ISSN 2358-3657
82

SILVEIRA, Giuliano Cesar et al. Electronic Marking Center in Consultations and specialized exams of
the Public Health Network: analysis and intervention proposal. Translation by: Euripedes Humberto
Borges. LIPH Science, v. 3, n. 1, p.82-104, Jan./Mar., 2016. www.liphscience.com

Electronic Marking Center in Consultations and specialized exams of the
Public Health Network: analysis and intervention proposal

Central Eletréonica de marcacdo de consultas e exames especializados da
Rede Publica de Saude: andlise e proposta de intervencao

Giuliano Cesar Silveira
Daniela Silveira Gericé Vieira
Beatriz Lacerda Caetano
Otavio de Oliveira Filho

Ana Paula Abdalla

Carla de Oliveira Cunha
Marilene de Lourdes Cassimiro
Miguel Barbar

Paulo Estevéao Pereira

Abstract: The Electronic Central of Consultation Appointments and specialized exams is
characterized as a binder to regulate the offers and demands of the municipal health services. In this
center are administered consultations and other procedures generated by public units aiming order,
discipline and establish rules by guidance and organization of patients’ flows. Since the creation of
the Electronic Scheduling System in 2010, the Consultation Appointment Center in Uberaba has
been receiving complaints from users, professionals and public managers. It presents a critical
review in order to analyse and propose interventions in the operationalization of the Central
Electronic consultations and specialised tests Marking subordinate to the Department of Regulation
of the Municipal Health Secretariat of Uberaba Health Public Network. Central Query Marking under
the responsibility of the Regulatory Sector should point out the shortcomings, user needs and clearly
identify deficits and system malfunctions, and allows the construction of welfare parameters close to
the real needs of the population. The Central of Consultation Appointment should be recognised as a
consolidation tool for strategic regulation, a key factor in the organization of the users’ flow by the
Health System.
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Resumo: A Central Eletrénica de Marcacao de Consultas e exames especializados caracteriza-se
como um aglutinador para regular as ofertas e demandas dos servigos de saude do municipio. Nesta
central sdo administradas as consultas e demais procedimentos gerados pelas unidades publicas
visando ordenar, disciplinar e estabelecer regras mediante orientacdo e organizacdo dos fluxos dos
pacientes. Desde a criacdo do Sistema de Agendamento Eletrénico em 2010, a Central de Marcagéo
de Consultas em Uberaba tem recebido reclamacgdes de usuarios, profissionais e gestores publicos.
Apresenta-se uma recensdo com o objetivo de analisar e propor intervengdes na operacionalizagédo
da Central Eletrénica de Marcacdo de Consultas e Exames Especializados subordinados ao
Departamento de Regulagdo da Secretaria Municipal de Salde de Uberaba da Rede Publica de
Saude. A Central de Marcacao de Consultas sob a responsabilidade do Setor de Regulagéo deve
apontar as deficiéncias, necessidades dos usuarios e identificar claramente os déficits e disfuncfes
do sistema, além de permitir a construcdo de parametros assistenciais proximos da real necessidade
da populacdo. A Central de Marcacdo de Consultas deve ser reconhecida como instrumento de
consolidagdo da regulacao estratégica, um fator primordial da organizacao do fluxo de usuarios pelo
Sistema de Saude.

Palavras-chave: Central de controle eletrbnico. Marcacgdo de consultas. Setor de regulagéo.
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1 Introducéao

A conformacédo do Sistema Unico de Saltde (SUS) esta ligado ao modelo de
desenvolvimento politico e econémico adotado no Brasil, associado a constante
tentativa de reorganizar o setor saude, decorrente de presséo e interesse de classes
sociais ou categorias profissionais. Tais tentativas passam pela mudanca do modelo
assistencial ou de atencdo, definido como combinacdes de saberes e técnicas
utilizadas para resolver problemas e atender necessidades de saude individual ou
coletiva (LOCKS, 2002; SANTOS & MERHY, 2006).

Vérios sédo os desafios quando aceita-se lidar com a defesa da vida e a garantia do
direito & saude. A pratica de gestdo em saude deve favorecer a construcdo da
relacdo de confianca e compromisso entre 0S Usuarios, 0s gestores e 0s
profissionais de saulde. A construcdo desse vinculo envolve as trés esferas do
governo: federal, estadual e municipal, com articulacdo entre os trabalhadores da
saude, a sociedade civil, as instancias de participacdo e de controle social (BRASIL,
2009; SHILLING et al. 2006).

Apesar dos avancgos e conquistas pelo SUS, um dos grandes desafios enfrentados
pelos profissionais de salude e gestores sdo as lacunas no acesso dos usuarios aos
servicos de saude e as dificuldades na gestdo da saude nos municipios. Para
construgdo e efetivacdo do SUS, como politica publica, é preciso transpor 0s
principios assegurados nos textos constitucionais aprovados para melhor
operacionalizacdo e gestdo da saude da populagdo, sendo direito do cidaddo o

acesso aos servigos e a continuidade no atendimento prestado (BRASIL, 2009).

De acordo com o Quadro 1, a organizagcdo do SUS define ainda que o acesso da
populacdo ocorra através da atencdo béasica e o0s demais niveis de maior
complexidade tecnoldgica, especializada e hospitalar, devem ser referenciados. A

rede de servicos, organizada de forma regionalizada e hierarquizada, possibilita
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maior conhecimento dos problemas de salude da populacdo. A garantia de acesso
em um sistema regionalizado e hierarquizado € conquistada com a implantacdo de
estratégias de regulacdo, ou seja, de instrumentos que normatizem a oferta e a
demanda dos servicos de saude, sob responsabilidade de um gestor, junto ao Setor
de Regulacdo (BARROSO, 2005).

Quadro 1 - Fluxo béasico de acesso ambulatorial aos Servigos de Saude brasileiro.

Unidade de Atencéo

Usuério Primaria Especializada
Usuério do Sistema Unico de | Unidade de Salde mais | Unidade de Saude que dispde
Salude (SUS) que deseja | proxima do usuério, com | de recursos assistenciais

acessar 0s servicos de saude

do municipio.

Pré-requisitos: estar
cadastrado no Cartdo SUS
denominado também Cartédo
Nacional de Saude (CNS).

Obtido na Unidade de Atencado
Primdria mais proxima da

residéncia.

recursos assistenciais basicos,
como: consulta médica basica,
pré-natal, odontologia basica,
vacinagéo, curativos.

Incluem Unidade de Saude da
Familia (USF) ou Centro de

Saude.

Agenda exames e consultas
especializadas na 12 vez e no

retorno.

especializados, como:

consultas especializadas,
ultrassonografia, raios-X,
mamografia, cirurgias.

Incluem  Policlinica, UPA’s,
Clinica de Imagem,
Laboratérios, Hospitais.
Atendimento aos  usuarios

agendados na Unidade de

Atenc¢do Primaria.

Fonte: PREFEITURA DO RECIFE. Regulagdo em saude. Disponivel em:
<http://www7.recife.pe.gov.br/pcrservicos/regulacao-em-saude/>. Acessado em: 09/12/15.

Segundo LOCKS (2002), o Setor de Regulacéo, dentro da légica econémica, pode

ser entendido como a compatibilizacéo de oferta e servigos assistenciais.

“E o conjunto de agbes e instrumentos para organizar a oferta conforme a
necessidade, estabelecendo competéncias, fluxos e responsabilidade,
visando garantir o acesso com qualidade e resolutividade, em todos os

niveis de atencéo a Saude” (p.27)

Quanto a organizacao do servi¢o, 0 SUS define principios que devem ser cumpridos

pelos gestores (LOCKS, 2002), de acordo com a Figura 1 e o Quadro 2.
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Figura 1 — Desenho da Rede de Atencao Basica (AB) a Salde no Brasil.

Rede de Atencao a Saude

e

URGENCIA E
EMERGENCIA

SANITARIA

Fonte: Mendes, Eugénio Vilaga. Rede de atenc&o a saude no Brasil. Prefeitura Municipal de Sdo Paulo-SP, 2009.

Quadro 2 - Principios a ser cumpridos pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil.

Regionalizacéo e hierarquizacéo

Servigos devem ser organizados em niveis de complexidade tecnolégica crescente dispostos huma
area geogréfica delimitada e com definicao da populacéo a ser atendida.

Resolubilidade

Exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento de saude ou surge um problema de
impacto coletivo, o servigo correspondente deve estar capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o
nivel de sua competéncia.

Descentralizacao

Entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades quanto as agbes e servicos de saude
entre os varios niveis de governo.

Participac&o dos cidadéos

Garantia constitucional de que a populacao, através de suas entidades representativas, participe do
processo de formulagéo e controle da execucédo da politica de saude.

Complementariedade do setor privado

A rede particular pode integrar o SUS, cabendo ao gestor definir a necessidade do mesmo.

Fonte: LOCKS, 2002.
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No ambito do SUS, o Ministério da Saude definiu a Regulacdo, como funcdo do
Estado, que visa garantir a predominancia do interesse publico e a defesa dos
direitos de cidadania. O Setor de Regulacdo atua no contexto dos principios
norteadores do SUS, e ndo apenas como forma de racionalizar os recursos
existentes (BARBIERI; HORTALE, 2002).

O complexo regulador tem por pressupostos béasicos a universalizacdo, a
descentralizagdo, a regionalizacdo e a hierarquizacdo. Deve ter por objetivo a
utilizacao racional dos meios disponiveis, a integracdo e maximizacdo da utilizacéao

dos recursos humanos, materiais e financeiros existentes (SALGADO, 2003).

A funcédo reguladora no SUS significa a organizacdo dos fluxos dos pacientes no
sistema. A regulagdo compreende ndo somente a assisténcia, através de Centrais
de Regulacdo, mas também os recursos gerenciais que atuam no acesso dos
usuarios aos servicos de saude, como o controle e a avaliagdo dos servicos
prestados. Compete as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude exercer a
regulacdo sobre o Sistema de Saude, através de intervencbes que orientem a
atuacao dos diversos agentes que intervém sobre prestacéo de agdes e Servigos de

Saude ou sobre os fatores relacionados (BRASIL, 2001).

Na pratica de atencdo e gestdo das unidades de saude € preciso reconhecer os
sujeitos envolvidos no processo de produgdo da salude como protagonistas dos
mesmos, valorizando o encontro entre o profissional, usuario e sua rede social como
liga fundamental no processo de producdo de saude, assim como, a reorganizacao
dos servicos a partir da problematizacdo dos processos de trabalho, de modo a
possibilitar a intervencdo da equipe multiprofissional encarregada da escuta e

resolugéo do problema do usuério (BRASIL, 2009).

A Central Eletrénica de Marcacao de Consultas e Exames Especializados constitui-
se em uma das formas existentes de regular a oferta e a demanda dos servicos de

saude no ambito do complexo regulador. Na area da saude o conceito de regulacéo
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esta relacionado aos aspectos de organizacdo do fluxo dos pacientes nos diversos
niveis do SUS. Regular em saude refere-se a tarefa de disciplinar, estabelecer
regras, ordenar, orientar e organizar o fluxo dos pacientes no Sistema de Saude
(BRASIL, 2001).

A Central Eletrbnica de Marcagédo de Consultas e Exames Especializados permite o
uso de informacd@es e ferramentas como base do gerenciamento da rede assistencial
de saude e planejamento de acfes sob a responsabilidade do Setor de Regulacéo, o
qual deve apontar as deficiéncias, necessidades dos usuarios e identificar
claramente os déficits e disfuncBes do sistema, além de permitir a construcao de
parametros assistenciais préximos da real necessidade da populacdo (ANDREAZZI,
2003).

Desse modo, a Central Eletrbnica de Marcacdo de Consultas e Exames
Especializados deve ser reconhecida como instrumento de consolidagdo da
regulacdo estratégica, um fator primordial da organizacdo do fluxo de usuarios pelo

SUS, fato que motivou esta recensao.

2 Objetivo

Apresenta-se uma recensdo com o0 objetivo de analisar e propor intervencdes na
operacionalizacdo da Central de Marcacdo de Consultas e Exames Especializados
subordinados ao Departamento de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba da Rede Publica de Saude.

3 Método

Foram realizados encontros do grupo de estudos do curso de Especializacdo em
Regulacdo em Saude no SUS, oferecido pelo Hospital Sirio-Libanés, Sdo Paulo-SP,
Brasil, em parceria com o Ministério da Saude (MS), para a discussao sobre o
monitoramento do sistema eletrdbnico de marcacdo de consultas e exames
especializados na macrorregido de Uberaba-MG, Brasil, entre os anos de 2013 e
2014.
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As ferramentas de avaliacdo buscavam identificar a demanda e oferta do servico, a
regulacdo do acesso conforme a doenca do paciente, gestdo, constituicdo e
fortalecimento das regibes de saude, ampliagdo do acesso, humanizagdo do
atendimento, modelo de atengéo e desenvolvimento tecnologico do SUS.

Buscou-se a analise por meio da matriz de consenso baseado no levantamento de
problemas, identificando-se as fragilidades no Sistema de Saude da macrorregiao de
Uberaba.

Procurou-se contextualizar e consolidar demandas em salude através da utilizacéo
de ferramentas e dispositivos de gestdo, visando a melhoria continua do ponto de

vista dos profissionais de saude, em especial do Setor de Regulacao.

Por meio das discussdes do grupo de estudos desenvolveu-se uma recensédo do
monitoramento da Central Eletronica de Marcacdo de Consultas e Exames
Especializados, diagnostico de situacdo e propostas para a melhoria continua na

macrorregido de Uberaba.
4 Resultados e Discussao

O Projeto de Agendamento Eletrénico de Consultas e Exames Especializados,
formulado pela Prefeitura Municipal de Uberaba através da Secretaria de Saude,
com software desenvolvido pela Companhia de Desenvolvimento de Informatica de
Uberaba (CODIUB) foi introduzido em 2010.

Segundo Strama (2010), o sistema possibilita reduzir o nimero de reclamacgdes
junto a Ouvidoria sobre o0 agendamento de consultas especializadas e exames
complementares, estabelecer protocolos de encaminhamentos para a resolutividade
na atencdo primaria, identificar a demanda do servico visando o planejamento,
promocdo da humanizacdo no atendimento, evitar-se fila nas unidades de saude
para o agendamento especializado e implementacao da intersetorialidade nas agbes
da Saude.
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Apesar de instalada na Rede Publica Municipal de Saude, a Central Eletronica de
Marcacdo de Consultas e Exames Especializados tem recebido criticas dos
usuarios, gestores e profissionais de saude, por ndo garantir consultas

especializadas no SUS.

Um instrumento utilizado pela Central Eletrénica de Marcagdo de Consultas e
Exames Especializados, como forma de encaminhamento dos pacientes, é a guia de
referéncia da atencéo basica para especializada, servindo de comunicacdo entre o
profissional da unidade basica e especializada, junto ao profissional regulador. Esse
instrumento de gestdo viabiliza ao usuario o agendamento automatico de
procedimentos especializados, apds o atendimento na atencéo basica, eliminando o

desgaste e insatisfacdo do mesmo quanto ao acesso a assisténcia especializada.

Esta guia deve ser preenchida de modo completo pelo médico da unidade basica,
indicando o motivo do encaminhamento com breve histérico da doenca, resultados
de exames laboratoriais e de imagem, quando necessarios, sendo encaminhada ao

profissional da unidade de referéncia na consulta.

Ao profissional da unidade de referéncia cabe preencher os dados do diagnéstico e
tratamento proposto e orientar o paciente sobre a devolucdo ao médico da unidade
basica de salude, para conhecimento e prosseguimento do tratamento, obtendo a

contrarreferéncia.

Apds o encaminhamento pelo médico, dentro da prépria Unidade de Saude do
atendimento, o usuario tem prontamente agendada a sua consulta ou exame pelos
funcionarios da recepc¢éo da Unidade. Caso haja vaga no momento da marcacgao, o
exame e/ou consulta é automaticamente agendado e o comprovante emitido e
entregue ao usuario prontamente. Caso contrario, o cadastro do usuario € inserido
em uma “lista de espera”, para que posteriormente, quando existir a vaga, seja feito
novo contato por telefone, pelos profissionais da Central Eletronica de Marcacao de

Consultas e Exames Especializados, tendo seu exame e/ou consulta agendado e
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repassado informacdes quanto ao dia, horario e local do atendimento a ser

realizado.

A “lista de espera ou “fila eletrénica” foi instituida para amenizar a falta de vaga nas
respectivas especialidades médicas em descompasso entre a oferta e a procura. A
responsabilidade da alimentacdo do sistema da Central Eletrénica de Marcacgéo de
Consultas e Exames Especializados diz respeito aos profissionais administrativos

das unidades de saude.

Devido a Central Eletronica de Marcacdo de Consultas e Exames Especializados o
acesso aos servicos tornou-se vinculado ao sistema eletrbnico, encerrando-se a
peregrinagdo do usuario pela rede publica com um encaminhamento ou pedido de

exame nas maos.

A informatizacdo do sistema é fundamental para seguranca das informacdes,
agilidade, acompanhamento e processamento dos dados pelo Setor de Regulacéo.
A sistematizacao das informacdes permite que seja analisada a possivel causa da

demanda bloqueada, na acessibilidade as consultas especializadas e/ou exames.

A fidedignidade e a qualidade das informacdes registradas na Central Eletronica de
Marcacdo de Consultas e Exames Especializados na inser¢do do usuario é
fundamental para aplicagdo dos protocolos de atendimento e sistema de

classificacao de riscos pelo Setor de Regulagéo.

Todos os campos da péagina principal da Central Eletrbnica de Marcagédo de
Consultas e Exames Especializados sdo de preenchimento obrigatério como: nome,
cartdo SUS, numero de telefone, especialidade e/ou exame solicitado, médico
solicitante e motivo da solicitacdo. Os filtros existentes para possivel priorizacdo do
atendimento foram destacados em vermelho e por motivo de privacidade, os dados

dos profissionais e do usuario ocultados da imagem (Figura 2).
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Figura 2. Tela do Sistema Municipal de Agendamento Eletrénico de Consultas e Exames
Especializados que mostra a interface de agendamento de consulta de pacientes.
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Fonte: Print screen do software desenvolvido pela Companhia de Desenvolvimento de Informatica
de Uberaba (CODIUB) e utilizado na Rede Publica de Saude formulado pela Prefeitura Municipal de
Uberaba-MG através da Secretaria Municipal de Saude, 2010.

No entanto, constatou-se pela digitacdo das informacgdes, falha no preenchimento
dos dados. Por exemplo, encaminhamento desprovido da justificativa do exame ou
de outro dado relevante sobre o estado de saude do usuario, que poderia sugerir
priorizacdo do atendimento ou aplicacdo de critérios de classificagdo de risco, no
monitoramento da Central Eletronica de Marcacdo de Consultas e Exames

Especializados pelos profissionais reguladores da Secretaria de Saude.
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A Figura 3 refere-se a tela secundaria a imagem anterior quando da marcacao de
exames, onde surgem os campos obrigatorios referentes ao diagndéstico e ao motivo

do agendamento.

Figura 3 - Tela que mostra a interface da justificativa da consulta, com dados clinicos do
paciente, como exames e diagnosticos prévios. Sistema Municipal de Agendamento Eletrénico
de Consultas e Exames Especializados da Secretaria Municipal de Saude de Uberaba-MG,
Brasil.

M sistema Atencdo 4 Sadde : | SERVIDOR: PMUDB3 - =] x|
Arquivo Cadastros Atividades Consultas Relatdrios CMC  Gréficos Janela 7

la® | FEBR|AMH R | H% |38 | oRBEE| v E/ N &8

==
| =10J x|
| Agendar  Justificar Solicitagdo |Agendamentns ] Solicitagdes na Fila | Solicitagdes sendo Reguladas |
ﬂ LConsuitar Vagas |
Diagndstico: R
Justificativa:

Exames realizados
e resultados:

Observacies que
possam ser feitas a
Central Regulagao:

Para exames que exigem Regulagdo da Central & obrigatério informar as colunas sinalizadas em vermelho

19/05/14 17:42

Ok

Fonte: Print screen do software desenvolvido pela Companhia de Desenvolvimento de Informatica
de Uberaba (CODIUB) e utilizado na Rede Publica de Saude formulado pela Prefeitura Municipal de
Uberaba-MG através da Secretaria Municipal de Saude, 2010.

Os chamados da “Fila eletronica” sdo por ordem cronoldgica, mas gestantes tém
prioridade no agendamento em determinadas especialidades e exames, incluido

como campo de preenchimento obrigatorio na pagina principal.

Os profissionais da regulagdo que monitorariam a Central Eletronica de Marcacao de
Consultas e Exames Especializados tém condicbes de conferir prioridade a
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determinados atendimentos, mapear a demanda bloqueada e identificar as
necessidades de saude da populacdo do municipio, fornecendo dados ao gestor

municipal.

Se faz necesséario que haja a capacitacdo dos profissionais solicitantes e dos
funcionarios responsaveis pela digitacdo das informacfes, para otimizacdo dos
recursos existentes e priorizacdo de gestante, urgéncia, risco iminente ou doenca
grave preexistente, além da insercdo da Classificacdo Internacional de Doencas

(CID) na Central Eletrénica de Marcacéo de Consultas e Exames Especializados.

A inclusdo dos usuarios que necessitam de atendimento especializado em nivel
terciario, como aqueles encaminhados pelo Servico de Planejamento Familiar para
cirurgia de laqueadura ou vasectomia, da oftalmologia para cirurgia de catarata, da
equipe vascular para cirurgia de varizes, que ainda ndo constam nos dados da
Central Eletrdnica de Marcagéo de Consultas e Exames Especializados, facilitando o

Servi¢o da Regulacéo e a tomada de decisao pelo gestor.

A responsabilidade na garantia da oferta de consultas especializadas € do Gestor de
Saude, cabendo-lhe monitorar através do controle e avaliacdo, a relacdo entre oferta
e demanda, a producdo dos profissionais, bem como, a qualidade desta oferta.
Essa responsabilidade abrange também regular o acesso, priorizar a doenca do
paciente, superar o atendimento por ordem de chegada ao sistema, capacitar os
profissionais da area da saude com vistas a implementacdo da regulacdo da
assisténcia, monitorar a execucdo da atencéo basica a fim de garantir a cobertura e
a resolubilidade da mesma. A estrutura do sistema municipal de regulacdo deve
ainda contar com a adocao de critérios de encaminhamento para as especialidades
meédicas e protocolos assistenciais para serem utilizados pela rede basica, enfrentar
o dificil acesso as especialidades como variagdes no processo ou “efeito sentinela”,
guantificar a necessidade de consultas médicas especializadas e simultaneamente

desencadear a capacitacao dos profissionais da rede basica (LOCKS, 2002).
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O desafio é criar condi¢des favoraveis para que todos 0s pacientes possam ter o
atendimento adequado. Ou seja, para a concretizacdo do acesso universal, os
gestores da rede federal, estadual ou municipal, devem assumir efetivamente a
funcdo de regulacdo da assisténcia, garantindo recursos financeiros, humanos e
tecnologicos conforme a necessidade dos usuarios e exercer sua autoridade sobre
os profissionais, a fim de que prestem servicos de qualidade e em quantidade

suficiente.

Em relacdo as mudancas no Sistema de Regulacdo poderiam ser implantadas para
melhoria do processo de fluxo e controle dos usuéarios do SUS, considerou-se o
ineficiente o gerenciamento dos recursos existentes e falta de monitoramento dos

servicos prestados na rede assistencial do municipio.

Posteriormente estabeleceu-se a matriz deciséria, com ordem de prioridade, valor e
interesse, atribuido de zero a dez, conforme decisdo do grupo. Posteriormente,
efetuou-se a gradacao de prioridade para melhoria da salde na regiéo, fortalecendo
e ampliando seu acesso com humanizacdo e integralidade, juntamente com o
desenvolvimento tecnologico em saude da macrorregido (Quadro 3).

Quadro 3 - Matriz decis6ria com atribuicdo do valor e interesse de 1 a 10 quanto as
fragilidades da salde na macrorregido de Uberaba-MG, Brasil.

Fragilidades Valor Interesse
Alta interferéncia politica 10 10
Falta de autonomia dos profissionais da regulagéo 9 10
Desarticulacdo entre os setores da Rede 7 10
Falta de um plano de carreira e de capacitagdo satisfatorios 6 10
Baixa resolutividade da atencao priméria 8 10

Fonte: Os autores.
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Apos a discussado evidenciou-se como principais problemas da macrorregidao de
Uberaba: a falta de autonomia dos profissionais e a desarticulacédo entre os setores
da rede.

Desse modo, apos um diagndstico de situacdo optou-se por propor intervencdes na
Central Eletronica de Marcacao de Consultas e Exames Especializados visto que os
problemas discutidos explicitaram pela falta de autonomia dos profissionais do Setor
de Regulacéo caracterizado pela falta de critérios e de uso de protocolos entre os
setores da atencdo primaria e especializada nos encaminhamentos das consultas e
exames, de monitoramento da fila eletronica, de informagbes sobre o0 seu

funcionamento pelos profissionais da rede assistencial.

Diante disto o grupo detectou a necessidade de intervencdo no monitoramento da
Central Eletrénica de Marcacdo de Consultas e Exames Especializados para obter-
se um determinante da interferéncia externa e politica, do grau de perda de
autonomia, avaliar a resolutividade da atencdo primaria e por fim estabelecer elos

desarticulados da rede de atencéo.

A Central Eletronica de Marcacao de Consultas e Exames Especializados pode ser
considerada como ferramenta regulatéria, estratégica e informatizada, devendo o

monitoramento a ser realizado pelo Setor de Regulacao.

Detectou-se deficiéncia do transito do usuario pela Rede, caracterizado pela demora
no atendimento, diagndéstico tardio de doencas, alto indice de mortalidade de
doencas passiveis controle, agudizacéo e/ou cronificacdo de determinadas doencas.
Constatou-se que os profissionais que atuam na rede eletrénica demonstram déficit
de conhecimento sobre a Central Eletrénica de Marcacdo de Consultas e Exames
Especializados. A unificacdo ou padronizacdo de processamento das solicitacdes
ainda é incipiente apresentando falhas no monitoramento, conforme os nos criticos
identificados (Quadros 4, 5, 7,8 e 9).
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Quadro 4 - Descritor, consequéncia e noés criticos identificados no transito do usuario da
Central Eletréonica de Marcacgéo de Consultas e Exames Especializados.

Descritor: crescimento da fila de espera para atendimento em consultas e exames

Consequéncia: demora no atendimento, diagnostico tardio de doencas, agudizacdo e/ou cronificagdo de

determinadas doencas e/ou aumento do indice de mortalidade de doengas controlaveis.

NGO critico 1 Falta de mecanismo de priorizagdo nos encaminhamentos e agendamentos.
N6 critico 2 Baixo monitoramento.

NG critico 3 Desinformacé&o dos profissionais da rede assistencial.

N6 critico 4 Falta de gerenciamento centralizado.

Fonte: Os autores.

ApOs o diagnostico de situacdo e o levantamento dos nos criticos, foi elaborado um
Plano de Acdo e Proposta de Intervengdo na rede assistencial do SUS visando
melhor eficacia, eficiéncia e efetividade dos Servicos de Saude, efetivando e
agilizando as acbGes dos profissionais da Regulacdo e proporcionando melhor

qualidade e seguranca aos usuarios e aos profissionais de saude.

O primeiro aspecto abordado foi a criacdo ou aperfeicoamento dos mecanismos de
priorizagdo dos encaminhamentos. Isto seria executado através da implantacdo e
aperfeicoamento dos protocolos de atendimento e encaminhamento, no qual se
definiriam as formas pelas quais os profissionais fariam o usuarios caminharem pela
rede e implantando ferramentas de classificagdo de risco que seriam incorporadas
aos protocolos a fim de que os profissionais da Central Eletronica de Marcacao de
Consultas e Exames Especializados possam “hierarquizar” os usuarios na fila. Isto
seria elaborado juntamente com os profissionais da rede especializada e do
Companhia de Desenvolvimento de Informatica de Uberaba (CODIUB), conforme né

critico abordado no Quadro 5 a seguir.


http://lattes.cnpq.br/0305265751416285
http://lattes.cnpq.br/0305265751416285
http://www.liphscience.com/

ISSN 2358-3657
97

SILVEIRA, Giuliano Cesar et al. Electronic Marking Center in Consultations and specialized exams of
the Public Health Network: analysis and intervention proposal. Translation by: Euripedes Humberto
Borges. LIPH Science, v. 3, n. 1, p.82-104, Jan./Mar., 2016. www.liphscience.com

Quadro 5 - NO critico n°® 1 - falta de mecanismo de priorizagdo nos encaminhamentos e
agendamentos.

Operacdes ou tarefas Evitar usuario de alto risco em fila de espera por tempo prolongado,
agilizando-se a sua necessidade na rede.

Implantar e revisar protocolos e critérios de atendimento; implantar
ferramenta de priorizacdo do atendimento pela classificacdo de risco
e definir fluxos de atendimento dos usuérios na Rede Assistencial do

SUS.
Responsaveis Setor de Regulacéo;
Profissionais da rede especializada.
Parceiros Profissionais da Rede incluindo técnicos administrativos, entre

outros, além do Conselho Municipal de Saude e da Companhia de
Desenvolvimento de Informatica de Uberaba (CODIUB).
Eventuais opositores Interventores politicos

Indicadores de qualidade Diminuicdo do numero de reclamac&es na Ouvidoria Hospitalar.
Diminuicdo do tempo de espera na Fila Eletrbnica

Recursos necessarios Adequacéo do sistema;
Capacitacéo dos profissionais envolvidos

Prazo 15 meses

Viabilidade Alta

Fonte: Os autores.

A intervencdo no monitoramento da Central Eletrbnica de Marcacédo de Consultas e
Exames Especializados se traduz no controle evolutivo da fila de espera e também
na possibilidade de compilagdo dos dados que secundariamente possam ser

utilizados em futuro planejamento estratégico.

De janeiro a dezembro de 2013, as maior contingente de reclamacgodes (59,1%) na
Ouvidoria foram referentes a demora no prazo do agendamento de consultas e

exames na fila eletrénica, conforme relatério da Ouvidoria do Municipio de Uberaba.

De acordo com dados fornecidos pela Central Eletrénica de Marcagcédo de Consultas
e Exames Especializados do municipio de Uberaba, pacientes aguardam consultas
ou exames, sendo que o tempo de espera para atendimento nestas areas varia de

acordo com a especialidade (Quadro 6).
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Quadro 6 - Numero de pacientes na fila eletrénica por especialidade agendada na Central de
Marcacdo de Consultas e Exames Especializados da Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba-MG, Brasil.

Exame Fila de Eletrénica | Exame Fila Eletrénica
Radiologia 21284 Proctologia 1167
Oftalmologia 7154 Psiquiatria 1153
Neurologia 5543 Gastroenterologia 1135
Cardiologia 4490 Cirurgia geral 1105
Endoscopia 3376 Ortopedia (coluna) 1007
Endodontia 2528 Ortopedia (joelho) 912
Cirurgia vascular 2039 Cirurgia plastica 854
Ginecologia e obstetricia 1768 Reumatologia 84
Cirurgia plastica estética 1730 Nefrologia 844
Otorrinolaringologia 1224 Urologia 543
Ortopedia e traumatologia 1202 Ortopedia (m&o) 343

Fonte: Os autores.

O numero de demandas anual na ouvidoria devido a demora foi em torno de 2926.
Com a proposta de intervencao incentiva-se a progressiva adequacao do sistema e

reducdo gradativa na fila de espera anualmente.

A intervencdo no monitoramento inicia-se ampliando a autonomia dos profissionais
da regulacdo para que estes pudessem obter, junto a atencdo basica e
especializada, promover a padronizagdo ou unificagdo dos encaminhamentos a fim
de estabelecer critérios claros, e ndo subjetivos, de priorizagdo para uma adequacao
do ordenamento da Central Eletronica de Marcacdo de Consultas e Exames

Especializados.

Aléem de estabelecer eventuais corre¢cbfes de oferta e demanda possibilita a
otimizacdo dos servicos. Espera-se melhoria da satisfacdo dos usuérios, avaliado
pela queda nas queixas da ouvidoria, dos recursos empenhados e planejamento

para novas acdes e demandas anteriormente incipientes.
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Quadro 7 - N6 critico n° 2: baixo monitoramento.

Resultado esperado Obtencdo de dados com conhecimento da demanda e necessidade
em saude do municipio, melhoria na qualidade dos atendimentos,
diminuicao do tempo de espera.

Operacdes ou tarefas Alcance de equipe de profissionais responsaveis para este servico de
acompanhamento, promover a informatizacdo dos setores da Rede
Assistencial do SUS envolvidos neste projeto, inclusive desenvolvendo
recursos tecnoldgicos para interligacéo futura dos mesmos.

Responséaveis Profissionais da regulacéo e Gestor da Saude.
Parceiros Atencdo Basica e Atencéo Especializada.
Eventuais opositores Profissionais monitorados por suas atividades.

Indicadores de qualidade | Melhora no desempenho dos setores, aumento do grau de satisfacdo
dos usuérios, diminuicdo das reclamacgBes na Ouvidoria Hospitalar,
avaliacdo da producdo ambulatorial.

Recursos necessarios Adequacdo do sistema, capacitacdo dos profissionais envolvidos,
aquisicao de novos equipamentos de informatica.

Prazo 15 meses

Viabilidade Média

Fonte: Os autores.

Espera-se que ao ocorrer o monitoramento, os profissionais da regulacdo tenham
disponiveis novos dados. Por exemplo, a existéncia de usuarios na fila de espera de
oftalmologia aguardando cirurgia de catarata. A fila eletronica atual ndo distingue

entre consulta e procedimento cirdrgico.

Sugere-se a insercdo dos campos obrigatorios CID-10 e CIRURGIA, com as opc¢des
“sim, ndo e qual’, visando maior detalhamento das necessidades das pessoas
inseridas na fila. Essa acgéo possibilita um ganho maior de informagfes para instituir
futuras intervengdes. Os técnicos da CODIUB poderiam sugerir a melhor forma de
insercao destes campos. Uma sugestao, seria ha mesma pagina onde se digita o

“diagnostico” (Figura 4).
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F|gura 4. Tela seguinte a inicial para agendamento de consulta e exames com sugestges.

[ sistema Atencao 4 saide [N . YIDOR: PP =18 x|
Arquiva Cadastros  Atividades Consukas Relstérios CMC  Graficos Janels 7

a2 | FEBR | ANMNHKR | H% |38 | oRBER|7 | E N Q&

| 0o
S =10/ x|
| Agendar Justificar Solicitagdo |Agendamentus | Solicitagdes na Fila | Solicitacées sendo Reguladas |
E‘i Consuitar Vagas |
Diagndstico: R
Justificativa:

Exames realizados
e resultados:

Ohservacies que
possam ser feitas a
Central Regulagao:

Para exames que exigem Regulagio da Central é obrigatério informar as colunas sinalizadas em vermelho

Cirurgia J

Sugestdes aadicionar

19/05/14 17:42

[Dk
Fonte: Companhia de Desenvolvimento de Informatica de Uberaba (CODIUB).
http://www.codiub.com.br/codiub/principal

A acdao, inserir filtros ou campos especificos para distinguir essas duas variaveis,
complementa a acdo da primeira intervencdo. Para isso, se faz necessario orientar
os profissionais da importancia da insercdo de informacdes corretas e completas.

Nesse sentido foi analisado o terceiro né critico.

E importante ressaltar a necessidade de um controle centralizado pela regulagdo por
profissionais especializados de forma que ela consiga monitorar o transito do usuario
na rede e elencar acdes efetivas com os dados levantados. A Central Eletrénica de
Marcacéo de Consultas e Exames Especializados é uma ferramenta regulatéria para

0 monitoramento adequado.
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Quadro 8 - N6 critico n° 3: desinformagao dos profissionais da rede assistencial.

Resultado esperado

Operacdes ou tarefas
Responsaveis
Parceiros

Eventuais opositores
Indicadores de
qualidade

Recursos necessarios

Prazo

Viabilidade

Que todos os profissionais da rede assistencial alimentem a Central
Eletrénica de Marcacdo de Consultas e Exames, com informacfes
fidedignas e completas possibilitando o monitoramento dos usuarios
inseridos no sistema.

Capacitacdo dos profissionais da rede assistencial.

Central de Regulacao, Atencdo Basica e especializada.

Gerentes das unidades de salde.

Possiveis profissionais com certa resisténcia as mudancas.
Informacdes precisas nos encaminhamentos e pedidos de exames.
Servigco de educagdo permanente.

15 meses

Alta

Fonte: Os autores.

Costa (2014), Sampaio; Melo (2015); Arantes (2015) destacam como fundamental a

interdisciplinaridade, ou seja, a inter-relacdo das ciéncias no desenvolvimento do

trabalho.

Quadro 9 - N6 critico n° 4: falta de gerenciamento centralizado.

Resultado esperado

Operacdes ou tarefas

Responséavel
Parceiros
Eventuais opositores

Indicadores de qualidade

Prazo

Viabilidade

Organizagdo do sistema.

Centralizar o comando com a Regulacdo, reunibes para o
planejamento destas acdes.

Chefe da regulacao.

Secretario de Saude e Diretores de Departamentos.

Interventores politicos e a¢des judiciais

Baixo numero de ag¢®es judiciais; otimizagdo do funcionamento da fila
de espera e dos agendamentos; diminuicdo do numero de

reclamacdes na ouvidoria.

15 meses

Média/Alta

Fonte: Os autores.
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Uma estratégia que define acesso da populacdo pelos diferentes niveis de
complexidade em uma rede assistencial, envolve o Gestor e o0 setor de Regulacéao,
sendo de responsabilidade de ambos para se obter e manter um sistema
regionalizado, hierarquizado, humanizado e integral, e que conheca realmente os

problemas e necessidades de saude da populacao.
5 Concluséo

O setor de regulacdo organiza a oferta conforme a necessidade, estabelece
competéncias, fluxos e responsabilidades, assim como o controle e a avaliacdo dos
servicos prestados. Os membros do grupo enquanto profissionais técnicos do setor
de regulagdo, auditoria e da rede assistencial podem contribuir com a execugédo e

implementagdo das mudancas necessérias.

Para a implantacdo deste projeto aplicativo sugere-se a criagdo de uma comissao
técnica composta por profissionais da regulacao, assistencial, CODIUB e outros,
nomeada pelo Gestor de Saude. Tal comissdo, com o apoio deste grupo de
especializandos, ira discutir os critérios de aplicabilidade do projeto e demais ajustes

necessarios sua completa implantagéo.

Esta mesma comissdo deverd se reunir periodicamente para monitoramento e
avaliacdo dos resultados obtidos através de indicadores, tais como relatorios do
préoprio sistema, diminuicdo das queixas na ouvidoria e diminuicao da fila de espera

para consultas e exames.

Fez-se necessaria a colaboracdo do Gestor Municipal de Saude, Diretores da
Atencdo Bésica e Especializada e Diretoria de Regulacdo e Auditoria e

Departamento de Controle e Avaliagao.
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