuldade na oferta de vagas a agdes de aten¢do a salde em servicos de especialidades mais complexas leva
a analogia a uma imagem de “funil”, em que muitos entram e poucos conseguem atingir o objetivo, que ¢ “sair do funil”, e

serem efetivamente atendidos (Gawryszewski et al., 2012).

Uma pesquisa quantitativa, realizada em Dourados-MS, constatou que de um total de 6.657 solicitacfes de consultas
especializadas inseridas no SISREG no periodo de fevereiro a julho de 2015, 253 (3,8%) foram devolvidas. As principais
justificativas de devolugdo da solicitacdo a unidade de origem foram: ficha incompleta devido a falta de registros clinicos
(35,2%) e necessidade de atualizacdo de dados pessoais (18,6%) (Kochi & Baldasso, 2016).

Nesse contexto, as devolugdes das solicitacBes acabam prejudicando tanto a APS, quanto os reguladores, quanto os

préprios pacientes, que buscam novos atendimentos para encaminhamentos, aguardam por longos periodos, ou ainda, nunca

sdo chamados para 0s exames e consultas solicitados.
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Identificando-se as principais causas de devolucdo dessas solicitacbes, sera possivel propor medidas de
aprimoramento de gerenciamento do complexo regulatério, para humanizagdo dos servigos, com maior controle de fluxo e

otimizacdo do tempo e da utilizacdo dos recursos.

O objetivo geral do presenta estudo foi identificar as principais causas de devolucdo de solicita¢cdes via SISREG, de
exames e consultas especializados, da Unidade Basica de Sadde (UBS) nimero 4 do Recanto das Emas, no periodo de janeiro
a dezembro de 2021. Enquanto objetivos especificos incluiam quantificar as solicitacfes via SISREG, de exames e consultas
especializados, da Unidade Bésica de Saiude (UBS) numero 4 do Recanto das Emas que foram devolvidas pelos reguladores,
no periodo de janeiro a dezembro de 2021; classificar as solicitagbes devolvidas de acordo com os motivos de devolugéo;
identificar a classificacdo de risco, exame e especialidade com maior nimero de devolugdo; e quantificar o tempo médio de
espera dos pacientes que tiveram suas solicitagdes devolvidas.

Identificando-se as principais causas de devolugdo de solicita¢cdes via SISREG, sera possivel propor medidas de
aprimoramento dos processos laborais de saide que envolvam o Sistema Nacional de Regulacdo, reduzindo as barreiras de
acesso e o tempo de espera dos pacientes para consultas e exames especializados, levando a um SUS mais efetivo, prezando

pelos principios da Universalidade, Equidade e Integralidade.

2. Metodologia

Essa pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude — CEP/FEPECS, CAAE: 53800421.2.0000.5553 (Numero do Parecer: 5.180.544), e teve solicitacdo de
dispensa de TCLE deferida, conforme disposto na Resolugdo CNS-MS n° 466 de 2012.

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa (Gerhardt & Silveira, 2009). A coleta dos
dados foi realizada pela pesquisadora através da plataforma do Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG).

Uma vez identificadas as solicitacfes de interesse para a pesquisa, foram feitas analises nos prontuarios com a
finalidade de coletar dados de interesse para o estudo.

Foram incluidos neste estudo as solicitaces da UBS 4 do Recanto das Emas no periodo de janeiro a dezembro de
2021, com énfase nas que foram devolvidas pelos reguladores e que até o0 momento da coleta de dados ndo haviam sido
respondidas pelos solicitantes.

Um total de 2.926 solicitacBes foram analisadas nessa pesquisa, referentes ao ano de 2021.

A Unidade Bésica de Saide 4 do Recanto das Emas, ou Clinica da Familia nimero 2, é um estabelecimento de satde
localizado no Distrito Federal voltado a Atencdo Priméria em Salde. Conta atualmente com 6 equipes de Estratégia de Salde
da Familia (ESF), dispondo de 4 médicos de ESF e 3 médicos residentes em Medicina de Familia e Comunidade, além de
enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, auxiliares em salde bucal, agentes comunitarios de salde, psicdlogo,
nutricionista, fisioterapeuta, assistente social. A unidade presta atendimento aos moradores de sua area de abrangéncia —
quadras 302 a 310, 110 a 114 e 508 a 510 do Recanto das Emas.

As solicitagBes via SISREG sdo realizadas pelos médicos, dentistas, enfermeiros ou pelo setor administrativo das
equipes, que possuem acesso ao sistema de regulacéo.

A presente pesquisa foi realizada de forma online via plataforma SISREG (https://sisregiii.saude.gov.br/).

Os critérios de inclusdo foram: solicitagdes da UBS 4 do Recanto das Emas, sejam de exames complementares ou de

consultas especializadas, que foram devolvidas pelos reguladores no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2021.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36440
https://sisregiii.saude.gov.br/

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e364111436440, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36440

Os critérios de exclusdo foram: solicitacbes devolvidas que, no momento da coleta de dados, j& haviam sido
respondidas ou canceladas pelos solicitantes/reguladores, pois elas ndo sdo passiveis de busca no item “devolvidos pela
regulac¢do” na plataforma SISREG.

A analise dos dados coletados ocorreu a partir do programa Microsoft Excel 2019 Office. Foi realizada uma analise
inicial para identificagdo de erros de digitacao, de classificagdo, fazendo correces quando necessario. Sendo consideradas as
seguintes variaveis: motivo da devolucao, data da solicitagdo, classificagdo de risco, tipo de exame ou consulta solicitado,
idade e sexo dos pacientes.

3. Resultados

No dia 11 de fevereiro de 2022, foram coletados os dados de interesse para pesquisa via plataforma SISREG e
posteriormente realizada uma analise via Excel. Deve-se levar em consideracdo que, visto que se trata de um estudo transversal
com coleta de dados num curto periodo, é possivel que mais solicitacfes tenham sido devolvidas no ano de 2021 (mas ja
respondidas) ou que mais solicitagbes pendentes viriam a ser devolvidas posteriormente. De um total de 2.926 solicitacdes
realizadas durante todo o ano de 2021, 312 (10,66%) haviam sido devolvidas e estavam ainda sem resposta do solicitante no
momento da coleta. A situacdo das demais solicitagdes pode ser vista na Tabela 1 e no Grafico 1.

Tabela 1 - Total de solicitacGes de 2021 e situagio Grafico 1 - Situagdo das solicitagdes no momento da coleta.

no momento da coleta. Brasilia, DF, Brasil, 2022. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

SITUACAO QUANTIDADE 1,77% ™ 1,05%

Agendadas 1850 m Agendadas L "
Pendentes 656 = Pendentes

Devolvidas 312 = Devolvidas

Canceladas 52 Canoclades

Reenviadas 31 o B 22,41%
Negadas 25 Do R
TOTAL 2926

Fonte: Autores.
Fonte: Autores.

Nota-se ainda, com os dados coletados, a prevaléncia de solicitacBes pendentes (22,41%), ou seja, que ainda nao
haviam sido avaliadas pelos reguladores.

Os motivos de devolugdo identificados foram classificados em: informagdes clinicas incompletas, exame ou
especialidade incorretos, cadastro incorreto/incompleto do paciente, e paciente pode ser manejado na APS. Sendo que a
principal causa de devolucdo foi informagdes clinicas incompletas, ou seja, os dados clinicos informados pelo profissional
solicitante eram insuficientes para que o regulador pudesse autorizar, agendar, ou até realizar um ajuste de prioridade da
solicitagdo. Dado que entra em conformidade com o descrito em um estudo de caso realizado em SC: “E outro ponto muito
dificil que a gente sente aqui na regulacdo: a gente regula e a gente prioriza conforme o que estd descrito ali, conforme o

profissional [da APS] nos descreve. A gente ndo esta enxergando o paciente. A gente ndo vé, a gente apenas Ié o que esta no
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sistema. Entdo, um dos pontos muito dificeis da regulacdo ainda [...] é fazer elas entenderem que nds somos um reflexo do que
esta descrito ali, e que a regulacdo comeca na atengdo primaria. (Regulador 1).” (Peiter et al., 2016). Podemos ver a seguir, na

Tabela 2 e Grafico 2, os motivos de devolucdes das solicitacdes do presente estudo.

Tabela 2 - Motivo da devolugdo. Brasilia, DF, Brasil,
Gréfico 2 - Motivo da devolucéo. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

2022.
MOTIVO DA DEVOLUCAO NUMERO Tnf sesdlini
- . incompletas E 4%
Informacdes clinicas incompletas 192 m 1Yy
- . ¥ Exameou
Exame ou especialidade incorretos 103 especialidade
Cadastro incorreto/incompleto do INCOMeAos = 33% 8
aciente 3 .
pact nnmﬁofnmmpbto 62%
Paciente pode ser manejado na APS 14 dopaciente
# Paciente pode ser
TOTAL 312 mangjadona APS

Fonte: Autores.
Fonte: Autores.

Vemos ainda uma quantidade considerdvel de encaminhamentos/solicitacdes realizados erroneamente, ou seja, 0
profissional solicitante selecionou o exame ou especialidade incorretos no sistema de regulagdo. Quatorze das devolugdes
foram de pacientes passiveis de serem manejados na APS, isto €, o quadro clinico descrito ndo necessitava de encaminhamento
via regulacéo.

Em relacdo a classificacdo de risco das solicitagdes devolvidas, durante a analise de dados foi constatada a grande
maioria como classificagdo amarela (Urgéncia), levantando duas hipoteses: as solicitacdes estdo classificadas indevidamente,
ou, num pior cenario, varios pacientes que necessitavam de uma consulta especializada ou exame com urgéncia tiveram suas
solicitagdes devolvidas. Em relacdo as demais classificacBes de risco, temos em ordem decrescente de quantidade as

classifica¢des vermelho, verde e azul; como descrito na Tabela 3 e no Gréfico 3.

Tabela 3 - Classificacdo de risco das solicitaces
devolvidas. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

CLASSIFICAQAO QUANTIDADE
Azul- Atendimento eletivo 26
Verde- Prioridade ndo urgente 33
Amarelo- Urgéncia 216
Vermelho- Emergéncia 37
TOTAL 312

Fonte: Autores.

Gréfico 3 - Classificacdo de risco das solicitacdes
devolvidas. Brasilia, DF, Brasil, 2022

B 12% H 8%

= Azul
= Verde
Amarelo

® Vermelho

658%

Fonte: Autores.
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Chama a atencdo o total de devolugdes com classificacdo amarelo (Urgéncia) e vermelho (Emergéncia) (81%).
Ja quanto a idade e sexo dos pacientes com solicitagdes devolvidas, tivemos a maioria adulta (61,2%) e do sexo

feminino (66,3%), como exposto a seguir, na Tabela 4.

Tabela 4 - ldade e sexo dos pacientes com solicitacdes
devolvidas. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

MOTIVO DA DEVOLUCAO QUANTIDADE

Criancas (0 — 12 anos incompletos) 18
Adolescentes (12- 18 anos incompletos) 9

Adultos (18-60 incompletos) 191
Idosos (60 anos ou mais) 94

SEXO QUANTIDADE
Feminino 207
Masculino 105

Fonte: Autores.

N&o € possivel, apenas com os dados coletados, estabelecer uma relacdo de causa e efeito quanto a maior prevaléncia
de devolugdes de pacientes adultos e do sexo feminino.

Dentre as solicitacbes devolvidas foram identificadas um total de 66 especialidades e exames, sendo descritos na
Tabela 5 e no Gréfico 4 os mais prevalentes. O exame complementar com mais devolucdes via SISREG de 2021 foi o

eletrocardiograma, e a especialidade com mais devolucdes foi Ginecologia geral.

Tabela 5 - Exames e especialidades com mais devoluges. Brasilia, DF,

Brasil, 2022.

EXAME / ESPECIALIDADE NUMERO

Eletrocardiograma 24

Consulta com Ginecologia geral 16

Monitorizacdo ambulatorial de presséao arterial 14

Consulta em Psiquiatria geral 13

Tomografia Computadorizada 11

Ecocardiografia 11

Endoscopia digestiva alta 11

Fonte: Autores.
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Gréfico 4 - Exames e especialidades com mais devolugdes. Brasilia, DF, Brasil, 2022.
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Fonte: Autores.

Considerando que a coleta de dados foi realizada em 11 de fevereiro de 2022, foi calculado o tempo de espera dos
pacientes até o dia da coleta, sendo o tempo maximo de espera de 402 dias, 0 tempo minimo de 43 dias e a média de 225, 36
dias. Esse periodo pode ser ainda maior caso as devolugdes ndo sejam respondidas em tempo oportuno. A Tabela 6 traz esse

tempo de espera, em dias.
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Tabela 6 - Tempo de espera dos pacientes com solicitacdes devolvidas. Brasilia, DF, Brasil, 2022.

TEMPO DE ESPERA DIAS
Méaximo 402
Minimo 43

Média 225, 368

Fonte: Autores.
4. Discussao

As principais causas de devolugdo de solicitacdo via SISREG da UBS 4 do Recanto das Emas estdo diretamente
relacionadas aos preenchimentos das solicitacdes, como por exemplo, falta de dados clinicos do paciente inseridos no sistema.

Em comparagdo a pesquisa em Dourados, temos uma maior porcentagem de solicitagdes devolvidas (10,66 % contra
3,8%), porém observamos que o principal motivo de devolugdo foi similar: ficha incompleta devido a falta de registros clinicos
(62% contra 35,2%) (Kochi & Baldasso, 2016).

Essas causas sdo passiveis de propostas de intervencdo visando qualificar os processos de salde, aumentar a
humanizag8o dos servicos, promover maior controle do fluxo e otimizagao na utilizagdo dos recursos.

Diversos sdo os desafios que a regulacdo no setor saude enfrenta, sendo que as intervencfes sugeridas precisam ir
além da eficiéncia e da equidade, considerando a formagcéo e as atividades dos profissionais, a acessibilidade aos servicos e as
tecnologias em sadde. Nesse sentido, os processos de regulacdo do SUS devem ser avaliados a fim de orientar melhorias no
sistema (Figueiredo et al., 2019).

Podemos observar que a agdo regulatéria é prejudicada pelas informagdes incompletas quanto ao estado clinico do
paciente referenciado pela atencdo primdria, assim como seu encaminhamento para unidades especializadas, além de encobrir
condicBes que poderiam ter sido solucionadas no primeiro nivel de atencéo a salde (Basto et al., 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, em torno da implantacdo do SISREG, inicia-se necessariamente um processo
de organizacao e reformulacdo do acesso aos servicos de salde, incluindo defini¢cdo de normas, procedimentos e processos de
trabalho, visto que o acesso as consultas fica sob controle da central de regulacdo. Logo, tal acesso se baseia em critérios
impessoais, de acordo com as condic8es clinicas dos usudrios, fluxos estabelecidos e protocolos de regulacéo (Carlos et al.,
2006).

A coordenacdo de cuidado promove melhoria no acesso e na sua continuidade, principalmente em pacientes com
necessidades complexas em salde e que demandam ag¢des em varios niveis do sistema. Os processos de regulagdo devem ser
potencializados como ferramenta do cuidado em salde, como mecanismo vivo dentro do SUS, e ndo apenas como ato
normativo burocratico. Um dos maiores desafios do sistema de regulacdo consiste em realizar, monitorar e avaliar a
possibilidade de dialogo entre o tradicional método de regulagdo (por vezes muito centrado em normativas com pouca ou
nenhuma flexibilidade) e formas inovadoras de regulagdo (centradas no usuario e nas suas necessidades de saide). A Atengdo
Priméaria em Salde precisa ser vista como a verdadeira ordenadora da linha de cuidados, pois a partir dela seréa possivel quebrar
a hegemonia vigente da fragmentagdo do cuidado, tdo presente nos servicos de sadde. O reconhecimento e fortalecimento dos
fluxos da APS e aprimoramento das praticas de apoio matricial, com intervengdes contextualizadas nos territérios, impactam
toda a rede de atencdo (Batista et al., 2019).

O SUS esta inserido em um cendrio de desigualdades socioecondmicas, tendo como desafios o desequilibrio entre
oferta e demanda assistencial e a fragmentacdo da assisténcia a salde prestada. Esses fatores justificaram a adogao do sistema

de regulacdo como ferramenta estratégica na organizagdo da rede assistencial de salde. A Regulagdo Assistencial no SUS
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revela sua complexidade a partir da existéncia de diferentes atores sociais envolvidos em seu processo, portanto, a regulacéo
assistencial deve ser pautada na teoria social para maior adequacdo as necessidades da populacdo (Barbosa & Guimaraes,
2021; Barbosa et al., 2016).

As propostas de intervencdo giram em torno de elaboracdo de protocolos mais concisos e acessiveis podendo,
inclusive, ser disponibilizados na prépria plataforma SISREG por meio de fluxograma/preenchimento de questionarios
minimamente necessarios em cada modalidade de consulta/exame solicitado, sendo os requisitos continuamente atualizados de
acordo com as notas técnicas e protocolos vigentes, como ocorre no sistema de regulagdo de Porto Alegre (Gercon), por
exemplo. Além disso, caso o profissional solicitante tenha disponivel na plataforma dados clinicos necessarios a serem
preenchidos, torna-se possivel a criacdo de sistemas de pontuacdo para otimizacdo da classificacdo de risco (Gercon |
Gerenciamento de Consultas, n.d.).

Para encaminhamentos fidedignos, é crucial o estabelecimento de um protocolo clinico, que além de proporcionar
apoio técnico a equipe de regulagdo, viabiliza as demandas provenientes da atencdo primaria (Basto et al., 2020).

A seguir, na figura 1, temos um exemplo de plataforma de regulacdo (Gercon) com critérios clinicos minimos de
solicitacBes j& inseridos no sistema, para preenchimento do profissional solicitante, com sistema de pontuacdo e
classificagdo/prioridade também introduzidos no proprio sistema.

Figura 1 - Sistema de regulacdo Gercon de consultas especializadas do SUS. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

L'f'::b gercon © CovID-19 O Consultas A Exames & Paciente # Gerenciamento Il Relatérios © Ajuda

icio » painel do solicitante

A Ir para os exames

FILA DE OUTRAS AGENDAS DO DIA
FIEJ‘E' RA 362
Critério Resposta* Pontos
Hemorroidas internas grau Il ou IV? OSim @Ndo (ONdoavaliado 0
Condiloma acuminado anorretal com indicagdo cirdrgica (lesdes retais ou lesdes Osim ®@Ndo ONioavaliado 0
perianais extensas ou numerosas)?
Internagéo hospitalar nos dltimos 30 dias pelo motivo do encaminhamento OSim @N3o ON3oavaliado 0
Suspeita ou diagnéstico de fistula anorretal? @sim ON&o O N&o avaliado
histéria de doenga inflamatdéria intestinal ®Sim ONio ONsoavaliado ©
paciente ndo tem histéria de doenca inflamatéria intestinal Osim ONdo ONfoavaliado 0
Prioridade: [£}) Total: 0

Fonte: https://gercon.procempa.com.br.

Observamos que as ferramentas descritas podem ser capazes de reduzir a quantidade de solicitagdes com informagdes
clinicas incompletas e otimizar a classificacao de risco das solicitagGes via regulacéo.

Temos que sistemas de informagdo e tecnologias sdo ferramentas facilitadoras nos servigos de sadde, sendo que 0
desenvolvimento de plataformas com maior usabilidade traz aprimoramento para o processo de regulacdo. Assim, a existéncia
de notificacfes de devolugdo para o profissional solicitante facilitaria a usabilidade e visualizagdo das devolugfes no SISREG,
otimizando o tempo de resposta dos mesmos.
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O desenvolvimento de tecnologias em informatica aplicado a area de salde contribui para uma melhor eficiéncia dos
servicos prestados. O uso de tecnologias melhora a comunicacdo entre os profissionais da assisténcia médica, promovendo
integracdo entre as partes, além de permitir que as informacGes sejam coletadas, armazenadas, transferidas e recuperadas entre
diferentes configuracdes da assisténcia (Leite et al., 2019).

Além da infraestrutura de mobiliario e equipamentos tecnoldgicos e de informatica, dentro da estrutura minima de
funcionamento dos complexos reguladores se encontra um processo de capacitacdo permanente de recursos humanos, portanto,
faz-se necessaria capacitagdo dos profissionais solicitantes quanto ao acesso aos protocolos e preenchimento das solicitacdes
através do sistema de regulacdo, perpetuando o conhecimento na forma de educagdo continuada.

“Quanto mais qualificada a atencdo primaria, quanto mais treinamentos a gente fizer, [...] quanto mais gente treinada,
menos trabalho a gente vai ter” (Gerente 3) (Peiter et al., 2016).

Projetos de educagdo permanente precisam ser implementados nas instituicdes de salde, oportunamente articulados
com instituicdes formadoras de recursos humanos, pautados na construcdo de conhecimentos de forma horizontal e
interdisciplinar, com foco nas melhorias e com a participacdo de todos os atores envolvidos. Acima de tudo, a educagdo
permanente em salde permite formar profissionais na perspectiva do conceito ampliado de salde, pautado nos principios e
diretrizes do SUS, com énfase no controle social. A capacitacdo, tanto de profissionais quanto gestores, otimiza o processo de
regulacdo, e propicia acesso e equidade dos servigos (Basto et al., 2020).

H& uma preocupacdo relacionada & capacitacdo nos processos da Regulacdo, especialmente quanto a
instrumentalizacdo das ferramentas de gestdo e informatica, uma vez que facilitam o manejo e a anélise das informacdes:
“Treinamento continuo das equipes de Saude, desenvolvimento de ferramentas [aplicativos e programas] que facilitem cada
vez mais o atendimento dos pacientes e tornar-se cada vez mais acessivel e préxima da populagdo” (Meira et al., 2022).

Outro aspecto importante, a fim de reduzir o tempo de espera e otimizar a utilizagdo de recursos do SUS, seria a
elaboragdo de um portal de transparéncia para o paciente, possibilitando verificacdo da situacdo de sua solicitacdo, atualizacdo
cadastral, informacGes sobre classificacdo de risco, quantidade de pessoas na fila de espera, e tempo médio de espera para a
especialidade/exame. Temos ainda que a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 prevé o acesso a informagdo como um direito
fundamental do cidaddo (Brasil, 2011).

A divulgacéo eletronica das filas de espera para procedimentos eletivos no Sistema Unico de Satde (SUS) seria um
importante mecanismo promotor da transparéncia em salde, da equidade no acesso, da ampla fiscalizagdo e do
acompanhamento pelos pacientes (Fraga & Lira, 2018).

Infelizmente, hd um distanciamento entre as necessidades dos usuérios, no sentido da producdo de cuidado integral, e
0s processos regulatérios em salde no Brasil, que priorizam a organizacdo de listas de espera e fluxos assistenciais com carater
normativo (Freire et al., 2020).

Ja a manutencdo de base de cadastro de usuarios atualizada é fundamental para gestdo dos sistemas de regulacéo do
SUS, sendo, inclusive, cadastro incorreto/incompleto do paciente um dos motivos de devolucdo de solicitacbes no presente
estudo (Sellera et al., 2020).

Temos entdo, a APS como fator primordial no processo de regulacdo e estrutura do SUS, sendo a porta de entrada e
importante ponto de partida para a regulacdo do acesso, sua qualificagdo compreende em articular a¢cdes que contribuem para
acessibilidade do usuério no sistema de salde pelo fluxo de encaminhamentos. Logo, potencializando-se a capacidade
resolutiva da atencdo bésica, também permitiremos uma reducdo da demanda para o nivel secundario e terciario da satde. As
equipes de satde da familia devem se pautar na construgdo da rede de cuidado, organizacéo do sistema, formas de cuidado e

lugares sociais ocupados pelos sujeitos, com construgdo de vinculos para compor um cuidado mais humanizado e integral.
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Sendo assim, teremos uma APS mais resolutiva e mais precisa em seus encaminhamentos / solicitacGes de exames, otimizando
a gestdo dos recursos do SUS (Silva & Leite, 2022).

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que a principal causa de devolucdo das solicitacdes analisadas no periodo estdo diretamente relacionadas
aos preenchimentos das solicitacdes, como por exemplo, falta de dados clinicos do paciente inseridos no sistema.

As causas de devolucao de solicitacdes via SISREG sao passiveis de intervencdes a fim de aprimorar os processos de
salide que envolvam o sistema de regulacdo, reduzindo as barreiras de acesso e o tempo de espera dos pacientes, levando a um
SUS mais efetivo, otimizando o acesso dos pacientes a servigos especializados e exames complementares, prezando pelos
principios da Universalidade, Equidade e Integralidade.

Mais pesquisas sdo necessarias, podendo, inclusive, uma anélise estatistica semelhante ser realizada a nivel nacional,
levando a implementacdo de medidas que visam atingir os principios e objetivos preconizados pelo SUS. Sugere-se ainda
estudos visando otimizar a usabilidade da plataforma SISREG, abordada no presente estudo, visto que se trata de um sistema

de regulacdo com relevancia nacional em satde publica.
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