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RESUMO

ROCHA, S. A. Procura espontinea de atendimento por idosos da Estratégia Saude da
Familia: analise ndo linear do comportamento temporal das morbidades. 67 f. Dissertacao
(Mestrado). Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP - Univ Estadual Paulista. Botucatu,
2015.

Introducido. A demanda espontanea ¢ considerada um problema na gestdo dos servigos de
atencdo primaria a saude e na garantia do acesso oportuno. Adicionalmente, o Brasil passa por
processo de transi¢ao demografica e epidemiologica que modifica o uso dos servigos. Assim,
a carga de morbimortalidade ¢ deslocada dos grupos mais jovens para os mais idosos € a
predominancia da mortalidade da lugar a morbidade. Desta maneira, esse estudo propode: 1.
Classificar e quantificar o padrido de comportamento da ocorréncia das morbidades
diagnosticadas nos atendimentos ndo agendados de idosos em uma Unidade de Saude da
Familia; 2. Mostrar a adequag@o da andlise ndo linear em fendmeno social humano. Método.
Estudo de abordagem quantitativa, observacional, ecologico de tendéncia temporal. Utilizou-
se a Dindmica Simbdlica e a Quantificagdo da Recorréncia para analise ndo linear das séries
historicas (categdrica e temporais) construidas. As morbidades identificadas no atendimento
nao agendado de idosos em uma unidade de satide da familia do interior paulista, no periodo
de maio/2012 a maio/2014, foram convertidas em séries histéricas. Resultados. A morbidade
musculoesquelética apresenta uma tendéncia de comportamento aleatorio, porém ¢ a mais
prevalente. A morbidade respiratoria apresenta tendéncia de comportamento periddico,
enquanto a morbidade circulatoria e as cronicas prevalentes (hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus) apresentam tendéncia cadtica. A andlise ndo linear demonstrou-se mais
adequada que a estatistica classica na avaliagdo da dinamica do fendmeno investigado.

Descritores: Estratégia Satde da Familia; Idosos; Acesso aos Servigos de Satde; Dinamica
nao linear; Aten¢ao Primaria a Saude.



ABSTRACT

ROCHA, S. A. Unscheduled care for elderly persons in the Family Health Strategy:
nonlinear analysis of temporal behavior from morbidities. Thesis (Master). Botucatu Medical
School, UNESP - Univ Estadual Paulista. Botucatu, 2015.

Introduction. The unscheduled encounters represent a significant problem for primary care
clinics management and to provide timely access. Additionally, Brazil has undergone a
demographic and epidemiological transition process that modifies the use of health services.
Thus, the burden of morbidity and mortality is shifted from younger to older groups and the
prevalence of morbidity replaces mortality. We propose: 1. To classify the behavior pattern of
morbidities diagnosed in the unplanned appointments resulting from the elderly in a service
provider; 2. To show the adequacy of nonlinear analysis in human social phenomenon.
Method. It is a quantitative research, observational, ecological design to temporal trend. We
used the Symbolic Dynamic and Recurrence quantification analysis to analyze the time-series.
The morbidities diagnosed in the unplanned appointments from elderly were transformed into
time series. The data was collect in a Primary Care Unit locate in the country of Sao Paulo
State, between May/2012 to May/2014. Results. Musculoskeletal discords has a tendency to
random behavior, however, it is the most prevalent. The circulatory morbidity and prevalent
chronic (Hypertension and Diabetes Mellitus) present chaotic trend and the linear respiratory
diseases were linear. The nonlinear analysis was more appropriate than the classic statistic in
assessing the dynamic of investigated phenomenon.

Descriptors: Family Health Program; Elderly; Access to health services; Nonlinear
dynamics; Primary Health Care.
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Os primeiros servicos de atengdo primaria a saide (APS) no Brasil, os centros de
saude, foram bastante influenciados pela loégica americana de saude publica, desde sua
organizacdo na primeira metade do século XX até sua expansdo nos anos 80. A partir dessa
l6gica os centros de satde constituiriam espaco para desenvolvimento de agdes de prevencao
e controle de doengas de importancia coletiva. Assim, o exercicio da clinica deveria acontecer
em ambiente hospitalar (TESSER et al., 2010).

Na década de 1990 foi proposto o fortalecimento da APS no Sistema Unico de Saude
(SUS) com a criacao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa
Satde da Familia (PSF), esse ultimo elevado a condicao de estratégia (ESF), posteriormente.
Segundo Tesser et al. (2010), embora a ESF trouxesse conceitos novos como
intersetorialidade, intervencdo no territorio de adscricdo e abordagem familiar/coletiva, a
dicotomia entre prevencao e clinica instituida no modelo anterior permaneceu.

No modelo ESF a inser¢dao da abordagem individual foi justificada por programas de
satude epidemiologicamente relevantes, mas recomendagdes sobre como lidar com a demanda
espontanea e os imprevistos recorrentes no processo de cuidar ndo foram abordadas (TESSER
et al., 2010). Posteriormente, a incorporacao dos conceitos de programacdo em saude e
vigilancia da saude resultou na criagdo de grupos prioritdrios, reservas de vagas e
direcionamento de agenda, mantendo a demanda espontanea em segundo plano. Desta forma,
ainda hoje persiste a dificuldade das equipes da ESF em equilibrarem as agdes de pronta
atencao com as de cuidado programado e continuado (TESSER et al., 2010).

Segundo Azevedo e Costa (2010) a deficiéncia de agdes de pronta atengdao na ESF,
configura uma das principais razoes de insatisfacdo dos usuarios. Brandao et al. (2013) em
pesquisa avaliativa da Atencdo Primaria a Saude (APS) na perspectiva dos usudrios, no
municipio do Rio de Janeiro, obtiveram o maior numero de mengdes (36%) relacionado a
necessidade de melhoria do acesso oportuno e do tempo de espera. Cunha e Vieira-da-Silva
(2010) analisando a implantagdo de acdes voltadas para a acessibilidade na APS, em um
municipio de médio porte da Bahia, sugeriram melhor investigacdo do sistema de marcagao
de consultas ndo agendadas na ESF, pois o acolhimento pode ndo funcionar como o
discursado e a demanda espontanea acabar recusada. Estudo realizado em Aracaju, Belo
Horizonte, Florianopolis e Vitoria aponta a necessidade de equilibrar a demanda espontanea
com a demanda programada para que a ESF se consolide como porta de entrada efetiva no
sistema de saude e servigo regular de cuidado (ALMEIDA et al., 2011). Esses resultados
contradizem o disposto na Politica Nacional de Atencao Basica de 2012 (PNAB) que
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responsabiliza a APS pela assisténcia resolutiva a demanda espontanea e pelo primeiro
atendimento as urgéncias.

Considerando que o principal determinante de acesso e uso dos servigos € o estado ou
necessidade de satide da populacio (VIRTUOSO et al, 2012), faz-se necessario um
planejamento para o atendimento da demanda espontidnea no contexto da ESF. Portanto, o
conhecimento sobre o padrdo de utilizacdo e as caracteristicas dos usuarios dos servicos de
saude ¢ de fundamental importancia, agravado pelo fato da APS ser atualmente responsavel
por aproximadamente 30% dos atendimentos em satide no Brasil (TOMASI et al., 2012).

Adicionalmente nesse cenario encontra-se o processo de transi¢ao epidemiologica pelo
qual o Brasil passa, caracterizado pela diminui¢do da mortalidade por doencas transmissiveis
e seu aumento por doengas cronicas ndo transmissiveis e causas externas. Logo, verifica-se
que a carga de morbimortalidade ¢ deslocada dos grupos mais jovens para os mais idosos e
que a predominancia da mortalidade da lugar a morbidade (ROSSET et al., 2011). Paralelo ao
envelhecimento populacional ocorre uma crescente demanda pelos servigos de saude publica,
€ com isso uma maior preocupagdo com a populacdo idosa. Diante disto, o Ministério da
Saude (MS) incluiu a satde do idoso como item prioritdrio na agenda (VIRTUOSO et al.,
2012).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa baseia-se no paradigma da capacidade
funcional: proporcionar independéncia e autonomia, por mais tempo possivel. Para que essa
politica seja implementada e possa contribuir de forma efetiva para a melhoria da saude da
populagdo, torna-se importante a promog¢ao da equidade de acesso e de utilizagao dos servigos
e sistemas de saude (VIRTUOSO et al., 2012).

Mediante o exposto questiona-se: Existe alguma tendéncia de comportamento
temporal na procura espontinea por atendimento de idosos da ESF?

A realizacao desta pesquisa tem a finalidade de aprofundar o conhecimento acerca da
especificidade da procura espontanea por atendimento de idosos da ESF, a fim de subsidiar o

replanejamento das politicas de acesso do idoso aos servigos de APS.

Introdugio



CAPITULO IT

REVISAO DE LITERATURA



18

2.1 Introducgao

Sabe-se que todo sistema de satde possui duas metas principais. A primeira ¢ otimizar
a saude da populacdo por meio do uso do conhecimento mais avangado sobre a causa das
enfermidades, gestdo das doencas e maximizagdo da satde. A segunda meta ¢ minimizar as
desigualdades entre subgrupos populacionais (STARFIELD, 2002).

Garantir o acesso aos cuidados em tempo oportuno ¢ uma das caracteristicas de
sistemas de saude de alta qualidade, mas alcanga-la € um problema em muitos paises
(SALISBURY et al., 2007). Considerando que o nivel global de gastos em satide ndo obedece
a uma correlacdo positiva com melhores resultados, qualquer efeito dos servicos de saude
deve originar-se em caracteristicas proprias destes servigos. Assim sendo, para alcangar a
efetividade e equidade ¢ provavel que haja a necessidade de fortalecer a orientagdo em
aten¢do primaria do sistema (STARFIELD, 2002).

A APS ¢ o nivel de um sistema de saude que permite a entrada do individuo com
novas necessidades e problemas, ofertando atencdo longitudinal (ndo direcionada para a
enfermidade) para todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras, € coordena ou
integra a atencao fornecida em outros servigos que compde a rede assistencial. Compartilha
ainda caracteristicas com outros niveis de atencdo, tais como: trabalho em equipe,
responsabilidade pelo acesso, qualidade, custos, prevengdo, tratamento e reabilitacdo
(STARFIELD, 2002).

A caracteristica central de uma APS forte é o acesso aos cuidados, sendo os dois
principais elementos a acessibilidade e o tempo de espera (FOURNIER et al., 2012). A
acessibilidade ¢ mais ampla que acesso, pois ndo trata apenas da entrada do individuo no
sistema de saude, ou da disponibilidade do servigo e recursos em determinado tempo/espago,
mas do ajuste entre as necessidades da populacdo e os servicos (ARAKAWA et al., 2011).
Nessa relagdo, inumeros obstaculos podem se colocar, tais como barreiras estruturais,
culturais e mesmo organizacionais (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2010). Quanto ao tempo de
espera, os esforcos para reduzi-lo deveriam associar a maximizacdo da eficiéncia com o uso
dos recursos disponiveis (FOURNIER et al., 2012).

Considerando que no mundo ainda persiste a dificuldade de acesso aos cuidados
primarios em saude, sendo muito diferente entre os paises o grau de acessibilidade e mesmo o
tempo de espera, questiona-se: Além do investimento financeiro, o que permite, em termos

organizacionais, que alguns sistemas de saude sejam menos iniquos que outros? Para tal,
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propde-se analisar a producdo cientifica nacional e internacional em periddicos, referente ao
incremento do acesso na APS.
2.2 Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que ¢ definida como um instrumento
de obtencdo, identificagdo, andlise e sintese da literatura direcionada a um tema especifico.
Permite ainda, construir andlise ampla da literatura, abordando inclusive discussdes sobre
métodos e resultados das publicacdes (GANONG, 1987; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A revisdo integrativa compreende as seguintes etapas: 1. Estabelecimento do
problema, ou seja, definicdo do tema da revisdo em forma de questdo ou hipotese primaria; 2.
Selecao da amostra, apds definicdo dos critérios de inclusdo; 3. Caracterizagao dos estudos
(definem-se as caracteristicas ou informacdes a serem coletadas dos estudos, por meio de
critérios claros, norteados por instrumento). 4. Andlise dos resultados (identificando
similaridades e conflitos); 5. Apresentagdo e discussdo dos achados (GANONG, 1987,
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

As questoes da revisdo, elaboradas com base na estratégia Paciente, Intervencao,
Comparacao e Outcomes (desfecho), reconhecida pela abreviatura PICO (SANTOS et al.,
2007), foram: Quais as estratégias usadas pelos servigos de APS visando a melhoria do acesso
dos usuérios? Como os modelos de agendamentos usados na APS influenciam na eficiéncia
do sistema de saude?

A selecdo da amostra deu-se por meio do acesso as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELQO), US National Library of Medicine (PubMed Central) e Scopus. Foram usados os
descritores controlados combinados com operadores booleanos: “health services
accessibility” or “equity in access” and “appointments and schedules” and “primary health
care”. Na LILACS e SciELO foi empregada a equivaléncia em portugués dos descritores.

Adotaram-se como critérios de inclusdo artigos completos relacionados ao objeto de
pesquisa, sem restricdo de idiomas, originados de periddicos nacionais e internacionais,
indexados nas bases de dados referidas, no periodo de 2009 a junho de 2014 (cinco anos).
Adotou-se como critérios de exclusdo artigos do tipo revisdo e comentério, e artigos cujo
objeto de estudo principal, ainda que alinhados com a APS, fosse acesso a servigos
especializados como de reabilitagdo (fisica/motora), tratamento (eg. servicos de referéncia

para tuberculose, Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV), emergéncia e saide mental.
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Assim selecionou-se um artigo do Scielo, 14 artigos do PubMed e nove do Scopus. Quatro
artigos se repetiram entre as bases e quatro ndo foram encontrados. Para tanto, estabeleceu-se
16 artigos como corpus de andlise (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de constituicdo da amostra.

Amostra Inicial
LILACS: 2
SciELO: 6
PubMed: 34
Scopus: 35

TOTAL: 77

Trabalhos excluidos
por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo
Total: 53

Trabalhos excluidos
por
serem repetidos
Total: 4 artigos

Trabalhos ndo
encontrados
Total: 4 artigos

Amostra Final
TOTAL: 16

Fonte: material elaborado pelo autor

Visando a sistematizacdo dos dados, desenvolveu-se um instrumento de coleta
contendo: dados referentes a autoria (nome dos autores, profissao e local de atuacao); dados
relativos as publicacdes (base de dados indexada, titulo, ano, periddico, idioma, pais de
origem, natureza do estudo, objeto de estudo, objetivos, problema, sujeitos, conceitos
definidos, principais resultados relativos ao objeto de estudo e cenario).

Apos coleta dos dados, em junho de 2014, procedeu-se a caracterizagdo do corpus de
analise. A leitura dos artigos permitiu a sistematizagdo do conhecimento produzido e
apresentado a seguir.

2.3 Resultados

Trata-se de um corpus de analise quase que totalmente no idioma inglés, com apenas

um artigo em portugués e um em espanhol, sendo que o pais que mais contribuiu foi os

Estados Unidos da América (EUA) (6), seguido da Australia (3). O ano de 2010 e 2011 juntos
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concentraram a maioria das publicagdes (10), sendo divulgadas principalmente em periddicos
de APS/satude da familia (6).

Em relagdo a natureza dos estudos seis sdo quantitativos, seis mistos e quatro
qualitativos. Diversos foram os desenhos metodologicos adotados: estudo de caso (5),
transversal descritivo (3), transversal analitico com caso-controle aninhado (2), transversal de
base populacional (1), ensaio tedrico/reflexdo (3), relato de experiéncia (1) e fenomenologia
(1). Apenas trés estudos sdo puramente teoricos, cinco resultaram de pesquisa avaliativa
claramente mencionada, quatro apresentam resultados de intervengdo previamente realizada,
trés descrevem a aplicagdo de modelagem matemadtica visando incremento do sistema de
agendamento e um descreve a viabilidade do uso de um sistema automatizado de
agendamento (Quadro 1). Em relacdo a profissdo dos autores, ndo foi possivel determinar a
que mais contribuiu, demonstrando o carater interdisciplinar do tema (engenharia, estatistica,
psicologia, enfermagem, medicina, entre outras).

Trata-se de uma tematica que exige intervencdes nos processos organizacionais dos
servigos de saude, fato que explica o reduzido nimero de publicagdes puramente tedricas, o
predominio de pesquisas avaliativas e a contribuicdo de diversas categorias profissionais.
Inclusive os dois estudos brasileiros (VIEIRA-DA-SILVA et al., 2010; CUNHA; VIEIRA-
DA-SILVA, 2010) representados nesta revisao resultaram da avaliagdo de um programa de
melhoria do acesso implantando na cidade de Salvador - BA.

Sabe-se que o modelo de APS e, por conseguinte, a denominagao recebida diverge de
um pais para outro, assim nesse texto adotou-se a designacdo Unica de servigos de atengao

primaria a saude (SAPSs) a fim de uniformizar e evitar confusoes.

Quadro 1 - Identificagdo dos artigos, conforme primeira autoria, ano de publicagdo, método, objeto de
estudo e principais resultados

Referéncia Método Objeto de estudo Resultados principais
(Ano)
Ozen; Misto — estudo | Aplicacdo de | Tal reformulagio dos panel sizes permitiu: 1.
Balasubramania, | de caso modelagem definir um padrio da performance de acesso de
2013. matematica ndo | cada médico que compde a equipe, bem como um
linear para | valor de referéncia para a overflow (probabilidade
redesenhar panel | da demanda exceder a capacidade); 2. Identificar
sizes (usuérios | a capacidade do SAPS em responder a demanda;
sob 3. Identificar o nimero minimo de usudrios que
responsabilidade seriam afetados com a atualizagdo dos panel sizes
de um médico) (transferidos para outros médicos). O SAPS
precisa de séries historicas para implementar esse
método. Os autores ndo consideraram a
sazonalidade e se o dia da semana influencia a
Continua overflow.
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Quadro 1 - Identificagdo dos artigos, conforme primeira autoria, ano de publicagdo, método, objeto
de estudo e principais resultados (continuagao)

Balasubramanian
et al., 2010.

Misto, estudo de
caso

Aplicacao de
metodologia  da
engenharia de
sistemas para
redesenhar panel
sizes.

O cenério considerando a capacidade semanal
melhorou em 32% o tempo de espera ¢ o nimero
de encaminhamentos semanais para outros
médicos, enquanto o cenario otimizado melhorou
o tempo de espera em 40% e o numero de
encaminhamentos em 36%, resultados
comparados com cenario atual.

Balasubramanian
et al., 2014.

Misto, estudo de
caso

Aplicacao de
programa
dindmico
estocastico  para
alocar novos
pedidos de
consulta médica
(same-day).

Permitir que os usudrios escolham vagas mais
tardias e ndo as primeiras disponiveis resulta em
poucos atendimentos nao agendados no horario
regular de trabalho, que pode ser compensado
com a possibilidade de hora extra. Alocar os
usuarios agendados para as primeiras vagas por
periodo (manha e tarde) foi o melhor cenario para
overbook, porém, corre-se o risco de ter um maior
nimero de usudrios no SAPS esperando um
encaixe por ndo comparecimento que pode ndo
acontecer.

Berry-Millett et
al., 2009.

Qualitativo,
ensaio teorico

As Dbarreiras de
acesso aos
cuidados
primarios de
saude.

Oito sdo as principais barreiras de acesso a APS
nos EUA: panel size, capacidade médica,
distancia geografica, questdes do
Medicaid/Medicare,  horario de  cuidado
estendido, agendamento, consultas virtuais e
equipe de saude. Sendo as solugdes: aumento de
reembolso para cuidados primarios; programas de
crédito para estudantes de medicina se estabelecer
em areas prioritarias de cuidados primarios de
saude; padronizar taxas pagas por segurados
privados, Medicare e planos do Medicaid,
proporcionar incentivo para SAPSs atenderem em
horario estendido; investir em um programa
nacional destinado a apoiar SAPSs que adotarem
o acesso avancado, equipe multiprofissional e
outras melhorias; prover reembolso para consultas
virtuais, incluindo taxas para toda ajuda
profissional que os SAPSs necessitarem no
gerenciamento de doengas cronicas e cuidados
preventivos.

Knight;
Lembke, 2011.

Continua

Qualitativo,
ensaio teorico

O sistema de
agendamento de
consulta na APS.

Boas decisdes sobre o sistema de agendamento
sdo fundamentadas na andlise de seu
funcionamento atual. Crie uma planilha onde
serdo computados todos os pedidos diarios de
consulta ndo agendada por profissional do SAPS
por um periodo minimo de quatro semanas.
Construa um grafico de barras comparando a
demanda (nimero de consultas solicitadas) com a
rotina semanal (capacidade ofertada), tendo a
ideia se a capacidade do SAPS ¢ suficiente para a
demanda populacional. Existem trés medidas para
avaliar o tempo de espera: terceira consulta
disponivel, wunmet demand e pesquisa de
satisfacdo do usuario. Em posse de todos esses
dados, molde a capacidade do SAPS de acordo
com a demanda.
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Quadro 1 - Identificagdo dos artigos, conforme primeira autoria, ano de publicagdo, método, objeto
de estudo e principais resultados (continuagao)

Fabrellas et al., | Quantitativo, A eficacia de | De um total de 629.568 consultas os enfermeiros
2011. transversal consultas de | resolveram 61,8% das consultas de adultos e
descritivo enfermagem 75,6% das consultas pediatricas. Nos adultos altas
requeridas (same- | taxas de resolugdo (>90%) foram obtidas para
day) por doengas | queimaduras, lesdes cutdneas e contracepc¢dao de
de menor | emergéncia e baixas para sintomas urinarios
gravidade. inferiores (46,7%), infeccdo de garganta (45,7%),
conjuntivite (45,5%) e sintomas respiratorios
superiores (41,4%). Em criangas altas taxas de
resolugdo para coélicas e queimaduras e baixas
taxas para tosse (36,2%). A taxa de retorno para
se consultar num intervalo de sete dias pelo
mesmo problema foi baixa, sendo 4% nos adultos
e 2,4% nas criangas.
Vieira-da-Silva | Quantitativo, O acesso de | Encontrou-se melhores resultados de acesso entre
et al.,, 2010. pesquisa SAPSs com e sem | os SAPSs que implementaram o projeto, sendo os
avaliativa, implementacdo do | principais resultados: o tempo de espera para
transversal programa de | conseguir uma consulta agendada (RP=0,23;
analitico  com | melhoria de | IC95%: 0,15 — 0,34); a criacdo de um sistema de
caso-controle acesso. agendamento por telefone (RP=0,76; 1C95%: 0,70
aninhado. A —0,83).
razao de
prevaléncia
(RP) foi a
medida  usada
para identificar
a associagdo
entre o nivel de
implementagdo
e as variaveis de
resultado. A
inferéncia
estatistica
fundamentou-se
nas séries de
Taylor 95% ICs.
Kontopantelis Quantitativo, A satisfacdo de | Os fatores demograficos dos usuarios associados
et al., 2010. pesquisa usuarios com o | a satisfagdo foram: idade (idosos mais satisfeitos),
avaliativa, acesso aos | etnia (britdnicos brancos mais satisfeitos e
transversal  de | cuidados asiaticos menos satisfeitos) e condigdes de
base primarios de | emprego (empregados por periodo integral menos
populacional saude. satisfeitos e aposentados mais satisfeitos).
Usuérios de SAPSs menores reportaram melhor
acesso. Areas geograficas com uma minoria
branca estiveram mais associadas com baixas
taxas em todos os dominios de acesso, a etnia
criada (visdo dominante) em determinada &rea
populacional impactou o acesso modificando
tendéncias avaliativas e expectativas individuais.
Encontrou-se uma associa¢do significativa entre
dificuldade de conseguir consultas e admissdes de
emergéncia, resultado que deve ser melhor
investigado, pois ndo foi considerado o periodo de
funcionamento dos SAPSs.
Continua
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Quadro 1 - Identificagdo dos artigos, conforme primeira autoria, ano de publicagdo, método, objeto
de estudo e principais resultados (continuagao)

Aljasir; Quantitativo, A satisfacdo do | A maioria (94,9%) dos usuarios esta satisfeita
Alghamdi, transversal usuario com um | com o horario que o SAPS fica aberto, mas 35,8%
2010. descritivo SAPS itinerario. estdo insatisfeitos com a localizagdo e 20,5% com
o sistema de agendamento de consultas. A taxa de
satisfagdo com a estrutura de servicos foi de
94,9% e com os tipos de servigos ofertados de
98,9%. Contudo, 62,5% acham que o SAPS
itinerario tem menor qualidade que o SPAS
tradicional de sua regido e 90,9% acreditam que o
SAPS itinerario ndo pode prover todas suas
necessidades. Embora tenha atingido altas taxas
de satisfagdo e melhorado o acesso o SAPS
itinerario ndo pode substituir todos os servigos
ofertados por um SAPS tradicional.
Kearney; Qualitativo, As experiéncias | Os enfermeiros se sentem sobrecarregados, pois
Fulbrook, 2012. | fenomenologia | de vida didria de | acabam gerindo intimeros casos complexos com
pais e enfermeiros | uma equipe numericamente limitada, contudo
vinculados a um | essa situacdo nao reflete nas impressoes das maes
servico de saude | sobre o cuidado prestado. O programa foi
da crianga que | avaliado como flexivel, efetivo e direcionado as
adotou acesso | necessidades dos pais, oferecendo vantagens
aberto. econdmicas quando comparado ao tradicional
servigo individual e mantendo alta a qualidade
dos servicos prestados.
Mira et al, | Quantitativo, A frequéncia de | Cerca de 44,4% dos usuarios utilizam a Internet,
2012. transversal uso, efetividade e | 3,6% o portal de voz e 0,9% SMS. Os homens e
descritivo a viabilidade de | individuos entre 51 e 70 anos sdo os que mais
um sistema | utilizam a internet. Os usuarios com condigdes
automatizado de | cronicas preferem os canais tradicionais de
agendamento. agendamento (pessoalmente ou por telefone). A
viabilidade do uso de tecnologia da informagio
foi elevada (90%) e ndo implicou em maior tempo
de espera.
Morgan; Quantitativo, A satisfacio dos | A satisfacdo dos usudrios com o horario que os
Beerstecher, pesquisa usuarios com o | SAPSs ficam abertos melhora com o incremento
2011. avaliativa, horario estendido | da capacidade, porém a demanda por capacidade
transversal com | dos SAPSs. adicional s6 diminuiu com consultas aos sabados.
caso-controle As consultas noturnas durante a semana nao
aninhado. obtiveram resultado significativo sobre a
Utiliza analise demanda. Isto indica que ndo ¢é apenas a
multivariada capacidade que influencia a demanda, mas
também a conveniéncia do periodo para a
populagdo atendida.
Knight, Qualitativo, O sistema de | Para verificar a efetividade do sistema de
Lembke, 2013. ensaio teorico agendamento de | agendamento deve-se atentar as medidas: terceira
consultana APS. | vaga de agendamento disponivel, unmet demand,
satisfacdo do usudrio, tempo de espera e doorknob
to doorknob time. Cinco sdo os tipos principais de
agendamento: acesso aberto, book on the day,
supersaturate, carve-out € acesso avangado.
Continua
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Quadro 1 - Identificagdo dos artigos, conforme primeira autoria, ano de publicagdo, método, objeto
de estudo e principais resultados (continuagio)

2010.

Vieira-da-Silva,

avaliativa,
estudo de caso
Unico

implantagdo de
acgOes destinadas a
melhorar a
acessibilidade a
APS.

Ralston et al., | Misto, pesquisa | O impacto de uma | As inscrigdes no plano de saude, dois anos apos
2009. avaliativa iniciativa de | interveng@o, acompanharam as tendéncias de
fundamentada melhoria do | cobertura de saude do estado em que o grupo
no referencial | acesso cooperativo desempenha suas atividades. Os
de Donabedian, | implementada em | usuarios reportaram melhorias no acesso
estudo de caso | um grupo | avangado, incluindo satisfagdo com tempo para
unico cooperativo  de | marcagdo de consulta, exames, espera no SAPS e
saude. em atendimento telefénico. No entanto, ndo
reportaram melhorias no acesso aos especialistas.
Os profissionais relatam melhoria na qualidade do
servico prestado. Apesar das mudancas
organizacionais e exigéncia de produtividade para
médicos da APS as opinides sobre o ambiente de
trabalho ndo  declinaram  significativa e
persistentemente.
Cunha; Misto, pesquisa | O grau de Embora o municipio tenha investido no

incremento da oferta de servigos de maneira a
melhorar a acessibilidade geografica, ainda
persistiam barreiras organizacionais. Entre os
SAPSs estudados trés apresentaram nivel
intermediario de implantagio de agdes de
melhoria da acessibilidade e um nivel
insatisfatorio, sendo que o melhor desempenho
deu-se nas unidades de satde da familia, devido
ao acolhimento e referéncia aos servigos
especializados. As principais barreiras estdo
vinculadas ao sistema de marcac¢do de consulta,
marcacdo de consulta por telefone e de referéncia
aos servicos especializados. Os autores declaram
que ha necessidade de melhor investigar a
marcagdo de consulta decorrente de procura
espontanea na saide da familia, apesar do
discurso de acolhimento a demanda, por vezes,
acabava sendo rejeitada.

Woodcock
al., 2011.

et

Misto,
relato de
experiéncia

As Dbarreiras de
acesso
decorrentes de
processos
gerenciais em um
SAPS.

Com as mudangas processuais o volume de
consultas para acompanhamento do Medicaid
aumentou 32%, o numero de criangas que
manteve acompanhamento regular nos intervalos
recomendados também aumentou em todas as
faixas etarias.

Removendo obstaculos e facilitando o acesso

Acesso oportuno e continuidade do cuidado sdo duas medidas operacionais utilizadas

internacionalmente para verificar a qualidade do acesso a APS. Acesso oportuno ¢ a

capacidade do usuério obter um agendamento tdo rapido quanto possivel, permite que o

usuario obtenha assisténcia para condi¢des agudas que poderiam resultar em custos e visitas

desnecessarias aos servigos de emergéncia. Continuidade ¢ a capacidade do usuério acessar o

profissional de satde de referéncia para acompanhamento sempre que possivel, permite o

desenvolvimento de uma relagdo duradoura com o profissional e garante um cuidado pessoal
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e holistico (BALASUBRAMANIAN et al., 2014).

Os estudos selecionados nessa revisdo contextualizam brevemente as politicas
nacionais de acesso aos cuidados primdarios de alguns paises, dando uma ideia da organizagao
dos Estados para diminuir a iniquidade.

No Reino Unido, em 2002, o National Health System (NHS) estabeleceu o prazo de 24
horas para o usudrio conseguir ser atendido por um profissional de saude ¢ de 48 horas para
conseguir passar com um clinico geral. Nesta ocasido, muitos SAPSs receberam um incentivo
financeiro e adotaram o modelo de acesso avangado, que equilibra a demanda com a
capacidade diaria de prestagdao de servigo. Nos EUA esse modelo foi bem sucedido,
acelerando a entrada no sistema e reduzindo a pressdo sobre os recursos clinicos. No entanto,
a experiéncia na Inglaterra ocasionou a redugdo no agendamento de consultas em longo prazo
e o aumento do numero de consultas agendadas em 24 e 48 horas, sendo um dos fatores
intervenientes na continuidade do cuidado. Desta forma, o NHS criou um plano de melhoria
do acesso incentivando a obten¢do de consultas rapidas e a manutengdo dos agendamentos de
rotina visando a continuidade do cuidado. Esse esquema incorporou em 2006 um inquérito
nacional de avaliacdo da satisfacdo do usuario, realizado anualmente, no qual sdo medidas as
dimensdes do acesso dos SAPSs, que sdo recompensados de acordo com seu desempenho
(KONTOPANTELIS et al., 2010).

Nos EUA ha diversas politicas direcionadas a resolugao da dificuldade de acesso aos
cuidados primarios: modelos alternativos de cuidado, equipes de saude bem concebidas,
pagamentos por coordenagcdo do cuidado, sistemas informatizados de cuidado e outras
ferramentas de cuidado a distancia e autodirigido, mas o problema do acesso persiste
(BALASUBRAMANIAN et al.,, 2010). Berry-Millett et al. (2009) afirmam que enquanto os
EUA focam em expandir a cobertura de satide, cresce o nimero de americanos segurados com
dificuldade de acesso a APS. A escassez de médicos na APS ndo ¢ a Unica razdo da
dificuldade dos americanos obterem acesso oportuno. Entre as principais razdes estdo o
desequilibrio entre demanda por consulta e a capacidade dos médicos em providencia-las,
limitagdo do horéario de funcionamento e problemas organizacionais em SAPSs (BERRY-
MILLETT et al., 2009).

Na Australia o governo fundou o Australian Primary Care Collaboratives (APCC),
fundamentado no conhecimento dos EUA, do Reino Unido e experiéncias australianas em

SAPSs, visando o desenvolvimento de estratégias para: melhoria dos resultados clinicos dos
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usuarios; reducdo dos fatores de risco ligados ao estilo de vida; manutengdo de bons
resultados de satde para aqueles com condi¢des cronicas e complexas; € promoc¢ao de uma
cultura de melhoria da qualidade na APS. No entanto, apenas 36% dos australianos doentes
conseguem uma consulta no dia em que necessitam (KNIGHT; LEMBKE, 2011).

No Brasil, embora a cobertura de SAPSs venha aumentando significantemente, a
iniquidade de acesso ainda persiste. A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), de 2003,
trata das relagdes interpessoais entre os envolvidos no processo de cuidar (prestadores,
usudrios e gerentes) e apresenta formas para reorganizar o fluxo de usuarios e o processo de
trabalho visando melhorar o acesso aos servicos de saude. De acordo com a PNH, a
preocupagdo com a dimensao interpessoal do cuidado deve estar articulada com a melhoria da
qualidade do modelo de satde, assim, o acesso ao sistema de saude deve ser incrementado
pela redug¢do de filas e tempo de espera (VIEIRA-DA-SILVA et al.,, 2010). Pesquisas
avaliativas recentes realizadas em diversas regides do pais, financiadas pelo PROESF (Projeto
de Expansdo e Consolidacdo da Saide da Familia), revelaram a acessibilidade, como
dimensao de menor satisfagcdo para os usuarios (CUNHA; VIEIRA-DA-SILVA, 2010).

Prover cuidados de saude com qualidade ¢ um dos principais objetivos dos sistemas de
satde, mas a intengdo nem sempre ¢ suficiente, equilibrar a demanda com capacidade ainda
parece ser um sério problema a ser enfrentado em relacao ao acesso na APS.

Por mais que os profissionais de saude julguem que a demanda ¢ imprevisivel, essa ¢
apenas uma sensacao de quem estd envolto num processo de trabalho ininterrupto, assim
devem encontrar dados basicos sobre a demanda do SAPS em que atuam e executarem um
plano para controla-la (KNIGHT; LEMBKE, 2011).

Knight e Lembke (2011) compartilham algumas sugestdes de como moldar a demanda
a capacidade: 1. Crie uma planilha onde serdo computados todos os pedidos diarios de
consulta ndo agendada por profissional (médicos e enfermeiros) do SAPS, por um periodo
minimo de quatro semanas. Se achar util, investigue ainda o nimero de prescricdes e de
encaminhamentos realizados pelos profissionais do SAPS. 2. Construa um grafico de barras
comparando a demanda (nimero de consultas solicitadas) com a rotina semanal (capacidade
ofertada), tendo a ideia se a capacidade ¢ suficiente para a demanda populacional. 3. Em
posse de todos esses dados, molde a capacidade de acordo com a demanda. As segundas-
feiras, por exemplo, sdo dias cheios, pois normalmente refletem a demanda do fim de semana,

assim agende acdes rotineiras (pequenas cirurgias, avaliagdes clinicas periddicas) para outros
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dias da semana e deixe a segunda mais livre.

Diversas experiéncias tém sido realizadas na tentativa de equilibrar demanda com
capacidade, tais como: reorganizagdo de panel size (nimero de usudrios sob-responsabilidade
de um médico) (BALASUBRAMANIAN et al, 2010; OZEN; BALASUBRAMANIAN,
2013), implementagdo de consultas de enfermagem no atendimento de condi¢des agudas de
menor gravidade (FABRELLAS et al., 2011), incremento financeiro para SAPSs que atendem
em horario estendido (noturno e finais de semana) (MORGAN; BEERSTECHER, 2011) e
reorganizacdo no processo de agendamento (KEARNEY; FULBROOK, 2012;
BALASUBRAMANIAN et al., 2014). Os principais resultados dessas experiéncias estao
descritos no Quadro 1.

Visando o incremento do acesso, apds identificar a demanda e molda-la a capacidade
do SAPS, deve-se atentar ao tempo de espera e programar estratégias de reducdo. Algumas
medidas podem ser uteis nesse processo, tanto para diagnostico, quanto para avaliagao das
intervencgoes gerenciais realizadas (KNIGHT; LEMBKE, 2011; KNIGHT, LEMBKE, 2013):

1. Terceira vaga de agendamento disponivel: a equipe responsavel pelo agendamento deve

verificar o nimero de dias para a terceira vaga de agendamento disponivel de cada médico
e enfermeiro, ignorando a primeira ¢ a segunda. Essa medida deve ser realizada
semanalmente, pois ajuda a identificar os fatos que impactam no tempo de espera;

2. Unmet demand: refere-se ao nimero de usuarios que deixaram o SAPS semanalmente

porque ndo conseguiram um agendamento na data que precisavam.

3. Pesquisa de satisfacdo do usudrio: as seguintes questoes podem ser feitas aos usudrios: —

Em uma escala de 0 a 10 qual nimero representa a minha satisfagdo com o agendamento?
— Consigo uma consulta com o profissional que desejo e no dia que necessito?

4. Demora: muitos softwares usados nos SAPSs (tarifagdo, prontuario eletronico) demoram
em iniciar e acessar os arquivos do usudrio, sendo interessante diminuir esse tempo.

5. Doorknob to doorknob time: tempo total de permanéncia do usudrio no SAPS, desde a

chegada até a saida.

Adicionalmente, ao empregar estratégias para reduzir o tempo de espera, deve-se
analisar a efetividade do sistema de agendamento do SAPS. Uma vez que, maximizar a
efetividade do sistema tem o potencial para conectar usudrios e profissionais por meio do
cuidado oportuno e simultaneamente criar um ambiente de trabalho sustentavel. Desta forma,

o primeiro passo ¢ entender as vantagens e desvantagens do modelo atual de agendamento
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adotado. Embora existam pequenas variagdes, cinco sdo os principais tipos de agendamento
utilizados na APS (KNIGHT; LEMBKE, 2013):

Acesso aberto (Open access) — ndo hd agendamentos, os usudrios chegam e aguardam

atendimento. Algumas variagdes foram concebidas para gerenciar inconveniéncias € pontos
negativos: um sistema de ordenamento que permite informar ao usudrio quanto tempo
demorara para ser atendido, assim ele pode sair para resolver outras coisas € retornar no
tempo determinado; telefonar ou chamar o usuario préximo do momento dele se apresentar
para o atendimento; estratégias para garantir continuidade com médicos de escolha.
Vantagens: o dia de trabalho comega com toda a capacidade disponivel; os usudrios sabem
que serdo atendidos devendo apenas aguardar; médicos fazem turnos e sabem que terminarao
no tempo determinado; o tempo das consultas ¢ flexivel e teoricamente adaptavel a
necessidade; outros médicos podem ser escalados no momento que se percebe um excesso de
demanda para a capacidade atual; ndo ha vagas reservadas em longo prazo na agenda médica
para acompanhamento de condigdes cronicas; esse sistema se adapta a populacdo e
circunstancias locais. Desvantagens: pessoas que trabalham ou que precisam do auxilio de
outras para transportd-las ou acompanha-las ndo conseguem programar com a antecedéncia
desejada suas consultas e tendem a serem ‘excluidas’ nesse sistema de agendamento; o SAPS
perde a capacidade de influenciar sobre quando as pessoas devem procurar atendimento
dificultando que molde sua demanda; em muitos servicos a continuidade do cuidado ¢
prejudicada, desta forma, inviabilizando a busca ativa de faltosos; usudrios podem esperar por
horas se 0 SAPS esta muito cheio ou algum médico faltar; se a sala de espera esta cheia os
médico podem se sentir pressionados a diminuir o tempo das consultas ou nao abordar todos
os problemas (KNIGHT; LEMBKE, 2013).

Book on the day: a clinica recebe inimeras ligagdes pela manha e as vagas de consultas vdo

sendo preenchidas, quando a capacidade diaria total ¢ atingida as pessoas sdo orientadas a
ligarem no dia seguinte. Vantagens: deficientes, idosos e pessoas que trabalham tém mais
oportunidade de conseguir atendimento; médicos tém mais flexibilidade para contingéncias
como fazer partos, nesses casos os usuarios podem ser reagendados brevemente com
facilidade; pessoas com problemas agudos conseguem atendimento no mesmo dia.
Desvantagens: estruturar o cuidado para doengas cronicas torna-se dificil; pela manha ha um
pico de ligacdes sobrecarregando o sistema e a capacidade da equipe (KNIGHT; LEMBKE,
2013).
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Supersaturate: consultas sdo agendadas de acordo com a demanda do usuario, assim

consultas para problemas agudos sdo encaixadas em um horario ja ocupado por outro usudrio
(double booking), no horario do almogo ou no fim do dia; hd um sistema de cores que
identifica o tipo de consulta: emergéncia, acompanhamento ou outras condi¢des. Trabalhar
muitas categorias de agendamento pode ser complexo se ndo estabelecer regras e
particularidades para cada médico. Vantagens: ¢ uma tentativa de fazer o sistema funcionar
para todos, tanto para aqueles com condigdes cronicas quanto para aqueles com condig¢des
agudas. Desvantagens: a equipe que atende as ligacdes pode ndo conseguir definir casos de
emergéncia e quais usuarios realmente necessitam passar por atendimento médico. Essa
mesma equipe explica, tria, procura por vagas inexistentes, tem de lidar com a falta de acesso
e realizar contato com médicos. A duracdo das consultas pode ultrapassar o tempo previsto se
0 usuario traz inumeros problemas para a consulta tdo esperada. Médicos tentam atender a
todos, causando estresse e atrasos. O ambiente do SAPS parece uma panela de pressdo e a
capacidade de refletir sobre o sistema ou estabelecer uma estrutura para o cuidado crénico ¢
reduzida. A equipe de recepcao fica constantemente insatisfeita, sendo elevada a rotatividade.
Carve-out: o SAPS deliberadamente reserva uma parte de sua capacidade didria para
consultas concernentes as questdes agudas. A demanda por questdes agudas pode ser medida
e ajustada com a realidade do SAPS. Alguns SAPSs deixam um médico exclusivamente para
atendimento de quadros agudos. Vantagens: normalmente as questdes agudas sdo atendidas
no mesmo dia, permite que o usudrio planeje seu transporte, favorece o engajamento
profissional e a estruturagdo para atender o cuidado cronico. Desvantagens: a reserva para
cuidados agudos causa um tempo de espera para outros agendamentos, ocasionando uma
pressao para usa-la com consultas de rotina. Pode haver um desequilibrio e as consultas de
reservas ndo serem preenchidas (KNIGHT; LEMBKE, 2013).

Acesso avancado (Advanced access): quando a demanda ¢é equilibrada com a capacidade e

nao hd demora, pois as consultas sdo suficientes para acomodar toda a demanda. Ha cinco
passos para o acesso avancado (KNIGHT; LEMBKE, 2013):

1. Verifique a demanda e capacidade da clinica;

2. Adapte-se a demanda;

3. Faga com que a capacidade da clinica reformule a demanda;
4. Diminua o tempo de espera;

5. Tenha um plano de contingéncia.
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Os objetivos do acesso avangado sdo: comegar a trabalhar com consultas suficientes
para a demanda daquele dia; ndo restringir consultas futuras; priorizar a continuidade.
Vantagens: quando a demanda ¢ a capacidade estdo equilibradas e o valor da terceira consulta
disponivel ¢ menor que um com certeza a demanda da populagdo seré atendida. O dia comeca
com a maioria das consultas livres, sendo preenchidas conforme os usudrios ligam. Os
usuarios conseguem consultas com médicos de preferéncia; continuidade e atendimento de
casos agudos ocorrem sem demora. Desvantagens: requer comprometimento e tempo para
implementagdao. Muitas de suas ideias parecem contrassensos € requerem educacao
permanente da equipe do SAPS, a fim de alcancar as mudancas propostas. Para manter o
acesso avancado € necessdrio lideranca, apoio administrativo e cooperagdo dos médicos
(KNIGHT; LEMBKE, 2013).

Ap0s reconhecer o modelo de agendamento do SAPS, deve-se refletir, considerando
todas as variaveis ja discutidas (continuidade, acesso oportuno, medidas de tempo de espera)
se o atual sistema € vantajoso e efetivo. Caso contrario, uma mudanga de modelo ou mesmo
introducdo de pequenas modificagdes para minimizar aspectos negativos podem ser
necessarias, desde que a equipe toda do SAPS esteja incluida no processo.

Cabe aqui destacar a pesquisa realizada por Morgan e Beerstecher (2011) sobre a
satisfacao dos usuarios com o horario estendido oferecido pelos SAPSs, encontrando que a
demanda por capacidade adicional s6 diminuiu com consultas aos siabados. As consultas
noturnas durante a semana nao obtiveram resultado significativo sobre a demanda. Assim
sendo, a demanda ¢ direcionada pela preferéncia e nao pela capacidade adicional por si so.
Logo, melhorar a eficiéncia do sistema de agendamento pode ndo reduzir tanto a demanda
populacional se ndo considerar a conveniéncia. Para Ralston et al. (2009) ha a importancia
crescente entre os usuarios de um cuidado oportuno e centrado em suas necessidades e
preferéncias (RALSTON et al., 2009).

Para além dos passos ja discutidos, a identificagdo de outros fatores que podem
atrapalhar o acesso pode ser necessaria. Berry-Millett et al. (2009), por exemplo, apontaram
as oito principais barreiras de acesso aos cuidados primarios nos EUA, algumas ja discutidas
nesse texto, e possiveis meios de supera-las:

Barreira 1. Numero de usudrios sob-responsabilidade de um médico (Panel size) — em média

os panel sizes tem cadastrados 2.300 usudrios, um numero apontado em pesquisas norte-

americanas recentes como elevado para um médico prover cuidados adequados. Nessa
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situacdo a demanda por consulta ultrapassa a capacidade e os usudrios ndo conseguem acesso
oportuno;

Barreira 2. Capacidade (médica) — determinada pelo nimero de horas por semana que o

médico pode atender e o nimero de usudrios agendados por hora. Verifica-se que muitos
médicos tém trabalhado apenas um periodo nos SAPSs, assim sua capacidade de atendimento
fica prejudicada. Adicionalmente, a aparente saida de encurtar o tempo das consultas afeta a
qualidade do cuidado prestado;

Barreira 3. Distancia geografica — a localizagdo dos SAPSs pode dificultar o acesso as pessoas

com dificuldade de transporte e aquelas que ndo podem sair de casa (acamados, pessoas com
dificuldade de locomogao). A telemedicina pode diminuir esse problema, mas poucos SAPSs
possuem esse Servigo;

Barreira 4. Questdoes do Medicaid/Medicare — muitos gerentes de SAPSs escolhem os

usudrios que atenderdo baseados no tipo de cobertura que obterdo. Assim, em locais onde as
taxas pagas pelo Medicaid estdo abaixo das pagas por assegurados privados os gerentes
tendem a limitar a inscricdo de usudarios assegurados pelo Medicaid,

Barreira 5. Horério de cuidado estendido — a falta de SAPSs que trabalhem em horario

estendido causa uma explosdo de “clinicas de conveniéncia” (farmacias e centro comerciais) e
0 aumento de visitas aos servigos de emergéncia;

Barreira 6. Agendamento — o intervalo de tempo para conseguir um agendamento em diversos

SAPSs ¢ de trés semanas. Embora a maioria dos servicos tenha aderido ao acesso avancado,
este sO pode se manter se a capacidade do SAPS estiver em equilibrio com a demanda por
consultas. Parte do problema parece ser organizacional, pois o intervalo de tempo entre as
consultas de rotina de usuarios cronicos nao ¢ definido pela necessidade clinica dos usuarios,
mas pelos habitos dos médicos e do grupo provedor de cuidados;

Barreira 7. Consultas virtuais — diversos cuidados (cronicos e preventivos) poderiam ser

resolvidos em consultas breves via telefone ou correio eletronico. No entanto, as seguradoras
nao reembolsam consultas virtuais;

Barreira 8. Problemas com a equipe de satide — a despeito dos beneficios de uma equipe

multiprofissional, diversas seguradoras reembolsam apenas servigos prestados por médicos,
médicos assistentes e enfermeiros, assim ndo h4 incentivo para a APS contratar outros
profissionais.

Para resolucdo dessas questdes Berry-Millett et al. (2009) sugerem algumas mudangas
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politicas e outras de organizagdo do processo de trabalho: aumento de reembolso para
cuidados primarios; programas de crédito para estudantes de medicina se estabelecerem em
areas prioritarias de cuidados primarios de saude; padronizar taxas pagas por segurados
privados, Medicare e planos do Medicaid; proporcionar incentivo para 0S Servigos
trabalharem em horario estendido; investir em um programa nacional destinado a apoiar os
SAPSs que implementarem o acesso avangado, equipe multiprofissional e outras melhorias;
prover reembolso para consultas virtuais, incluindo taxas para todo apoio profissional que os
SAPSs necessitarem no gerenciamento de doengas cronicas e cuidados preventivos. Em
adicdo, médicos deveriam realizar algumas mudangas para melhorar o acesso de seus
usudrios, estendendo o intervalo entre as consultas para usudrios estabilizados e
reorganizando sua agenda para que o SAPS consiga trabalhar em horéario estendido.

Neste contexto, outros estudos identificaram as principais barreiras de acesso a APS e
programaram melhorias diversas: uso de tecnologia da informacao para agendamentos de
consulta (MIRA et al, 2012), criagdo de SAPSs itinerarios e avaliacdo da iniciativa
(ALJASIR; ALGHAMDI, 2010), implementacdo de um plano de melhoria de acesso
fundamentado em mudangas gerenciais/organizacionais ¢ até mesmo conceituais (RALSTON
et al. 2009; VIEIRA-DA-SILVA et al., 2010; WOODCOCK et al., 2011), avaliagao do grau
de implantacdo de a¢des destinadas a melhoria da acessibilidade (CUNHA; VIEIRA-DA-
SILVA, 2010) e identificacdo de preditores da satisfacdo do usudrio com o acesso a APS
(KONTOPANTELIS et al., 2010). Os resultados dessas pesquisas constam no Quadro 1.

Ainda que a oferta de servicos de satde seja insuficiente, simples mudangas no
sistema de agendamento de consultas € na maneira como os usuarios sao recebidos tornam-se
suficientes para evitar filas e causar sofrimento humano desnecessario (VIEIRA-DA-SILVA
et al., 2010).

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes, como o tempo decorrido entre a selecdo do
corpus de andlise e a publica¢do dos resultados, sendo inevitavel que alguma modificacdo
conceitual ou pratica sobre o acesso a APS tenha surgido no periodo. A perda de estudos
indexados em bases de dados diferentes das examinadas e a amostra incluindo apenas artigos
completos, publicados em periddicos cientificos, desconsiderando dissertagdes, teses e
documentos oficiais, pode ter resultado na exclusdo de material pertinente a tematica.

A maioria das publicagdes ocorreu entre os anos de 2010 e 2011, publicadas em inglés

nos periodicos de APS/saude da familia. Os EUA foi o pais que mais contribuiu, seguido da
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Australia. Diversas foram as abordagens metodologicas, com destaque aos desenhos
epidemiologicos observacionais. Houve o predominio de pesquisas avaliativas e um reduzido
numero de trabalhos puramente teoéricos. No entanto, apenas dois estudos brasileiros,
realizados na cidade de Salvador — BA, compuseram a amostra dessa revisao.

Em resumo, um sistema de satide menos iniquo prové acesso oportuno e continuidade,
sendo que as principais estratégias para alcance dessas diretrizes constam na Figura 2. Essas
estratégias devem ser utilizadas apds o diagnostico da realidade de acesso do sistema de
saude, sendo apenas um guia adaptavel que ndo obedece a uma ordem rigida. Muitas
mudancas solicitadas pedem intervengdes organizacionais, portanto, as primeiras a serem
realizadas devido a alta governabilidade dos SAPSs. Contudo, mudancas politicas sdo
indispensaveis e esperadas.

Figura 2. Esquema representativo das principais estratégias
utilizadas para melhoria do acesso na APS

Programe
mudangas com
apoio da equipe

Identifique outras Molde a
barreiras ao demanda a
acesso capacidade
Avalie as
intervengdes
Maximize a Reduza o tempo
efetividade do de esperae a
agendamento demora

Identifique o
modelo de
agendamento

Fonte: material elaborado pelo autor

Quanto aos principais modelos de agendamento utilizados na APS, todos apresentam
vantagens e desvantagens, porém o acesso avangado parece ser 0 mais promissor ao conseguir
equilibrar capacidade e demanda reduzindo simultaneamente o tempo de espera. Entretanto,
nao ¢ possivel pretender modificar o sistema de agendamento se ndo hé estrutura disponivel
para sustentd-lo. E preferivel iniciar pelas pequenas mudancas e incluir a populagio na

discussdo, uma vez que a preferéncia orienta a demanda.
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A fim de contribuir com a melhoria do acesso de idosos na ESF, fundamentado no
quadro teoérico apresentado na sessdo anterior, este estudo pretende caracterizar a demanda
espontanea com especificidade, visando planejamento de intervengdo futura. Desta maneira,

propdem-se:
3.1 Objetivo 1: Classificar e quantificar o padrao de comportamento da ocorréncia das
morbidades diagnosticadas nos atendimentos ndo agendados de idosos em uma Unidade de

Satde da Familia (USF).

3.2 Objetivo 2: Mostrar a adequagdo da analise ndo linear em fendmeno social humano.

Objetivos
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Objetivos
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4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, ecologico de
tendéncia temporal. Utilizou-se a Dindmica Simbdlica e a Quantificacdo da Recorréncia para
analise ndo linear das séries historicas (categorica e temporais) construidas.

O desenho ecoldgico ¢ definido como o estudo da ocorréncia e distribuigdo de estados
ou eventos relacionados a satide de populagdes especificas, inclui o estudo dos determinantes
que influenciam tais estados, bem como a aplicacdo do conhecimento obtido para controlar os
problemas de saude (PORTA, 2008). O estudo ecologico de tendéncia temporal ¢ usado na
previsdo de tendéncias de doengas e na avaliagao de intervengdes coletivas ou mesmo impacto
de processos sociais. Nesse desenho, a unidade observacional ¢ o grupo (populagdes ou grupo
de individuos), no caso desta pesquisa: os idosos cadastrados em uma USF.

4.2 Cenario

A pesquisa foi conduzida na USF Jardim lolanda (Botucatu), apos dez anos de sua
implantag¢do. De acordo com o Sistema de Informacgao da Atencao Bésica (SIAB, jan/2014) a
USF tém cadastradas 1.116 familias, totalizando 4.320 pessoas.

4.3 Abordagens nao lineares na analise de dados

No ano de 2007, Snowden e Boone propuseram o Cynefin (Figura 3), um framework
que permite aos lideres entenderem o contexto organizacional em que atuam, a fim de
gerenciarem apropriadamente as organizagdes.

O Cynefin define o contexto de cinco sistemas, a partir da natureza de suas relagdes
entre causa ¢ efeito. Assim, os sistemas sdao classificados como: simples, complicados,
caoticos, complexos e aleatdrios. Sistemas simples e complicados ficam no dominio do
universo ordenado, onde a relagdo entre causa e efeito ¢ perceptivel e respostas certas podem
ser atingidas, por meio da andlise dos fatos. Por sua vez, sistemas complexos e cadticos
apresentam contexto ndo ordenado, onde a aparente relacdo entre causa e efeito ndo ¢
imediatamente verificada, devendo as decisoes fundamentar-se nos padrdes identificados. Ja o
sistema aleatorio ¢ desordenado e particularmente dificil de ser reconhecido pelo individuo
inserido em seu contexto, ha multiplas perspectivas, lideres discutem entre si e regras se

sobrepoem. Cada sistema requer acdes distintas dos lideres (SNOEDEN; BOONE, 2007).
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Figura 3 — Cynefin framework

Complicated

the relationship between cause and
effect requires analysis or some other
form of investigation and/or the
application of expert knowledge

sense - analyze - respond
good practice

Complex

the relationship between cause
and effect can only be perceived
in retrospect

probe - sense - respond
emergent practice

novel practice

no relationship between cause
and effect at systems level

act — sense -respond

Chaotic

best practice

the relationship between cause
and effect is obvious to all

sense — categorize - respond

Simple

Fonte: Snowden; Boone, 2007.

Segundo Snowden e Boone (2007) o uso do Cynefin ndo apenas direciona a tomada de
decisdes, mas também evita problemas decorrentes do emprego de um estilo de
gerenciamento que nao condiz com o contexto organizacional. A partir desse arcabouco
conceitual, denota-se que a abordagem nao linear ¢ a mais apropriada aos sistemas
complexos.

Embora o comportamento ndo linear seja predominante nos sistemas humanos,
biolégicos e sociais, a maioria dos métodos atuais para analise de dados fundamenta-se em
modelos lineares, consideram proporcionalidades entre duas ou mais varidveis, sendo duas
relagdes completamente descritas por equagdes lineares (GODOY et al., 2005).

Desde meados do século passado o uso de abordagens ndo lineares vem crescendo
entre os fisiologistas e médicos, assim, as teorias dos sistemas ndo lineares tém sido
progressivamente aplicadas na interpretagdo, explicacdo e previsdo do comportamento dos
fendmenos biolégicos (GODOY et al., 2005). Os modelos ndo lineares ainda ndo sdo capazes
de explicar toda a complexidade presente nos sistemas humanos. Portanto, admite-se a
necessidade de mais estudos buscando seu refinamento (GODOY et al., 2005).

Neste contexto, os fendmenos sociais, como a procura espontanea de atendimento por
idosos em uma USF, sdo entendidos como naturalmente complexos. Portanto, a abordagem

ndo linear seria a mais adequada. Esta pesquisa se diferencia das demais na medida em que
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sustenta o uso de métodos inovadores e mais apropriados ao estudo dos fendmenos sociais, de
maneira a contribuir com informagdes mais precisas, necessarias ao planejamento dos
servigos de saude.

4.4 Dinamica Simbélica

A dindmica simbdlica ¢ um método ndo linear util para analises complexas no campo
cientifico. Trata-se da transformacdo de séries temporais ou categdrica em simbolos do
alfabeto ou nimeros (LATORRE; CARDOSO, 2001), formando padrdes de curta duracao,
procedendo sua classificacdo e consequente avaliacdo das taxas de ocorréncia (PORTA et al.,
20006).

Considera-se uma série temporal a sequéncia de dados obtidos em intervalos regulares
de tempo e categorica cada acontecimento de um evento especifico (morbidade, por exemplo)
durante um periodo determinado (LATORRE; CARDOSO, 2001).

Dependendo da série temporal deve-se definir o tipo e a quantidade de simbolos, pois
grandes séries demandam mais simbolos e consequentemente maior dificuldade de andlise
(VOSS et al., 2000). Nesta pesquisa, optou-se pela utilizagdo de apenas quatro simbolos.

A continuagdo se exemplifica a aplicagdo da andlise simbdlica com morbidades
identificadas na ESF. Os diagnosticos registrados sdo reconstruidos num espaco de fase
(espaco abstrato no qual se representa o comportamento de um sistema) de acordo com sua
ocorréncia  sucessiva e  tipo, por exemplo: respiratéria=1;  circulatoria=2;
musculoesquelética=3. Em seguida estabelecem-se sequéncias desses simbolos apos
especificagdo do atraso (delay) observado.

Assim, considere a seguinte sequéncia temporal de 21 ocorréncias de morbidade
(Quadro 2).

Quadro 2 - Exemplo de
constru¢do da série categorica

Respiratoria

Respiratoria

Circulatéria

Circulatéria

Respiratoria

Respiratoria

Circulatéria

Circulatoria

Continua
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Quadro 2 - Exemplo de
Construcdo da série
categorica (continuagao)

Respiratoria

Musculoesquelética

Circulatéria

Respiratoria

Musculoesquelética

Respiratoria

Musculoesquelética

Respiratoria

Respiratoria

Circulatoria

Respiratoria

Respiratoria

Circulatoria

Essa sequencia seria representada simbolicamente por (Quadro 3):

Quadro 3 - Exemplo da
representagdo simbolica

1

[l Han i S I IR US T i O I O I I I O B S R e L N A NS A

Continua
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Quadro 3 — Exemplo da
representag@o simbolica
(continuagao)

2

1
1
2

Geralmente os simbolos sdo agrupados em conjuntos de trés, formando “palavras”
que, no exemplo dado, admitindo-se delay de 1, passariam a ser (Figura 4):

Figura 4 — Exemplo da formacao das palavras
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Fonte: material elaborado pelo autor, baseado em Guzzetti et al., 2005

Note-se que com 21 morbidades agrupadas trés a trés e com delay 1, s6 é possivel
construir 19 palavras. A frequéncia de ocorréncia para cada “palavra” é contada e um
histograma pode ser gerado. No exemplo em curso a ordenagdo facilita a visualizacdo das

quantidades de cada palavra, a saber (Quadro 4):
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Obtém se entdo as seguintes frequéncias de ocorréncia (Tabela 1):

Quadro 4 — Exemplo da
ordenacao das palavras

1
1
1

W W LW NN NN DN

1

N = = NN

[NCRE S ST S

[

[NCRE S

W W

—_— U

Tabela 1 — Exemplo de frequéncia de
ocorréncia de cada palavra formada a partir
do tipo de morbidade
Palavras Ocorréncia %
112 4/18 21,05
121 1/18 5,26
122 2/18 10,53
131 2/18 10,53
132 1/18 5,26
211 2/18 10,53
213 2/18 10,53
221 2/18 10,53
311 1/18 5,26
313 1/18 5,26
321 1/18 5,26
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Na Dinamica Simbolica a frequéncia de ocorréncia das palavras (padrdo) oferece uma

ideia da prevaléncia daquela determinada combinag¢do. No entanto, se a probabilidade de

ocorréncia for menor que 0,001 essa palavra raramente ocorre ou simplesmente ndo ocorre
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(Forbidden word) (PALAZZOLO et al., 1998; PORTA et al., 2001). No exemplo apresentado,
a palavra 333 nunca ocorreu, enquanto a palavra 112 apresentou uma ocorréncia de 21,05%.
Lembrando o significado dos simbolos, entende-se como nula a probabilidade de ocorréncia
da morbidade musculoesquelética trés vezes consecutivas, enquanto a probabilidade de
ocorréncia de duas morbidades respiratorias consecutivas e seguida pela ocorréncia de uma
circulatoria foi de 21,05%, sinalizando um possivel modelo para interven¢ao e planejamento
em saude.

4.5 Quantificacido da recorréncia

O método de analise de quantificacdo de recorréncia, amplamente usado para avaliar
sinais complexos, permite quantificar o comportamento do sinal analisado por meio da
introducdo de quantificadores. E uma ferramenta para investigacdo de séries temporais, sendo
restrita as séries de uma unica dimensdao ou trajetoria no periodo de tempo (MARWAN;
KURTHS, 2005). Fundamenta-se na construcdo de um quadrado, no qual tanto o eixo X
quanto o eixo Y contém os elementos da série temporal, sequencialmente dispostos do
primeiro ao ultimo. A partir de entdo, de acordo com os valores pré-estabelecidos, dimensao
de intervalos de medidas (dimensao) e distancias (raio), verifica-se se ha ou ndo recorréncia
de valores (BAPTISTA, 2011).

A seguir serdo apresentadas figuras ilustrativas do método de quantificacdo da
recorréncia visando a compreensdo. Tais figuras e a parte textual correspondente fizeram
parte da tese de doutorado de Baptista (2011) e agora compdem o acervo tutorial do Nucleo
Transdisciplinar para Estudo do Caos e Complexidade — NUTECC, sob a coordenagao do
Prof. Dr. Moacir Fernandes de Godoy, sendo literalmente transcritas na continuagao.

A Figura 5 representa a constru¢do de um grafico de recorréncia com dimensdo 1 e
raio 1. Observa-se que o valor da primeira célula no eixo X (570) ¢ recorrente ao primeiro
valor do eixo Y (570); o valor da primeira célula no eixo X (570) ¢ recorrente ao segundo
valor do eixo Y (571), mas ndo ha recorréncia entre o primeiro valor no eixo X (570) com o
quarto valor no eixo Y (568), pois a diferenca entre os valores ¢ de 3 superando-se o raio
maximo permitido que, no presente exemplo, foi estabelecido como sendo o valor 1. O
processo se da sucessivamente até completaram-se todos os cruzamentos possiveis entre o
eixo X e o eixo Y. A utilizagdo de diferentes cores representando diferentes raios

complementa o aspecto visual caracteristico do grafico.
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Figura 5 - Modelo de construgdo do grafico de recorréncia com
dimenséo 1 e raio 1

EixoX | EixoY * % * K
1 570 ]| 1 570
2 5712 571 . x|k x
3 5713 571 . * x| K
4 568 | 4 568 * *
5 568 | 5 568
6 569 | 6 569 * .
7 571 |7 571 * N
8 5718 571
9 570 ]| 9 570 . x| K| X
10 567 |10 567 . * | %
I y db 4B 4B 1
Dimensao =1
Raio=1

Fonte: NUTECC
A observacdo visual do grafico de recorréncia mostra estruturas de pequena escala
(textura), pontos Unicos, linhas diagonais, linhas horizontais e verticais. As linhas diagonais se
referem as varidveis quantitativas denominadas: determinismo (DET), comprimento médio da
linha diagonal ou tempo de aprisionamento (TT), comprimento maximo das linhas diagonais
(Lmax) e entropia (ENTR). As linhas verticais se relacionam com a laminaridade (LAM)
(MARWAN; KURTHS, 2005).

A Figura 6 demonstra a formacao das linhas diagonais no grafico de recorréncia.

Figura 6 — representagdo das linhas diagonais no grafico de
recorréncia modelo com dimensao 1 e raio 1

EixoX | EixoY
1 570 |1 570
2 571 |2 571
3 571 |3 571
4 568 | 4 568
5 568 | 5 568
6 569 | 6 569
7 571 |7 571
8 571 |8 571
9 570 |9 570
10 567 |10 567
Raio =1

Fonte: NUTECC
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A Figura 7 demonstra a formagdo das linhas verticais no grafico de recorréncia.

Figura 7. Representacdo das linhas verticais no grafico de
recorréncia modelo com dimensdo 1 e raio 1

Eixo X EixoY
1 570 |1 570
2 571 |2 571
3 571 |3 571
4 568 | 4 568
5 568 | 5 568
6 569 | 6 569
7 571 |7 571
8 571 | 8 571
9 570 | 9 570
10 567 |10 567
Raio =1

Fonte: NUTECC

A interpretacao visual dos graficos de recorréncia exige experiéncia, entretanto pode
ser auxiliada pela andlise quantitativa da recorréncia no espaco de fase, sendo os

quantificadores (medidas) (BAPTISTA, 2011; MARWAN, et al., 2007):

1. Taxa de Recorréncia (REC) corresponde a probabilidade de um estado ocorrer em um
espaco de fase. O numerador representa as recorréncias que o sistema apresenta,
enquanto o denominador as recorréncias possiveis de acontecerem com dimensao e
raio determinados (Figura 8). Valores altos de REC sao especificos de estados com
alta probabilidade de ocorréncia, logo, valores baixos indicam menor probabilidade de

ocorréncia.
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Figura 8 — Exemplo de calculo da taxa de recorréncia no modelo de grafico de
recorréncia com dimensdo 1 e raio 1.

2 1,7, 1
N* t,5=1 S i
2
3
4
5
Nesse exemplo, tem-se 54 6
recorréncias em 100 .
possiveis. Logo: g
REC=54/100=0,54 2
ou 10
54%

Fonte: NUTECC

2. Determinismo (DET) ¢ a razdo entre o nimero de pontos pertencentes as diagonais € o
numero total de pontos recorrentes. O processo com comportamento estocastico niao
apresenta linhas diagonais ou apresenta linhas diagonais curtas. Enquanto o processo
determinista apresenta linhas diagonais longas e menos pontos de recorréncia isolados
e simples. Essa andlise refere-se a previsibilidade de um sistema, portanto, quanto
maior o determinismo mais previsivel ¢ o sistema.

Figura 9 - Exemplo de cédlculo do determinismo no modelo de grafico de
recorréncia com dimensdo 1 e raio 1

N
S 1 x P(])
I=lsn
S = ) 1T, €
2; Ri\_i

(3

Seguindo o  exemplo,
aconteceram 40 pontos
recorrentes que formam as
diagonais em 98 pontos
possiveis. Logo:

DET = 40/98 = 0,408
ou 40,8%

Fonte: NUTECC
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3. Comprimento méximo das linhas diagonais (Lmax) ¢ o numero de pontos da maior

linha diagonal existente no grafico construido. No exemplo apresentado, Lmax = 10

(linha amarela na Figura 10).

Figura 10 — Encontrando a Lmax no modelo de
Grafico de Recorréncia com dimensédo 1 e raio 1

Line = mplle 3= L s ; N;)

Fonte: NUTECC

4. Entropia de Shannon (Entr): adotou-se o conceito de entropia “logica” ou de

“informacao” proposto por Claude Elwood Shannon em 1948: medida de informacao
ou incerteza a respeito da ocorréncia de um acontecimento. Em outras palavras, trata-
se de uma medida da dispersao dos dados, sendo o logaritmo do nimero de modos em
que o microestado pode rearranjar-se e produzir o mesmo macroestado. A funcdo
matematica refere-se a probabilidade de encontrar uma linha diagonal(l) dividida pelo
numero possivel de diagonais do mesmo tamanho naquele sistema, multiplicado pelo
log p(l). Esse céalculo ¢ feito para todas as diagonais encontradas no sistema e apos
realiza-se a soma total (Figura 11). No grafico de recorréncia quanto maior a entropia

de Shannon mais linear € o sistema.
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Figura 11 - Exemplo de calculo da entropia no modelo de grafico de recorréncia com
dimensdo 1 e raio 1.

Seguindo 0 exemplo, N
apresenta-se o caluculo da ENTR = - Zl

:lmil?

pl1) gl
Entropia passo a  passo
conforme o modelo:

8 diagonais extensdo 2 =
p=28/29=0,276 In(p}=-1,287
p.In(p) = -0,355

2 diagonais extensdo 3 =
p=2/19=0,105 In(p}=-2,254
p.In(p) = -0,237

2 diagonais extensdo 4 =
p=2/14=0,143 In(p}=-1,945
p.In(p)=-0,278

1diagonal extensdo 10 =
p=1/1=1,000 In(p)= 0
p.In(p)=0

Entropia
= +(«0,355-0,237-0,278-0)
= 0,870 bits

Fonte: NUTECC

Laminaridade (LAM) ¢ a razdo entre o numero de pontos pertencentes as linhas

verticais € o nimero total de pontos recorrentes. Fornece a porcentagem de estruturas
verticais no grafico de recorréncia e representa a ocorréncia de estados recorrentes que
nao mudam no tempo, ou mudam de um modo inesperado. A medida da LAM diminui
se houver mais pontos singulares do que estruturas verticais. Estabeleceu-se, a priori,
que seria considerada linha vertical (de 2 pontos a n), o numerador representaria o
namero de pontos que formam as linhas verticais de tamanho pré-estabelecido para
aquele sistema e o denominador, os nimeros de pontos possiveis que formariam as
linhas verticais no sistema (Figura 12). Quanto maior o valor da LAM mais linear € o

sistema.
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Figura 12 - exemplo de célculo da laminaridade no modelo de grafico de recorréncia com
dimenséo 1, raio 1 e extensdo minima de linhas verticais 2.

N
Z'L’:T”m. in UP(U)
> oe1 9P (v)

LAM =

Conforme o exemplo:

LAM = 49/100 = 0,49
ou
49%

Fonte: NUTECC

6. Tempo de Aprisionamento: ¢ o comprimento médio das estruturas verticais.

Representa o tempo médio que um estado permanece em um estado laminar, um
estado que nao muda no tempo. O numerador representa o nimero de pontos que
formam as linhas verticais do sistema e o denominador, a quantidade de linhas

verticais.

Figura 13 — Exemplo de célculo do tempo de aprisionamento no modelo de grafico de
recorréncia com dimensdo 1, raio 1 e extensdo minima de linhas verticais 2.

N

Z’U:vm.,;.n UP(U)
N

Z'U:vmin P('U)

TT =

Conforme o exemplo:

TT =49/16 = 3,06

Fonte: NUTECC
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Para construgdo dos graficos de recorréncia utilizou-se o programa Visual Recurrence
Analysis (versdao 4.9), desenvolvido por Eugene Kononov e disponivel gratuitamente na
Internet. Considerou-se o intervalo de tempo em dias para recorréncia da morbidade
analisada. A partir da pesquisa de Baptista (2011) definiram-se os parametros: Dimensdo de
imersdao (M)=10, tempo de retardo (time delay)=1, linha=2 e o esquema de cores Volcano.
Contudo, adotou-se o raio=60, apos realizagdo de teste piloto, de maneira que os resultados
mantivessem coeréncia interpretativa e nao levassem a hipersaturacdo (excesso de
recorréncia) ou a extrema dilui¢do. Por exemplo, considere dois pontos distandol m entre si,
adotando-se um raio = 10 cm esses pontos nunca seriam recorrentes, por outro lado, com raio
= 2 m sempre seriam recorrentes.

A partir da analise qualitativa (visual) e quantitativa (medidas de recorréncia) dos
graficos criados classificaram-se as morbidades como de comportamento linear, periodico,
caotico ou aleatdrio. Na continuacdo se apresentam os parametros e graficos de recorréncia
obtidos por meio de formulagdo matematica que permitem tal classificagdo (Tabela 2 e Figura

14):

Tabela 2 - Analise Quantitativa da Recorréncia das Séries Temporais originadas de Modelos
Matematicos: Aleatoria, Caotica, Periddica e Linear. Fonte: Baptista, 2011

REC DET Lam TT ENTR Lmax
Aleatério 6,2 87,1 20,2 2,327 2,879 25
Cadtico 20,1 96,4 0,8 3,297 4,118 82
Periodico 40,6 99,9 99,9 23,431 2,601 511
Linear 41,4 99,9 99,9 107,100 7,312 516

Figura 14 - Graficos de Recorréncia das Séries Temporais originadas de Modelos Matematicos:
Aleatoria, Cadtica, Periddica e Linear

Aleatorio Caodtico Periodico Linear

Hvnan
o

&
00 00 a0

Fonte: Baptista, 2011

4.7 Coleta e analise dos dados
As séries historicas foram desenhadas a partir de informagdes contidas no banco de

dados da USF desde maio de 2012 a maio de 2014.
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Foi construida uma série categérica de 1327 atendimentos, do tipo nido agendado,
originados de idosos que procuraram espontaneamente a USF no periodo referido, a partir da
qual se delimitaram quatro séries temporais. As séries temporais foram ajustadas conforme
periodos de afastamento de profissionais e fechamento da USF (feriados prolongados), apds
identificag¢do dos outliers.

Para a série categdrica a amostra foi nomeada de acordo com o tipo de morbidade
principal diagnosticada no atendimento segundo a Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas relacionados a satde (CID-10) com simbolos de 1 a 4, sendo: 1 para Respiratoria
(compreende a categoria J); 2 para Cronicas Prevalentes (cddigos 1.10 e E.11 que
correspondem a hipertensdo arterial primaria (HAS) e diabetes mellitus tipo 2 (DM),
respectivamente); 3 para Circulatoria (categoria I retirando o cédigo 1.10 contemplado em
cronicas prevalentes); e 4 para Musculoesquelética (compreende a categoria M).

O comprimento da série temporal (N) ¢ definido pela seguinte formulagao:

N>q", onde q representa o nimero de simbolos usados e L o comprimento do padréo
(PORTA et al., 2001). Assim, o comprimento minimo requerido nessa série temporal para
atender ao critério de quatro simbolos e palavras de comprimento 3 ¢ de 65 atendimentos
(N>q" > N>4°> N> 64).

A série categodrica foi analisada pela dinamica simbolica e as séries temporais pela
quantificagdo da recorréncia, conforme apresentado na Figura 15.

A técnica de bootstrap foi utilizada para aumentar o n amostral da morbidade
respiratoria (amostra mestre). A reamostragem foi realizada no programa Excel por meio da
geragdo de numeros aleatorios a partir de uma distribuicdo discreta pré-estabelecida

(distribuigdao da amostra mestre).
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Figura 15 - Fluxograma de construgdo das séries historicas e indicagdo dos métodos de analise

Mai — Dez Jan — Dez Jan — Maio
2012 2013 2014

Consultas nao
agendadas de

Consultas ndo
agendadas de
1dosos idosos idosos
N=369 N=676 N=282

Consultas nao
agendadas de

Selecdo das morbidades mais
prevalentes e construgdo de série
categoérica unica do periodo
N=1572
]

Construcdo e ajustes de séries
temporais por morbidade

Exclusao de outliers
N=15

Analise pela Dinamica
Simbolica

Série temporal
morbidade
respiratoria

N= 132

Série temporal
morbidade
circulatoria

N= 53

Série temporal
HAS ¢ DM
N=132

Série temporal
morbidade
musculoesquelética
N= 240

N— _

—

Analise por Quantificagdo
da Recorréncia

Fonte: material elaborado pelo autor

A fim de verificar a adequacdo do método adotado nessa pesquisa, as séries temporais
também foram analisadas por meio da estatistica classica, visando & comparagdao de
resultados. Calcularam-se medidas de tendéncia central (média e mediana) ¢ de dispersao
(desvio padrao — DP). Também foram construidos graficos de dispersdo e boxplots. Por fim,
realizou-se a comparagdo multipla das séries temporais com o teste Kruskal-Wallis, seguida

pelo pos-teste Conover-Inman. O nivel de significAncia adotado para a analise foi de 5%.
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A partir de uma amostra de 1327 atendimentos de idosos decorrentes da procura
espontanea e retirando 189 atendimentos decorrentes de questdes burocraticas (categoria Z do
CID-10), realizou-se a classificagdo por comorbidade resultando em uma amostra final de 572
atendimentos (50,26% de representagdo amostral). Apos a simbolizagdo e separacdo em
palavras de trés simbolos com delay=1 obteve-se 570 palavras formadas, as quais tiveram sua

frequéncia calculada, como mostra a Tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia de ocorréncia de cada
palavra formada a partir do tipo de morbidade

Palavra Frequéncia Probabilidade

444 57 0,100
441 31 0,054
111 28 0,049
244 26 0,046
222 22 0,039
424 22 0,039
442 22 0,039
224 20 0,035
411 20 0,035
144 19 0,033
344 18 0,032
414 18 0,032
412 16 0,028
422 15 0,026
434 14 0,025
114 13 0,023
122 12 0,021
234 12 0,021
112 11 0,019
141 11 0,019
123 10 0,018
241 10 0,018
443 10 0,018
124 9 0,016
242 9 0,016
134 8 0,014
341 8 0,014
223 7 0,012
342 7 0,012
Continua
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Tabela 3 - Frequéncia de ocorréncia de
cada palavra formada a partir do tipo de
morbidade (continuagao)

Palavra Frequéncia Probabilidade

413
431
142
214
243
312
421
143
211
221
231
113
311
314
322
343
121
133
213
232
334
131
212
321
332
423
432
433
132
233
313
323
324
331
333

6

O O OO O OO = = = = = = = NN WWWWWRBRBRBR OO

0,011
0,011
0,009
0,009
0,009
0,009
0,009
0,007
0,007
0,007
0,007
0,005
0,005
0,005
0,005
0,005
0,004
0,004
0,004
0,004
0,004
0,002
0,002
0,002
0,002
0,002
0,002
0,002
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
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Observa-se na Tabela 3 a existéncia de sete palavras que raramente ocorrem

(forbidden word). No Quadro 5 identifica-se a sequéncia de morbidades representadas pelas

forbidden words.
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Quadro 5 - Identificacdo das sequéncias de morbidades das palavras que
raramente ocorrem

Forbidden Word  Sequéncia de Morbidades

132 Respiratoria, Circulatéria, HAS e DM

233 HAS e DM, Circulatoria, Circulatéria

313 Circulatoria, Respiratoria, Circulatoria

323 Circulatoria, HAS € DM, Circulatéria

324 Circulatoria, HAS e DM, Musculoesquelética
331 Circulatoéria, Circulatoria, Respiratoria

333 Circulatoria, Circulatoria, Circulatoria

As frequéncias de ocorréncia das palavras indicam a prevaléncia de determinada
combinagdo (sequéncia de morbidade). A partir da probabilidade de ocorréncia montou-se um

grafico de barras com as 14 palavras mais frequentes da série categorica (Figura 16).

Figura 16 — Grafico de barras demonstrando as palavras mais frequentes na série
categdrica

0,120

0,100 -

0,080 -

0,060 -

0,040 -

0,020 -

o Qe Q=g T o=

0,000 -
444 441 111 244 222 424 447 224 411 144 344 414 412 422

Palavras

Fonte: material elaborado pelo autor
A partir da série categdrica foram definidas as séries temporais por morbidade. Em
seguida foi construido o grafico de recorréncia de cada uma das quatro séries temporais
(Figura 17), calcularam-se as respectivas medidas quantitativas de analise e determinou-se a
tendéncia do padrdo de comportamento, por compara¢do com o padrdo estabelecido por

formulagao matematica (Tabela 4).

Resultados



58

Figura 17 - Graficos de recorréncia por morbidade

1. Respiratoria 2. HAS e DM 3. Circulatéria 4. Musculoesquelética

#
I.I‘W? ST
]

20 a 0 =0 wo 2w 2 P w0 0 - h s 1w 15 2 2% W B A

Fonte: material elaborado pelo autor

Tabela 4 - Medidas quantitativas de analise das séries temporais por tipo de morbidade e tendéncia do
padrdo de comportamento

Tendéncia do

Morbidade REC DET LAM TT ENTR MaxL padrio de
comportamento
Entre Periodico e
1 - Respiratoria 17,513 94,597 79,452 6,141 3,665 31 Linear
2- HAS e DM 8,850 88,404 64,910 4,184 2,729 21 Cadtico
3 - Circulatéria 7,188 86,765 67,647 3,286 2,131 9 Cadtico
4 - Musculoesquelética 6,649 6,999 13,324 2,152 0,402 3 Aleatorio

A fim de definir o real comportamento da morbidade respiratoria utilizou-se a técnica
de bootstrap para aumentar o n amostral. Assim, construiu-se uma nova série (n=108) gerada
aleatoriamente a partir da série inicial, que somadas atingiram um 7 pré-definido de 240,
maior n entre as séries reais obtidas (morbidade musculoesquelética). Em seguida, construiu-
se novo grafico de recorréncia da morbidade respiratéria e realizou-se novo célculo das
medidas quantitativas (Figura 18), os resultados sdo apresentados a seguir.

Figura 18 - Grafico de recorréncia e medidas quantitativas de analise ajustada da morbidade
respiratdria e tendéncia do padrdo de comportamento

Morbidade Respiratdria
TR 7R T S—

%
150 Efé

? Tendéncia do
REC DET LAM TT ENTR MaxL padrio de

! comportamento
- 19,341 95,738 80,498 5,681 3,559 31 Periddico

50 100 150 200

Fonte: material elaborado pelo autor
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Na Figura 19 e 20 s3o apresentados os graficos de dispersdo e boxplots por morbidade,

respectivamente.

Figura 19 — Séries temporais: nimero de ocorréncias de morbidades por més no periodo
(maio/2012 a maio/2014)
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Fonte: material elaborado pelo autor

Figura 20 - Boxplots por morbidade apresentando respectivamente minimo, quartil
inferior, mediana, quartil superior e maximo

Cronicas |
Prevalentes | @ }
Circulatoria 1
o .
Respiratoria
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Fonte: material elaborado pelo autor
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Ao comparar as quatro séries temporais (musculoesquelética, respiratéria, circulatoria

e cronicas prevalentes) por meio do Kruskal-Wallis obteve-se um p<0,0001. Por conta desse

resultado realizou-se o pds-teste de Conover-Inman que comparou as variaveis pareadas, de

modo a esgotar as combinagdes.

A Tabela 5 apresenta a medida de tendéncia central, dispersdo e comparagao multipla

por morbidade pareada.

Tabela 5 - Mediana, desvio padrdo e comparac¢do multipla por morbidade pareada

Par de morbidade comparado Me(DP?) / Me(DP") p
Musculoesquelética® e Respiratoria® 1(2,58)/ 2(6,17) P =0,0673
Musculoesquelética® e Circulatoria® 1(2,58)/7(9,41) P <0,0001*
Musculoesquelética® e Cronicas Prevalentes®  1(2,58) /2(5,64) P =0,0434*
Respiratéria® e Circulatoria” 2(6,17)/7(9,41) P <0,0001*
Respiratéria® e Cronicas Prevalentes” 2(6,17)/2(5,64) P =0,8664
Circulatéria® e Cronicas Prevalentes” 709,41)/2(5,64) P <0,0001*

* pos-teste Conover-Inman
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Neste estudo verificou-se que a palavra 444 ¢ a mais frequente (10%). Ao relembrar
que o simbolo 4 significa morbidade musculoesquelética tem-se uma ideia de sua prevaléncia
na USF estudada, pois entre as 14 palavras que mais ocorrem, 12 apresentam a morbidade
musculoesquelética em sua composi¢ao (Figura 16). Tais achados sinalizam a necessidade de
implementagdo de acdes efetivas de prevengdo e tratamento da dor cronica entre idosos, uma
vez que a dor interfere em diversos aspectos da vida e incrementa os custos nos servigos de
satude devido a maior procura (DELLAROZA et al., 2013). Estudo epidemiologico, realizado
na cidade de Sdo Paulo, observou que idosos com dor de intensidade entre forte a intensa
apresentaram chance de utilizacdo dos servigos 55,0% maior em comparagcdo com aqueles
individuos com dor fraca, média ou moderada (p=0,003) (DELLAROZA et al., 2013). Em
revisdo sistematica sobre a prevaléncia de doengas musculoesqueléticas em idosos brasileiros,
Miranda et al (2012) estimaram que cerca de 85,5% sofrem com dores cronicas em geral,
sendo a dor nas costas e nos membros inferiores as mais frequentes (50% cada). Os
diagnosticos especificos mais comuns sdo artrite e reumatismo (9% a 40%) seguidos por
hérnia de disco (6% a 27%). Miranda et al (2012) ressaltam ainda as comorbidades que
podem impactar na percep¢ao ou relato da dor de forma direta (depressao, ansiedade e déficit
cognitivo) e indireta (doengas cardiovasculares ¢ DM), condicdes bastante comuns entre
idosos e que implicam na dificuldade de gerir adequadamente a dor nesse grupo populacional.

Adicionalmente, o simbolo 3 esteve presente em todas as palavras que raramente
ocorrem (Quadro 5), lembrando que representa a morbidade circulatoria, pode-se inferir que
complicagdes circulatorias graves raramente chegam na USF estudada. Em face da conhecida
prevaléncia dessa morbidade, espera-se que os servicos de satide de maior complexidade
estejam sendo buscados nessas ocasides. A OMS (2011) aponta a doenga cardiovascular como
responsavel por aproximadamente 17 milhdes de mortes anuais, cerca de um terco do total.
Embora as taxas de mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) tenham
diminuido nas ultimas décadas em paises ricos, crescem de maneira acelerada em paises de
baixo e médio rendimento (OMS, 2013). No Brasil, as DCNTs foram responsaveis por 72%
das mortes em 2007, com incremento de 5% da mortalidade bruta entre 1996 e 2007
(SCHMIDT et al, 2011). Contudo, a mortalidade ajustada por idade diminuiu 22% no mesmo
periodo, principalmente entre as cardiovasculares e respiratorias cronicas, devido politicas
bem sucedidas de cessacdo do tabagismo e acesso aos cuidados primarios de satde
(SCHMIDT et al, 2011). Entretanto, o cendrio no pais ainda € critico, devido ao aumento da
prevaléncia de DM, HAS, sobrepeso e obesidade, associado com tendéncias insatisfatorias do

controle dos fatores de risco, exigindo intervengdes e politicas complementares (SCHMIDT et
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al, 2011).

Neste estudo, a andlise da quantificagdo da recorréncia permitiu a classificagdo do
comportamento temporal das morbidades, sendo que a musculoesquelética ¢ a Unica que
apresenta um comportamento aleatorio (incerteza maxima, imprevisivel), as morbidades
circulatorias e cronicas prevalentes apresentam um comportamento cadtico (certo grau de
incerteza, uma entropia varidvel, porém deterministico) e a morbidade respiratéria, apos o uso
da técnica de bootstrap, foi classificada com padrdo de comportamento peridodico. Nao foram
encontrados estudos de séries temporais com abordagem semelhante, de modo que a
comparacao dos resultados ndo pode ser realizada diretamente.

De maneira indireta, pode-se comparar o resultado da morbidade respiratoria, uma vez
que o comportamento periddico pressupde a existéncia de sazonalidade (i.e. aumentos
significativos em determinados momentos com intervalos aproximadamente regulares).
Corroborando com os achados desse estudo, Dutra et al. (2010), avaliando a tendéncia
temporal de internacdes e Obitos por doencas respiratorias em idosos entre 1998 e 2006
observaram que as taxas de internagdes aumentavam nos meses de maio, junho, julho e
agosto, sugerindo efeito sazonal. Mello et al. (2009), considerando o fato do Brasil ser um
pais tropical extenso, discorreram sobre a necessidade de considerar a sazonalidade por regido
adotando o tempo de intervengdo e a composicdo adequados para a campanha vacinal de
influenza. Recentemente, Campagna et al., (2014) em estudo de tendéncia temporal visando
verificar a plausibilidade de possivel efeito protetor das campanhas de vacinagdo contra
influenza na redu¢do da mortalidade de idosos por doengas respiratorias, observaram o efeito
de sazonalidade nas taxas de mortalidade, com incremento significante (p<0,001) nos meses
de maio a agosto. Contudo, Campagna et al. (2014) ressaltam que as regides Norte e Nordeste
do Brasil apresentam padrdoes sazonais distintos. Assim, pode-se afirmar que o
comportamento periddico da morbidade respiratéria favorece o desenvolvimento de agdes de
promogdo a saude em momentos adequados de maneira a contribuir com a diminui¢do da
incidéncia e gravidade.

Adicionalmente, realizou-se a andlise das séries temporais com ferramentas da
estatistica cldssica. Observando a representacdo grafica das séries temporais (Figura 19)
percebe-se diferenca no comportamento da morbidade circulatéria em relacdo as demais
morbidades, porém nao ¢ clara a distingdo da sazonalidade na morbidade respiratoria. Esse
mesmo padrdo da morbidade circulatdria se repete na apresentagdo dos boxplots (Figura 20).
A comparagao multipla indica que pelo menos umas das séries ¢ diferente estatisticamente das

demais (p<0,0001). Por meio do pos-teste (Tabela 5) pode-se comparar as séries por pares de
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morbidade, constatando-se que a morbidade circulatoria ¢ estatisticamente diferente das
demais e a morbidade musculoesquelética ¢ diferente de cronicas prevalentes (p=0,0434). A
Figura 20 possibilita uma ideia visual dessas comparacdes. Os resultados apresentados pela
estatistica classica se diferem da andlise ndo linear empregada que considerou a dindmica da
morbidade circulatéria igual a cronicas prevalentes (caodtica), e as morbidades
musculoesquelética e respiratéria com padrdes unicos (aleatéorio e periddico,
respectivamente).

Em 1997, Bass destacou o reconhecimento do corpo humano como um lugar de
movimento e oscilacdo. Ressaltou ainda que métodos adequados para perceber toda essa
variacdo estavam sendo desenvolvidos pelos pesquisadores. Fez uma critica ao conceito de
homeostase, definido como a constante busca do organismo por equilibrio, uma vez que o
comportamento cadtico, ao invés do linear, representa a variabilidade fisiolégica normal.
Nesse sentido, destacou os estudos de Goldberger e equipe sobre dindmica nao linear e
fisiologia na Havard School of Medicine. Em 1991, Goldberger ja afirmava que a modelagem
matematica ndo linear requerida para simular sistemas cadticos ¢ bastante diferente de
equagoes lineares, adequadas na descri¢ao de sistemas com comportamento regular. Além de
apresentar a matematica nao linear como importante ferramenta na descri¢do da aparente nao
homeostase fisiologica — em condi¢cdes de satide — e as mudancas que ocorrem em sua
dindmica — em condi¢des de doenga. Nesse sentido, Kaplan, em 1994, demonstra a limitagao
das medidas de tendéncia central e mesmo de variabilidade classicas para extrair informagdes
significantes sobre variabilidade, a partir das séries temporais cardiacas. Nesse trabalho,
Kaplan apresenta quatro séries temporais com média, desvio padrdo, limites, fungdo de
autocorrelacao e poder espectral idénticos, porém com dindmicas totalmente diversas, apenas
diferenciadas por completo com uso da analise nao linear. Assim, Bass, em 1997 afirma a
importancia de analisar continuamente a variabilidade na fung¢ao fisioldgica indireta por meio
de ferramentas matematicas que permitam descrever com maior precisdo as variagdes, € nao
depender apenas de valores de média e medidas de variancia cldssicas que ndo captam essa
sutileza.

Parece que o mesmo padrdo de adequagdo da andlise da dindmica dos sistemas
biologicos de maneira ndo linear se apresentou nesse estudo — andlise de um sistema social.
Atualmente, tem-se o extenso uso de abordagens ndo lineares em estudos de ecologia,
economia, administragdo e fisiologia, sendo que a partir da definicdo do comportamento
temporal das mais diversas séries temporais ou sistemas realizam-se predi¢des climaticas

(PANAGOULIA et al, 2014); estabelecem-se intervengdes organizacionais (THIETART;
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FORGUES, 1995; SNOWDEN; BOONE, 2007), modelam-se controles para trajetorias
morfologicas de rios (BERTOLDI et al, 2014); desenham-se modelos de estabilizacdo da
reproducdo animal (CARRILLO et al, 2014); definem-se tratamento, monitoramento e
prognostico clinicos (GODOY et al, 2005; CORREA et al, 2010; FAUST et al, 2012). Assim,
por meio das evidéncias discutidas nesse estudo, presume-se um campo aberto para futuras
pesquisas em satde coletiva com enfoque epidemioldgico.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes como a falta de dados secundarios
confidveis nos sistemas de informacao municipal, de modo que apenas uma USF pode ser
avaliada e as séries histdricas construidas fundamentaram-se unicamente em diagnosticos
médicos. Esclarece-se que o desenho do estudo ndo permite avaliar a recorréncia dos mesmos
individuos na USF, de modo que ndo foi foco dessa pesquisa a avaliagdo da resolubilidade da

consulta médica nao agendada.
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A procura dos idosos por consultas ndo agendadas apresenta comportamento
deterministico na maioria das morbidades estudadas (cronicas prevalentes, circulatoria e
respiratoria), sendo imprevisivel apenas na morbidade musculoesquelética, que foi
identificada como de maior prevaléncia.

Ha necessidade de verificar se este modelo matematico se repete nos proximos dois
anos. Se o proximo modelo gerado for semelhante os gestores terdo dados suficientes para
administrar os processos ditos “imprevisiveis” da procura espontdnea por consultas nao
agendadas.

A dindmica simbdlica e a quantificagdo da recorréncia permitiram analisar a demanda
espontanea de forma ndo linear, contribuindo nos processos de gestdo dos servicos e
promocao a satde. A analise ndo linear mostrou-se mais adequada que a estatistica classica na
avaliacao da dindmica do fenomeno social investigado, possibilitando informagdes adicionais.
Sugere-se como campo promissor para novas pesquisas o uso da dindmica ndo linear em

estudos epidemiolédgicos.

Conclusoes
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