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Resumo: Fluxos assistenciais de servigos de saude sdo caminhos percorridos quando pessoa
identifica necessidade de cuidado para uma situagcédo que |he tras desconforto. A compreensao
dos usos da rede de servigos é importante porque possibilita a otimizagdo e qualificagdo de
informacdes. O objetivo é analisar os fluxos de uso da rede assistencial de servigos de saude
utilizados pelos usuarios da Unidade de Saude Vila Floresta de Porto Alegre no periodo de
2002 a 2022. Trata-se de estudo de carater transversal, descritivo e com abordagem
quantitativa e retrospectiva e uso de dados provenientes dos sistemas de registros eletronicos.
A populagao sdo todos usuarios vinculados a unidade de salude e a amostra foi construida por
conveniéncia e gerada pelo o conjunto de usuarios com numero do Cadastro Nacional de
Saude. As técnicas de analise de dados utilizadas sao descritivas e de agrupamento
deterministico. Do total das 9353 pessoas, 763 (8,16%) tiveram internagcbes hospitalares
demostradas em 1578 registros eletrénicos em 119 servigos assistenciais de saude, além disso
1381(87,5%) internacdes hospitalares estiveram a uma distancia préxima da unidade de saude
de Atengao Primaria.

Palavras-chave: Rede de Cuidados Continuados de Saude. Sistemas Nacionais de Saude.
Rede Prestadora de Servigos de Saude. Mineragao de Dados.

Abstract: Health care service flows represent the pathways that patients follow from the
moment they require medical attention to the completion of their respective treatments.
Understanding the use of health service networks is essential, as it enables the optimization
and qualification of health information. The objective of this study is to analyze the patterns of
utilization within the health care service network accessed by users of the Vila Floresta Health
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Unit in Porto Alegre, from 2002 to 2022. This is a cross-sectional, descriptive study with a
quantitative and retrospective approach, based on data derived from electronic health record
systems. The study population comprised all users registered at the health unit, and the sample
was constructed by convenience, consisting of individuals with a valid National Health Registry
(Cadastro Nacional de Saude) number. Data analysis techniques included descriptive statistics
and deterministic clustering methods. Among the total of 9,353 individuals, 763 (8.16%) had
hospital admissions, documented in 1,578 electronic records across 119 health care service
facilities. Additionally, 1,381 (87.5%) of these hospitalizations occurred in facilities located in
close proximity to the primary care health unit.
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Keywords: Continuing Care Network. National Health Systems. Health Services Provider
Network. Data Mining.
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1 INTRODUGCAO

Os fluxos assistenciais de saude sao processos que tém como objetivo garantir
a qualidade, a seguranga e a eficacia dos cuidados prestados aos pacientes.
Eles funcionam como um conjunto de atividades interligadas continuadas como
diagnostico,  assisténcia, tratamento, medicamentos, procedimentos,
reabilitagdo, e cada etapa envolve diversos profissionais de saude que
trabalham em equipe para oferecer a melhor solugao possivel para o paciente.
Esses fluxos visam aumentar a efetividade dos servicos e a eficiéncia dos
resultados obtidos. Dessa forma, os fluxos assistenciais de saude vao além da
prevengao e promog¢ao de saude, pois eles também cobrem as necessidades
especificas de tratamento de doencas, dando suporte ao paciente antes,

durante e depois do tratamento.

Os fluxos assistenciais de servigos de saude sao os caminhos que um paciente
percorre desde o momento em que ele precisa de atendimento a saude até o
momento em que recebe o respectivo tratamento. A compreens&o dos usos da
rede de servigos € importante porque possibilita a otimizacédo e qualificacao de
informagdes sobre a saude da populagdo. Da mesma forma, itinerarios que
permeiam acbes de prevengdo, cura e reabilitacdo sdo esclarecidos aos
usuarios, permitindo que os mesmos, gradativamente, superem a visdo
centrada no hospital (SILVA, 2017, p. 5).

Apesar dos avangos, a regionalizagcéo se constitui em um desafio e ainda se
discutem os modelos de regionalizagdo para cada localidade, para cada nivel
de atencado e até mesmo para cada situacao de saude especifica. Muito ainda
se tem que evoluir a respeito de deslocamento de usuarios do sistema de
saude, para progredir no cuidado em saude integral e equanime com
otimizagao de recursos (SOUZA, NOGUEIRA, e CAMPOS, 2018, p. 328). Para
compreender as desigualdades no acesso aos servicos de saude, é
fundamental considerar a heterogeneidade da populagdo quanto as suas

necessidades e a distribuicdo espacial de bens e servigos, tendo no conceito
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de equidade o eixo para a priorizagao das agdes. Estudos nessa direcao
podem subsidiar e orientar politicas publicas no sentido da equidade, ao
orientar os modelos assistenciais no que tange a organizagdo da rede de
atencado a saude, diminuindo as desigualdades no acesso e uso dos servigos,
bem como possibilitar a definicdo e acompanhamento por parte da regulacéo
assistencial de politica de ordenagao de rede assistencial para garantir a
integralidade e a equidade (BRASIL, 2006, p.33) e (CAVALCANTI, CRUZ e
PADILHA, 2018, p. 184). Uma vez concretizado o acesso aos servicos de
saude, é de extrema importancia que se garanta a continuidade da atencao, a
fim de alcancar os efetivos resultados esperados, na prestacdo de servigos de

saude, na rede de atencgao das regides de saude (TANAKA et all, 2015, p. 38).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a politica publica brasileira responséavel por
garantir o acesso universal, integral e gratuito a saude, conforme estabelecido
pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) e regulamentado pela Lei
Organica da Saude (BRASIL, 1990). Ele se organiza em trés niveis de atengao:
Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria, funcionando de forma
descentralizada e hierarquizada para atender as necessidades da populagao.
Nesse contexto, os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia sao
fundamentais para a regulagao do fluxo de pacientes dentro da rede de saude.
A referéncia ocorre quando um paciente € encaminhado de um servigco de
menor complexidade (como uma Unidade Basica de Saude) para um servigo
de maior complexidade (como um hospital especializado). Ja a
contrarreferéncia acontece no sentido inverso, quando o paciente retorna ao
nivel de atengao primaria apds receber atendimento especializado, garantindo
a continuidade do cuidado. Esse sistema busca otimizar recursos, evitar
sobrecarga em unidades especializadas e assegurar um atendimento eficiente

e resolutivo.

Para analisar os fluxos de uso da rede assistencial de servicos de saude, é
importante monitorar e avaliar o desempenho dos resultados ao longo do
tempo. O monitoramento destes fluxos de atendimento € fundamental para

garantir a qualidade dos servigos oferecidos, assim como para assegurar a
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eficiéncia e seguranca dos cuidados prestados. O objetivo desse trabalho é
analisar o fluxos de uso de internagdes hospitalares que usuarios da Unidade
de Saude Vila Floresta (USVF) tiveram no periodo de 2002 a 2022.

2 METODOLOGIA

Estudo de -carater transversal, descritivo, de abordagem quantitativa e
retrospectiva e uso de dados provenientes dos sistemas de registros
eletrénicos do Grupo Hospitalar Conceig¢ao, conjunto A, e do Departamento de
Monitoramento e Avaliagcdo do SUS, conjunto B. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo com parecer nimero 6.051.472 em
10 de maio de 2023 e CAAE: 68986223.3.0000.5530 (BRASIL, 2018) e
(BRASIL, 2012). As variaveis do conjunto A, N=9353, sao relacionadas com os
usuarios da UBSVF, A = {CNS, sexo, data de nascimento, GPS paciente}, as
do conjunto B, n=1578, sdo relacionadas aos servigos disponiveis na rede
assistencial de saude B = {CNS, data de internagdo, data de saida, GPS
hospital, CID-10, procedimento, desfecho}, outras sdo derivadas dessas, isto €,
idade = data de internacao - data de nascimento, tempo = data de saida - data
de internacgao, distancia = GPS hospital - GPS paciente, leitos = Numero de
Leitos. Isso definiu o dataset final é df = {sexo, idade, distancia, leitos, CID-10,
procedimento, desfecho}. Amostra deste estudo € nao probabilistica ela é
formada pelo consumo de algum servigo assistencial de saude. Os dados
foram processados utilizando linguagem Python e bibliotecas especificas
(PYTHON SOFTWARE FOUNDATION, 2023), (HUNTER, 2021), (McKINNEY,
2021), (RAMIREZ, 2021) e (VIRTANEN, 2020).

Glustering ou agrupamento é uma abordagem que agrupa os dados
semelhantes em conjuntos por medidas de distancias. Também chamada de
segmentacédo de dados, € uma técnica para reunir "dados” pertencentes a um

determinado espaco em "grupos” de acordo com alguma medida de distancia,
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de modo que as distancias entre os elementos de um mesmo grupo sejam
"pequenas” (MORETTIN, SINGER, 2023, p. 336).

Na etapa de preparacao dos dados, utilizamos as etapas do processo de

agrupamento mostrado na Figura 1.

Figura 1 — Etapas do processo de agrupamento.
-’.IH usudric/espociaista

Medida de similaridade

Representagdo
dos objetos

-
Clusters

Interpretacio P
Processo de
agrupamento

!
=l
validados dos clusters

Fonte: FACELI, 2009, p. 53.

Existem diferentes niveis de proximidade que podem ser considerados em
agrupamentos: a proximidade entre objetos, a proximidade entre um objeto e
um grupo e a proximidade entre grupos. A medida de proximidade entre pares
de objetos € uma medida de similaridade ou de dissimilaridade entre dois
objetos. Utilizamos a medida de dissimilaridade a distancia euclidiana (FACELI,
2019), (MORETTIN, SINGER, 2023, p. 328). A medida euclidiana € a métrica

definida por:

Para estabelecer categorias sobre a distancia, adotamos que se a medida for

menor que o primeiro quartil sera denominada de "Proximo”, acima disso e até
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a mediana sera de "Mediano”, acima disso e até o terceiro quartil sera

"Distante” e acima disso "Muito distante”.

3. RESULTADOS

Do total das 9353 pessoas, 763 (8,16%) tiveram interna¢des hospitalares
demostradas em 1578 registros eletronicos resultantes da etapa de preparacéao
dos dados. Identificamos 344 procedimentos unicos realizados em 119 servigos
assistenciais de saude. O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo teve 474
(30,03%) internagbes, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre 161 (10,20%)
casos e o Hospital Cristo Redentor 139 (8,81%), esse € o ranking dos trés
locais com maior frequéncia de registros eletrdnicos de execucgao de servigos
nessa amostra e representam (49,04%). Quanto aos tratamentos o ranking dos
trés mais frequentes sdo o tratamento clinico de paciente oncolégico com 69
(20,05%), parto normal 47 (13,66%) e tratamento de pneumonias ou influenza
(Gripe) 46 (13,37%). Foram 376 (23,83%) internagbes em outras cidades que

nao Porto Alegre, que é a referéncia para a amostra.

Os desfechos dessas internagbes hospitalares em relacdo ao numero de
diarias sdo mostrados na Figura 2, na Figura 3 é apresentado a distribuicdo
geografica dos hospitais no Brasil (a), Rio Grande do Sul (b) e Porto Alegre em
regiao metropolitana e na Figura 4 mostra a distribuicdo das idades dos

usuarios (a) e do tempo de internacéo hospitalar (b).
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Figura 2 - Desfechos das internagdes hospitalares.
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Fonte: os autores.

Figura 3 - Distribuicdo geografica do uso dos servigos assistenciais de saude no Brasil, Rio
Grande do Sul e Porto Alegre e regido metropolitana.

,,,,, —y Q S8
um 2
£ L
S (c) Distribui¢ao geografica dos
(a) Distribui¢do geografica dos (b) Distribuigao geografica dos hospitais em Porto Alegre e
hospitais no Brasil. hospitais no Rio Grande do Sul. regiao metropolitana.

Fonte: os autores.

Figura 4 - Relacio da idade e do tempo de internagdo hospitalar.
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Fonte: autores.

Revista Mundi Engenharia, Tecnologia e Gestdo. Paranagud, PR, v.10, n.4, 2025



Na Tabela 1 sdo apresentadas medidas descritivas das distancias euclidiana.

Tabela 1. Medidas descritivas para as distancias de cada servico de saude até a UBSVF.

Distdncia Média Desvio padrdo Minimo Q1 Q2 Q3 Maximo
Euclidiana 3,40 5,06 0 0,14 195 3,94 28,92

Fonte: Os autores.

Na Tabela 2 sdo apresentadas a contagem das categorias das distancias até a
UBSVF.

Tabela 2. Distribuigdo das distancias de cada servigo de saude até a UBSVF.

Distancia Frequéncia %
Proxima 1.381 87,5
Mediana 62 3,9
Distante 84 5,4
Muito distante 51 3,2
Total 1.578 100

Fonte: Os autores.

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que a maioria dos atendimentos ocorre
em servicos relativamente proximos a Unidade de Saude Vila Floresta (USVF),
sendo que 87,5% das internagdes foram realizadas dentro do primeiro quartil
das distancias analisadas. Esse dado é positivo do ponto de vista da
acessibilidade, uma vez que distancias menores podem estar associadas a
maior adesao ao tratamento e menor tempo de resposta em situagdes criticas.
A analise das distancias percorridas pelos pacientes revelou que a maioria dos
atendimentos ocorreu dentro de um raio classificado como "préximo” a unidade
de saude, o que pode sugerir uma relativa adequagao dos servigos disponiveis
na capital. No entanto, o percentual de internacdes ocorridas em distancias
maiores evidencia um aspecto importante na distribuicdo da demanda por

assisténcia hospitalar.

A distribuicdo etaria dos pacientes internados Figura 4 mostra que os servigos
hospitalares sao utilizados por diferentes faixas etarias, com trés grupos
principais identificados: jovens (0-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (60+

anos). Essa segmentacdo, promovida pelo Ministério da Saude, indica a
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importancia de politicas de saude diferenciadas para cada fase da vida,

considerando as condi¢gdes de saude mais prevalentes em cada grupo.

Outro aspecto relevante € o tempo de internacdo, que apresentou um leve
aumento ao longo dos anos. Esse crescimento pode refletir mudangas nos
protocolos clinicos, na complexidade dos casos atendidos ou até mesmo na
capacidade de giro de leitos hospitalares. O tempo mediano de internagao para
altas melhoradas foi de cinco dias, enquanto que para obitos foi de oito dias. A
dispersédo geografica dos servigos utilizados chama a atengdo, com pacientes
buscando atendimento em diferentes estados, especialmente Sdo Paulo e
Santa Catarina. Ainda que a analise tenha permitido a identificacdo de padrdes
de uso, é necessario considerar que se trata de um estudo baseado em dados
secundarios, sujeitos a limitagbes inerentes ao registro e disponibilidade de

informacdes.

5. CONCLUSAO

A analise dos fluxos de uso da rede assistencial de saude pelos usuarios da
USVF entre 2002 e 2022 permitiu identificar padroes de atendimento, tanto a
concentracdo de internagdes em servicos proximos quanto a existéncia de
mobilidade para outras regides. Esses achados sdo fundamentais para o
aprimoramento da gestdao em saude, auxiliando na definigdo de estratégias que

promovam a equidade no acesso e a eficiéncia na utilizagdo dos recursos.

O estudo destaca a importancia de fortalecer a Atengao Primaria como um dos
acessos do sistema de saude, prevenindo internacdes evitaveis e otimizando o
encaminhamento dos pacientes na rede. Além disso, sugere a necessidade de
comunicagdo com esses pontos da rede assistencial dos hospitais de
referéncia. O fato de pacientes se deslocarem longas distancias para ter

acesso a procedimentos de saude esta associado ao uso em periodo de férias.
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A utilizagdo de ferramentas de analise de padrdes, como o aprendizado
estatistico, pode contribuir para prever gargalos e otimizar a gestao da rede de

salde, buscando maior efetividade e sustentabilidade ao sistema de saulde.
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