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Resumo

Introducéo: A Estratégia de Saude da Familia, a partir de 1998, representa o modelo de
organizacdo e de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude no Brasil. No municipio do Rio de
Janeiro, nos ultimos anos, ocorreu um incremento rapido na cobertura da populagéo pelas equipes
de saude da familia, com a perspectiva de desenvolvimento de uma Atencao Primaria & Saude
abrangente. Nesta perspectiva surge a cirurgia ambulatorial, que tem sido incorporada muito
timidamente as praticas das Unidades Basicas. Objetivos: Este artigo analisa a incorporagao
da cirurgia ambulatorial pelas Equipes de Saude da Familia como um dos aspectos envolvidos
na ampliagdo da coordenagéo do cuidado e da resolutividade da Atengdo Primaria & Saude.
Métodos: Foi realizado um estudo exploratério descritivo, utilizando-se da analise dos dados da
producao dos procedimentos cirurgicos na rede de atencao basica da cidade. O estudo analisou as
informacdes disponiveis no banco de dados denominado Carteirdmetro no periodo de outubro de
2015 a margo de 2017, além de entrevistas online com médicos de familia atuantes na Estratégia
de Saude da Familia. A expanséo das equipes de saude da familia neste periodo foi acompanhada
do aumento percentual dos procedimentos de cirurgia ambulatorial (63,8%). Resultados: Contudo,
esta evolugao representa, ainda, um timido quantitativo de cirurgias realizadas pelo nimero de
equipes implantadas, ou seja, cerca de 1,5 procedimento/equipe no ultimo trimestre pesquisado.
Conclusao: Entre os fatores limitadores destas intervengdes, identificou-se a auséncia de
capacitagao profissional para a execucéo destes procedimentos, além de estrutura fisica e
processual inadequada das unidades de saude.
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Cirurgia ambulatorial pelo MFC e qualificagdo da APS

Abstract

Introduction: The Family Health Program was created in 1994 and was reoriented as a strategy to change the care model from 1998 onwards,
becoming a model for the organization and qualification of Primary Health Care in Brazil. In Rio de Janeiro city, in recent years, there has been a
rapid increase in the coverage of the population by the family health teams, with the perspective of developing comprehensive Primary Health Care.
In this perspective emerges the outpatient surgery, which has been incorporated very timidly to the practices of the Basic Health Units. Objectives:
This article analyzes the incorporation of outpatient surgery by the Family Health Teams as one of the aspects involved in the expansion of the
coordination of care and the resolution of Primary Health Care in this municipality. Methods: A descriptive exploratory study was carried out using
the data analysis of the production of surgical procedures in the basic care network of the city. The study analyzed the information available on the
Carteirdmetro database for the period of October 2015 to March 2017, in addition to online interviews with family doctors working in the Family Health
Strategy. It was observed that the expansion of the Family Health Strategy teams during the study period was accompanied by the percentage increase
in outpatient surgery procedures (63.8%). Results: However, this evolution also represents a timid amount of surgeries performed by the number
of teams implanted, that is, about 1.5 procedure/team in the last quarter surveyed. Conclusion: Among the limiting factors for the development of
these interventions in Primary Health Care was the lack of professional training for the execution of these procedures, as well as inadequate physical
and procedural structure of the health units.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; Ambulatory Surgical Procedures

Resumen

Introduccion: La estrategia de Salud de la Familia, a partir de 1998, modelo de organizacion y de calificacion de la Atencion Primaria a la Salud en
Brasil. En la ciudad de Rio de Janeiro, en los ultimos afios, ocurrié un rapido incremento en la cobertura de la poblacion por los equipos de salud
de la familia, con la perspectiva de desarrollar una Atencién Primaria a la Salud integral. En esta perspectiva surge la cirugia ambulatoria, que ha
sido incorporada muy timidamente a las practicas de las Unidades Basicas de Salud. Objetivos: Este articulo analiza la incorporacion de la cirugia
ambulatoria por los Equipos de Salud de la Familia como uno de los aspectos involucrados en la ampliacion de la coordinacion del cuidado y de la
resolutividad de la Atencién Primaria a la Salud en este municipio. Métodos: Se realizé un estudio exploratorio descriptivo, utilizando el analisis de
los datos de la produccién de los procedimientos quirurgicos en la red de atencion basica de la ciudad. El estudio analizé la informacion disponible
en la base de datos Carteirbmetro y Tabnet referente al periodo de octubre de 2015 a marzo de 2017, ademas de entrevistas en linea con médicos
de familia actuantes en la Estrategia de Salud de la Familia. Se observo que la expansién de los equipos de la Estrategia de Salud de la Familia
durante el periodo de estudio fue acompafnada del aumento porcentual de los procedimientos de cirugia ambulatoria (63,8%). Resultados: Sin
embargo, esta evolucién representa, ademas, un timido cuantitativo de cirugias realizadas por el nimero de equipos implantados, o sea, cerca de
1,5 procedimiento/equipo en el ltimo trimestre investigado. Conclusion: Entre los factores limitadores del desarrollo de estas intervenciones en la
Atencion Primaria a la Salud se identifico la ausencia de capacitacion profesional para la ejecucion de estos procedimientos, ademas de estructura
fisica y procesal inadecuada de las unidades de salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Estratégia de Salud Familiar; Procedimientos Quirdrgicos Ambulatorios

Introducao

O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994 com a proposta de criar uma Atengao
Primaria a Saude (APS) seletiva, ou seja, voltada para grupos populacionais especificos, focalizados a uma
populagdo muito empobrecida, com servigos restritos e com baixa articulagdo com o restante da rede de
atengéo a saude.' Em 1998, o PSF deu lugar a Estratégia de Saude da Familia (ESF), proposta como forma
de reestruturagdo do modelo assistencial do Sistema Unico de Satude (SUS), por meio da organizacéo e
aplicacéo de atributos que garantissem a qualidade da atengao prestada. A Politica Nacional de Atengao
Basica, de 2006, explicita a importancia de constru¢cao de uma APS abrangente, integral e organizadora
da rede assistencial, de modo a evoluir no desenvolvimento dos principios e diretrizes do SUS.2

De acordo com Mendes,?® a atengao primaria resolutiva, integral como elemento central de uma Rede
de Atencgao a Saude (RAS) pode ser capaz de ampliar a resolutividade da atencao prestada pela rede,
aumentar sua efetividade, racionalizar seus custos e ser capaz de promover uma atengao mais integral a
saude da populagao.
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Esta maior resolutividade da ESF pode reduzir a utilizagdo excessiva e descoordenada da atencao
especializada, evitar a formacao de longas filas de espera, diminuir os custos tanto para os pacientes como
para o sistema e, muitas vezes, pode evitar desfechos indesejados. O processo de ampliar e qualificar
a atencao pela ESF implica em novas concepgdes sobre o processo de trabalho, o desenvolvimento de
novas competéncias profissionais e de condigdes operacionais e estruturais das unidades de saude para
a incorporagao de novas intervengdes terapéuticas e diagnosticas nas praticas das equipes.*

Entre estas intervengdes, o foco deste trabalho é a introducio e operacionalizagcao de pequenos
procedimentos de cirurgia ambulatorial pelas equipes de saude da familia no cenario da rede basica no
municipio do Rio de Janeiro. O objeto e os objetivos estao inseridos, portanto, na perspectiva de ampliacéo
da resolutividade, tendo como pano de fundo a integralidade, acesso e vinculo/coordenagéao do cuidado.®

Em sistemas de saude com APS pouco resolutiva, os pacientes encontram dificuldade de acesso a
estes tipos de intervencéo e, de modo geral, sdo dirigidos a servigos especializados de nivel secundario,
ou mesmo servigos hospitalares. As referéncias aos servigos especializados podem causar dificuldades
de acesso e de acessibilidade aos pacientes devido as filas de espera, diferencas de fluxos assistenciais
entre os servigcos e deslocamento para areas distantes das moradias.

Na cidade ocorreu uma forte expansao da ESF. A cobertura populacional passou de 3,5%, em 2008,
para cerca de 70%, no final de 2016.5 Foram feitos investimentos na criagédo e qualificagado das unidades
de saude, expanséao da residéncia em medicina de familia e comunidade e de enfermagem na atencgao
primaria, bem como na ampliagao e reorientagédo da regulacdo municipal por meio do Sistema de Regulagéo
(SISREG).®

No momento da pesquisa (2016/2017) existiam implementadas 1.263 equipes de Estratégia de Saude
da Familia completas.® Na perspectiva de garantir, avaliar e regular a realizagdo de um conjunto de agbes
de promocgao, prevencao, atencao/recuperacdo em saude que unformizasse a atencao prestada na rede
de atencdo primaria da cidade foi formulada uma Carteira de Servigos. A carteira representou uma forma
de induzir a incorporagido de novas intervencdes diagndsticas e terapéuticas, entre elas a realizagao de
pequenos procedimentos em cirurgia ambulatorial.”

O potencial da incorporagédo das pequenas cirurgias nas unidades basicas de saude (UBS) seria
o de reduzir a pressdo de demanda por encaminhamentos para servigos de cirurgia e dermatologia e,
consequentemente, otimizar os recursos especializados na rede de atengcdo do municipio. Por outro lado,
havia a possibilidade de potencializar outros aspectos da atencao prestada pelas equipes como o acesso, a
longitudinalidade, o vinculo e a valorizagao da ESF e, em particular, dos médicos de familia e comunidade.

Busca na literatura nacional e internacional sobre cirurgia ambulatorial na APS, nas bases do Scielo,
Cochrane, Medline, Lilacs e da Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
com a combinagao dos descritores procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, aten¢ao primaria a saude e
estratégia de saude da familia. A pesquisa revelou poucas publicagdes sobre este tema e controvérsias
em relacao as avaliagbes de custo-efetividade destes procedimentos, principalmente quando colocados
a luz de uma APS abrangente.

Em uma primeira analise da abrangéncia sobre o0 acesso a cirurgia ambulatorial no ambito da APS,
verificou-se que em agosto de 2016 aguardavam atendimento no SISREG, ha oito meses, um total de
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2.315 solicitagdes para pequenos procedimentos dermatoldgicos.® Eram solicitacdes para a abordagem de
lipoma, cisto epidérmico, nevos, bidpsia de pele e remogao de lesdes suspeitas de pele, procedimentos que
poderiam ser realizados na APS e, consequentemente, evitar o encaminhamento para o setor secundario.

A existéncia desta demanda reprimida reforcou a importancia de analisar o acesso, as condigbes
estruturais e processuais, assim como as repercursdes para usuarios, servigos, equipes e médicos de
familia e comunidade da realizagao destes procedimentos na ESF.

A pesquisa, portanto, buscou identificar as implicagdes da incorporacdo da cirurgia ambulatorial
pela ESF no cenario municipal. Esta identificagdo compreendeu a analise dos dados secundarios sobre a
realizagdo destes procedimentos na rede local, assim como o questionamento aos médicos das equipes
sobre os aspectos estruturais e processuais existentes para efetivar esta pratica nas unidades de saude
e suas percepgdes sobre o impacto destas atividades no cotidiano de suas equipes e na relagdo com os
usuarios.

Métodos

Nesse artigo foi realizado um estudo exploratério e descritivo® sobre a incorporagéo dos procedimentos
cirargicos no contexto da ESF no municipio do Rio de Janeiro e aplicagdo de um questionario online,
com questdes fechadas e abertas sobre as condicbes e percepcdes dos médicos de familia quanto a
incorporacao da cirurgia ambulatorial em suas praticas.

Adelimitacao de pequenos procedimentos em cirurgia ambulatorial na aten¢ao primaria foi realizada
com base nas definigbes do Caderno de Atencdo Basica, nimero 30, do Ministério da Saude,™ que define os
procedimentos clinicos e cirurgicos que devem ser realizados nas diversas unidades de saude no territorio
brasileiro a partir de protocolos bem estabelecidos. Outro referencial foi a Carteira de Servigos da Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMSRJ),” que dispde sobre as intervengdes a serem realizadas
pelas equipes locais. Também foi utilizado o curriculo baseado em competéncias da Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade, voltadas a formagao de médicos especialistas em medicina de
familia e comunidade.™

Partindo da heterogeneidade nos objetivos e critérios adotados nestas referéncias, foi necessario
elencar como caracteristicas para cirurgia ambulatorial na APS as intervengdes limitadas a pele, ao tecido
celular subcutaneo e anexo, e realizadas sob anestesia locorregional, envolvendo a utilizacdo de materiais
estéreis e sala apropriada.

No estudo os parametros sobre as condi¢des fisicas das unidades de saude também seguiram as
recomendacdes do Caderno de Atencdo Basica, numero 30,'° que preconizam: sala apropriada para a
realizacdo dos procedimentos, instrumental cirurgico minimo, materiais de protec¢ao individual e de curativos,
assim como fluxo para esterilizacdo do material e realizagdo do histopatoldgico.

Foram extraidas informagdes dos procedimentos cirurgicos referentes ao periodo de outubro 2015
a margo de 2017 a partir do Carteirometro.” Este € um banco exstente na plataforma da Subsecretaria de
Atencao Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV/RJ),'? estruturado com base na carteira de servigos
municipal, que armazena dados especificos sobre os procedimentos executados na atengao primaria
municipal, registrados pelos profissionais nos prontudrios eletronicos.
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Estes dados possibilitaram avaliar a relagdo entre a implementacédo da cirurgia ambulatorial e a
expansao da ESF na cidade. Os itens do Carteirometro que foram contabilizados foram os procedimentos
de sutura, drenagem de abscesso e cantoplastia.

Para a analisar as condicdes de execugao e as percepcdes dos médicos sobre a incorporagao da
cirurgia ambulatorial, foi aplicado um questionario online para todos os médicos que atuavam na ESF no Rio
de Janeiro ha, pelo menos, seis meses, independentemente de serem ou nao especialistas em medicina
de familia ou de realizarem ou ndo procedimentos cirurgicos.

O questionario online permite coletar informagdes com rapidez, sem as limitagdes da distancia.” O
instrumento foi construido através do Google Docs, uma ferramenta de facil manuseio e entendimento que
possibilitou uma coleta de dados.

Os contatos eletronicos dos médicos foram disponibilizados pela SMSRJ. A todos foi enviada a
solicitacdo de preenchimento e reenviada no total de quatro e-mails no periodo entre maio e agosto de
2017. O universo de participantes abrangeu 1.263 médicos das equipes. A literatura sobre questionarios
online relata a existéncia de dificuldades inerentes a este tipo de coleta eletrdnica. Por este motivo, coloca
como indice esperado de respostas a estimativa em torno de 7% do universo da pesquisa.’

O instrumento a ser respondido constava de seis questbes fechadas que abordavam a realizagéo
ou nao de cirurgias, os tipos de procedimentos, as condigbes fisicas e instrumentais disponiveis, as
oportunidades de capacitagdes apds a graduagao, por ultimo, o fluxo e processo de trabalho das equipes
para viabilizar o acesso a estas intervencoes.

As ultimas trés perguntas buscaram a percepc¢do dos entrevistados sobre questbes subjetivas
relacionadas a incorporagcdo das cirurgias nas agoes da ESF. Eram, respectivamente, relativas as
repercursdes destas praticas na visao e no vinculo dos usuarios para com as unidades de saude, equipes
e médicos de familia e o impacto que percebinham na rede local de atencao a saude.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Ana Nery, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, e pela coparticipante, a SMSRJ, com Certificado de Apresentagao
para Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 63577516.0.3001.5279.

Avaliacao das perguntas fechadas foi realizada por meio de analise de frequéncia simples dos itens
respondidos e o cruzamento bivariado de algumas variaveis pela transferéncia dos dados para uma planilha
Excel. Nas trés perguntas abertas as respostas foram coletadas e reunidas na forma de pequenos textos
que, apos uma leitura flutuante, foram agrupados por temas e interpretados em seus sentidos, seguindo-se,
assim, a perspectiva de andlise de contelido proposta por Bardin.'

Resultados

A expansao das ESF no municipio ocorreu de modo progressivo desde o ano de 2008. No periodo
estudado de 18 meses (de outubro/2015 a marg¢o/2017) o incremento foi de 39,25%, saindo de 930 para
1.295 equipes, alcancando a cobertura de 70,26% da populagao.

Os procedimentos aferidos do Carteirdbmetro foram sutura, drenagem de abscesso e cantoplastia.
O termol/registro sutura é genérico e pode ser adotado pelos profissionais em situagoes diversas desde a
excisdo e sutura de lesdes de pele suspeitas de neoplasia, até abordagem de lesdes acidentais.
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Quando analisado o numero total destes procedimentos realizados em relagéo ao numero de equipes
implantadas, observa-se que, conforme o Grafico 1 demonstra, houve um aumento em termos absolutos
de 63,8%, superior, portanto, aos 39,25% correspondente a ampliacdo do niumero de equipes ESF.

Grafico 1. Evolucdo dos registros de todos os procedimentos considerados de
cirurgia ambulatorial no Carteirdmetro em relagao a implantagédo do nimero equipes
ESF por trimestre. Fonte. Carteirometro/SUBPAV, 2017. Org. Oliveira, 2017.

O numero de suturas realizadas no periodo teve ampliagdo de 49,3%. Ja os dados sobre a drenagem
de abscessos e cantoplastia ndo demonstram um incremento tdo significativo (aumento de 13,7 e 10,3,
respectivamente). No Grafico 2 estao dispostos a distribuicdo do total de registro de suturas e o numero
de equipes ESF por trimestre.

Grafico 2. Distribuicdo do numero absoluto de registros de suturas existente no
Carteirdbmetro e o numero de equipes ESF por trimestre.
Fonte. Carteirometro/SUBPAV?®, 2017. Org. Oliveira, 2017.
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A evolucao da relagao de total de procedimentos por equipe se manteve estavel no periodo (de 1,4
a 1,5/equipe). Ja a relagao entre numero de suturas por equipe teve um discreto aumento de 0,6 para 0,9
em margo de 2017. Este resultado pode refletir uma expansao intensa e rapida do nimero de equipes sem
a necessaria qualificacdo dos médicos, dos processos de trabalho e do suporte das unidades de saude
para realizar os procedimentos cirurgicos.

Importante notar que os niumeros absolutos de drenagem de abscessos (Grafico 3) ndo acompanham
o0 aumento observado de informacgdes sobre as suturas. Este resultado pode estar associado a forma
como os procedimentos sao registrados no prontuario eletrénico, ao fato de serem situagdes agudas e o
atendimento pode ser dirigido a unidades de urgéncia ou por haver insuficiente estrutura nas unidades
para realizar estas intervengoes.

Grafico 3. Distribuicao dos registros de drenagem de abscessos existente no
Carteirdbmetro em relagdo ao numero de equipes por trimestre.
Fonte. Carteirometro/SUBPAV, 2017. Org. Oliveira, 2017.

A variacdo negativa em termos absolutos da realizagdo de cantoplastia (Grafico 4) pode estar
relacionada ao fato de esta ser uma intervengao que exige habilidades cirurgicas especificas, as quais
a maioria dos médicos pode néo ter sido treinada na graduacdo meédica ou em estagios em unidades de
emergéncia para fazer esta intervencgao.

Os dados extraidos das plataformas Carteirdbmetro fornecem um retrato da realizagdo de cirurgia
ambulatorial na APS nos 18 meses estudados. A expansado da ESF levou ao incremento em numeros
absolutos destes procedimentos. Contudo, estes resultados estdo aquém da capacidade da APS,
principalmente quando discutimos sobre uma APS abrangente, qualificada e resolutiva, capaz de organizar
as redes de atencio a saude.

Dos 1263 questionarios enviados aos médicos atuantes na APS da cidade, apenas 69 (5,5%)
médicos responderam. Uma taxa de resposta abaixo daquela estimada na literatura, que € entre 7% e
13%. Porém, este menor numero alcangado n&o inviabilizou a possibilidade de uma analise exploratéria
sobre as condigdes e percepgdes dos MFC sobre suas praticas.
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Grafico 4. Distribuicdo dos registros de cantoplastia existente no Carteirdmetro
em relagdo ao numero de equipes ESF por trimestre.
Fonte. Carteirometro/SUBPAV, 2017. Org. Oliveira, 2017.

Em relagéo ao perfil dos respondentes, 66% eram do sexo feminino, a maioria tinha entre 30 e 39
anos (50%) e 76% dos profissionais eram formados ha mais de 5 anos. A maioria dos médicos tinha menos
de 10 anos de atuacao na ESF, destes 32% entre 2 e 5 anos, e 48% entre 6 a 10 anos.

Quanto a realizagao de especializagao (residéncia ou titulo de especialista), a grande maioria (83%)
afirmou ter realizado especializagdo em MFC. Este dado n&o corresponde a lotagao de médicos especialistas
na rede de atencdo primaria na cidade, onde a grande maioria ndo tem qualquer especializacido em
APS/ESF/MFC."

O fato de que a grande maioria dos que atenderam a solicitacdo serem especialistas pode estar
relacionado ao alto grau de positividade em relagao a realizagado de algum dos procedimentos cirurgicos
listados (90%) e de que apenas seis médicos (10%) declararem néo realizar qualquer intervengéo. Este
perfil de médicos especialistas pode representar que houve um viés de selegao dos respondentes ao
questionario.

A quase totalidade dos entrevistados realizava drenagem de abscesso. Tal informagao nao corresponde
aos dados encontrados nos registros do Carteirdbmetro. Estas respostas podem se relacionar a esta ser
uma intervencdo muito comum na pratica clinica em geral e na formagao médica, sem necessidade de
qualificacao ou condicbes fisicas e materiais especificas. Por outro lado, menos da metade dos médicos
afirmaram executar bidpsia e exérese de lesdes suspeitas de pele, as quais envolvem necessidade de
maior capacitacao profissional e de fluxos para diagndstico histopatolégico.

A maioria dos respondentes (65%) nao identificou impedimento para executar qualquer dos
procedimentos cirurgicos listados. Este € um numero compativel com o quantitativo de 70% que reconheciam
como adequadas as condigdes estruturais para a realiza¢ao das cirurgias.

Entre os que citaram nao realizar um ou mais procedimentos cirurgicos, as justificativas foram
a auséncia de condigcbes estruturais nas unidades e a falta de capacitagdo, ambas com frequéncias
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semelhantes de resposta. A realizacao de histopatoldgico foi citada como uma dificuldade estrutural
frequente, seguida pela auséncia de materiais cirargicos adequados. Importante ressaltar que, dentre os
seis entrevistados que nao realizaram procedimentos no ultimo ano, cinco identificaram a auséncia de
capacitagdo como justificativa.

A capacitacao profissional especifica para realizar cirurgias foi outro elemento apontado como
limitador na realizagao de algumas das intervengdes listadas. Um quantitativo elevado (45%), embora tenha
realizado algum tipo de procedimento, ndo participou de nenhuma capacitagcao. Apenas 24 entrevistados
participaram de algum tipo de capacitacao e, destes, apenas um teve oportunidade fora do programa de
residéncia de medicina de familia (RMFC). A baixa ocorréncia de treinamento em cirurgia ambulatorial
pode ser uma explicagdo para o menor numero de médicos que realizam procedimentos que exigem maior
habilidade e seguranga em técnicas cirurgicas como a cantoplastia e bidpsia de pele.

Ademais, 37 entrevistados afirmaram nao haver, em suas unidades, um fluxo assistencial especifico
para a realizagao de cirurgias. Entre estes médicos, 15 citaram a falta de apoio da gestao e/ou pressao
pela demanda assistencial como fatores que dificultam a realizagao dos procedimentos.

A maioria dos entrevistados (94%) consideraram que a realizagao das cirurgias modifica positivamente
a visao do usuario sobre a atengao prestada na APS. Ao especificarem o motivo desta mudancga, 78% dos
meédicos relacionam a mudanca na percepg¢ao dos pacientes quanto a resolutividade e, consequentemente, a
qualidade da ESF em relagdo a modelos de atencao basica anteriores. Por fim, para 92,8% dos entrevistados
as praticas cirurgicas contribuiam para o estreitamento do vinculo entre usuarios, as equipes e os medicos.

Discussao

Na perspectiva de desenvolver uma APS abrangente, qualificada e resolutiva no municipio,
observou-se a crescente incorporagao de procedimentos de cirurgia ambulatorial pelas equipes da ESF.

Aheterogeneidade no registro das informagdes dos procedimentos nos prontuarios eletrbnicos e nas
nomenclaturas usadas no banco de dados do Carteirdmetro pode influenciar o registro dos atendimentos/
procedimentos por parte dos profissionais e ter impactado nos resultados observados neste estudo.

Verificou-se nos dados do Carteirdbmetro que a expansao das equipes de ESF foi acompanhada
do incremento de 69% no numero absoluto de procedimentos realizados. No entanto, a relagao de 1,5
procedimentos/equipe, no final do periodo estudado, evidenciou que, apesar do esfor¢o de padronizacao
e incentivo da carteira de servigos, ainda ha uma baixa difusdo da cirurgia ambulatorial na ESF. Logo,
uma condigdo ainda insuficiente para reduzir a fila de usuarios cadastrados no SISREG que aguardam
atencao no nivel secundario.

A taxa de resposta aos questionarios online abaixo do estimado na lliteratura pode ser reflexo de
dificuldades de ser uma pesquisa a distancia ou de medo com possiveis cobrancas profissionais. Porém,
também pode significar que a grande maioria dos médicos ainda estado distantes deste tema e destas
agdes em seu trabalho na ESF.

Esta ultima impresséo se baseia no fato de que a grande maioria dos que responderam tinham
especializacdo em MFC/ESF. Consequentemente, maior interesse, conhecimento e sensibilizacao em
relacéo a cirurgia ambulatorial no cotidiano de seus servigos.
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As informagdes dos questionarios online apontaram que os procedimentos mais realizados nas
unidades de saude foram aqueles que exigem menor habilidade técnica, como € o caso de suturas e da
drenagem de abscesso. Estes ultimos, além de necessitarem de menor capacitagdo, exigem estruturas
fisicas e equipamentos mais simples das unidades de saude. Este fato pode estar relacionado a velocidade
acelerada de implantagéo de novas equipes em um curto periodo de tempo, sem ter havido possibilidade
para qualificar os profissionais e adequagao das condi¢cées das unidades de saude de modo a permitir
condi¢des que viabilizassem a incorporacao destes procedimentos.

A baixa ocorréncia de treinamento em cirurgia ambulatorial, mesmo entre aqueles que afirmam
serem especialistas em MFC, pode ser uma explicagdo para o menor nimero de médicos que realizam
procedimentos que exigem maior habilidade e seguranga em técnicas cirurgicas como a cantoplastia e
biépsia de pele.

Se por um lado a residéncia de MFC teve o papel preponderante como estratégia de capacitagao
para pequenas cirurgias, por outro, ela representa uma visdo mais abrangente da APS por parte destes
especialistas, o que pode ter relagdo com suas preocupacdes em ampliar o escopo e a resolutividade de
suas praticas. Em um contexto no qual a grande maioria dos médicos atuantes nédo fez RMFC, percebeu-se
a necessidade de que haja capacitagdo em cirurgia ambulatorial para os médicos da rede municipal.

A capacitagao é fator importante para a realizagdo de procedimentos de cirurgia ambulatorial. De
acordo com Williams et al.,' é essencial que o General Practioner (GP) seja adequadamente capacitado
para realizar estes procedimentos. Estudos, como o de George et al.,'® questionam a eficacia da exérese
de lesdes de pele suspeitas de malignidade, justamente pela inabilidade dos GP em identificar e retirar
de forma adequada (com margens de seguranca) estas lesdes, necessitando, muitas vezes, de novos
procedimentos cirdrgicos em servigos de atengédo secundaria, o que eleva os custos.

Gervas et al.,"” contudo, a partir do contexto do GP, advertem sobre a excessiva especializagéo e do
risco de fragmentar a APS e surgimento de novos médicos especialistas em seu interior.

A maioria dos médicos respondentes percebe que os procedimentos de cirurgia ambulatorial na APS
podem contribuir no acesso e integralidade do cuidado, fortalecer o vinculo dos usuarios com as unidades
e suas equipes e ampliar a resolutividade e qualificacdo da Rede de Atencéo.

Observa-se que a APS possui uma potencialidade pouco explorada no Rio de Janeiro, nosso cenario
de estudo, fato que pode se repetir no Brasil. A real compreensao desta potencialidade pode permitir um
fortalecimento da APS, ainda muito fragilizada.

Conclusao

Este trabalho se propbs a delinear o quanto e como vem ocorrendo a incorporagao da cirurgia
ambulatorial na APS da cidade do Rio de Janeiro. Para tracar este perfil, foram explorados os dados
secundarios provenientes de bases de dados locais e consultados os profissionais médicos sobre suas
praticas cirurgicas na APS.

Compreende-se que, para viabilizar uma melhor avaliacdo desta producdo de servicos, faz-se
necessaria a padronizacéo, ndo s6 dos prontuarios eletrénicos, mas também das nomenclaturas vigentes
nos prontuarios, assim como nos bancos de dados.
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A aplicagado dos questionarios online, embora seja uma ferramenta que facilita o tempo e os custos
da pesquisa, trouxe limitagdes. Uma delas foi a pouca, e provavelmente seletiva, participagao, pois o perfil
dos respondentes tinha, majoritariamente, especializagdo em saude da familia ou residéncia em MFC.
Por outro lado, esta seletividade pode ser um indicador de como a incorporagao destes procedimentos na
APS pode ter carater diferenciado entre os médicos especialistas e ndo especialistas inseridos na ESF.
Um indicador de maior envolvimento dos profissionais especializados na incorporacido de novas praticas
e na qualificacido do trabalho da APS.

Conclui-se que a incorporagao de novas tecnologias, entre elas a cirurgia ambulatorial, como um
elemento no desenvolvimento de uma APS abrangente e qualificada, é importante para a organizagao da
rede de atencdo em saude. Porém, este desenvolvimento é dependente de um crescente investimento
em recursos financeiros e em capacitagao dos profissionais.

A falta de investimentos na incorporagédo de praticas cirurgicas na APS, o nao reconhecimento
destas praticas como parte das atribuigdes das equipes ESF, bem como do seu papel na garantia dos
atributos essenciais da APS e na organizacao da RAS, pode estar refletida na caréncia de estudos sobre
os procedimentos de cirurgia ambulatorial na atengédo primaria no Brasil. Esta foi a lacuna a qual este
estudo pretendeu contribuir na perspectiva de desenvolvimento de uma APS de qualidade e acessivel no
NOsSso pais.
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