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1| INTRODUCAO

A andlise atual do acesso as consultas especializadas no municipio de Juiz de
Fora apresenta algumas distorgdes no tocante a regulacdo assistencial as
especialidades médicas. A primeira distorgdo refere-se a auséncia de regulagao da
demanda do usudrio na Atencdo Primaria para as consultas das especialidades
medicas. A segunda, refere-se a auséncia de regulagéo da oferta das vagas.

No tocante a auséncia da regulagdo da demanda, faz-se mister constituir
parametros de prioridades de acesso as consultas nas especialidades. Isso reforgca o
principio da equidade e favorece o acesso ndo somente pela existéncia da oferta, mas
também pelo grau de necessidade do usuario.

Para tal, o presente documento propde implantar o modelo regulatério da
demanda e do acesso a oferta de vagas existentes (capacidade instalada), a partir da
Atencéo Primaria em Salde.

Nesse sentido, o dimensionamento das vagas devera levar em consideragdo
Os parametros epidemiolégicos locais, da mesma forma, o tempo resposta para a
consulta na especialidade médica deverid ser balizada a partir da condigdo ou
patologia que devera ser parametrizada pelos protocolos de acesso (baseado em
evidencias).

Para tal, em ultima analise, o modelo regulatério, ora proposto, busca
oportunizar a todos os usuarios, que ao sair da Unidade de Atencdo Primaria em
Saude (UAPS), portara a agenda de marcagdo da consulta especializada, constando
data, local e horario. Com isso, espera-se que a regulagdo do acesso as consultas de
especialidades no ambito municipal trard beneficios para a populagdo como também
favorecer a organizagdo da gestdo da rede de atencdo da salde. A populagdo é
beneficiada na medida em que o acesso aos servicos de saude é proporcionado de
forma ordenada quando garantido o atendimento ao usuario em tempo oportuno a sua
necessidade.

A regulagdo possibilita, também, o favorecimento da identificacdo de
especialidades criticas e das necessidades de salude de maneira ampliada com um
melhor controle sobre os gastos em saude, melhor utilizacdo dos recursos e qualidade
da prestacéo de servicos de satide. Somando-se a Isto, 0 novo modelo de regulacéo
facilitaré os fluxos de solicitagdes e encaminhamentos para a media complexidade.
Instrumentos muito importantes nesse processo sao os Protocolos de Regqulacédo do

Acesso que prescrevem normas para as marcagoes de consultas e procedimentos

ambulatoriais.
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Como parte dos instrumentos que ordenam o acesso e organizam o fluxo dos
pacientes na rede de atengdo a salde, os Protocolos de Regulagdo do Acesso sdo
diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as tecnologias de apoio
diagnéstico e terapias especializadas, sendo um instrumento de ordenacgao dos fluxos
de encaminhamentos entre os niveis de complexidade assistencial.

Vale ressaltar que os Protocolos de Regulagéo do Acesso sdo complementares
aos Protocolos Clinicos que sdo "recomendacdes sistematicamente desenvolvidas
com o objetivo de orientagdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de salde
apropriados em circunsténcias clinicas e especificas". (DENASUS, MS)

Por fim, para além deste manual — de carater normativo - sera fundamental que
o documento seja incorporado ao processo de trabalho dos profissionais da saude,
através de educagdo permanente, favorecendo, portanto, as agdes que buscam a

integralidade da assisténcia e a equidade do acesso para a populagao.

2 | ASPECTO CONCEITUAL

Com o objetivo de introduzir o presente projeto, apresentaremos a seguir os

aspectos conceituais' da Regulag&o do Acesso as Especialidades Médicas, buscando !

orientar os atores envolvidos nas agdes e servigos de regulagdo em nosso municipio.

Nesse sentido, torna-se importante compreender que um sistema de satde,
universal e integral, requer um processo e fluxo regulatério aos servigos de consulta
de especialidades, que estdo diretamente ligados a assisténcia nas Unidades de
Atencao Primaria em Saude (UAPS).

Inicialmente, buscaremos aqui, compreender a estrutura do processo
assistencial na APS, através da identificagdo do perfil epidemiolégico da populagao
local, fator decisivo na definigdo de prioridades para as agoes reguladoras, assim
como predefinir o papel das agdes de planejamento da regulagéo.

Nesse sentido, o processo regulatério encontra-se intrinseco na APS,
considerando que tal nivel de complexidade € a porta de entrada do sistema e, por
assim ser, cabe a APS a implantagdo do agendamento das consultas e de outros
procedimentos de maneira regulada subsidiando adequadamente e racionalmente o
processo de planejamento das agbes e o controle mais eficaz dos fluxos referenciados
para a media complexidade, permitindo a alocagdo adequada dos recursos

assistenciais, com foco nas prioridades.

1 Adaptado do texto: A gestdo do fluxo assisténcia regulado no Sistema Unico de Satde (Silva, J;M.B).
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Da mesma forma, a adogdo, de maneira sistematica, dos protocolos de acesso
as consultas de especialidade médica é um importante fator de acesso ao sistema de
saude, considerando que os protocolos induzem & resolutividade e a racionalidade
neste nivel de atengdo. Esse fator, dentre outros, contribui para reduzir o impacto
negativo da insuficiéncia de acesso as ofertas de consultas de especialistas
apresentada hoje no municipio de Juiz de Fora.

Outro fator consiste no fortalecimento da referencia e contra referéncia do
usuario para a APS, que fara o seu acompanhamento, minimizando os fluxos dessa
natureza nos demais neveis de complexidade do sistema. Ressalta-se que a
referencia e contra referencia s&o aspectos fundamentais para o manejo das
condigdes cronicas.

Para tal, € inequivoco afirmar que a capacidade resolutiva da APS reduz a
demanda para os niveis mais complexos e especializados, viabilizando a adequada
hierarquizagédo das Redes de Atengdo a Saude, e por consequéncia a adogdo de
fluxos referenciados e mais equanimes, aproximando o processo assistencial da
populagéo e da comunidade.

Porém, ressalva-se que tal capacidade resolutiva da APS, através da regulacdo
do acesso as consultas de especialidades médicas, tem relacéo direta com a oferta
adequada de vagas. Portanto, mapear a situagédo de salde da populagdo permite
associar a capacidade instalada, configurando o binémio entre necessidade e oferta.
Compreender este binémio permite apreender a real capacidade produtiva’? dos
servicos e agbes em salde e através da APS em coordenar a rede de atengédo a
saude no municipio.

As especialidades médicas tem a caracteristica de lidar com um grande volume
de pacientes, e em varios casos, & gerado nesse nivel de assisténcia, grande volume
de demanda reprimida, necessitando de agdes que impactem diretamente nessa
situagdo, como por exemplo estratégias de superacdo do modelo atual, caracterizado
pela atengdo aos agudos ou aos crénicos agudizados, para o modelo de atengédo a
condigdo cronica.

Nesse sentido, € comum a agao reguladora comegar atuando sobre a demanda
reprimida, sua organizagdo em filas e seus fluxos de agendamento e priorizagéo.
Porém, o presente documento, ao propor a implantagdo da Regulagdo do Acesso as

Especialidades, ndo se propde solucionar a demanda reprimida ja existente. Mas sim

2 Quantitative do corpo médico e suas respectivas especialidades, sua carga horéria e suas escalas de trabalho, bem
como os equipamentos para exames e contratualizagao com prestadores de servigos e sua capacidade produtiva,
considerando os distintos perfis e vocagoes dos servigos prestados.
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na regulagcdo da gestdo das agendas de consultas especializadas, na estrutura de
comunicagao com 0s usuarios, no controle do absenteismo, na organizagdo do acesso
através no uso de protocolos, na priorizagéo da necessidade, no dimensionamento de
cotas de ofertas de vagas de especialidades por UAPS e na gestdo das referéncias e
contra referéncia.

A gestdo das agendas, portanto, permitirda a Secretaria de Satde qualificar a
informagé@o da produgdo em salde garantindo a equidade no ‘acesso norteado pelo
critério de priorizagdo da necessidade do usuario e na légica do dimensionamento e
controle de cotas, que serdo distribuidos entre as UAPS, através dos protocolos. O
dimensionamento de cotas caracteriza-se pela distribuicdo da oferta considerando o
coeficiente populacional em cada unidade de atencao primaria.

A proposta de implantagdo do modelo regulatério de acesso as especialidades
médicas busca, em Ultima analise, viabilizar a hierarquizagédo da rede de atencdo a
saude, fortalecendo a gestdo do sistema de salide em Juiz de Fora, assim como
favorecendo a garantia da integralidade e da equidade da atenc&o, direito fundamental
do cidadéo.

3 | O MODELO REGULATORIO DE ACESSO AS CONSULTAS
ESPECIALIZADAS

A analise atual do acesso a consultas especializadas no municipio de Juiz de
Fora apresenta algumas distorgdes no tocante a regulagdo assistencial as
especialidades medicas. A primeira distorgao refere-se a auséncia de regulagdo da
demanda do usuario na Atengdo Primaria para as consultas das especialidades
médicas. A segunda, refere-se a auséncia de regulagao da oferta das vagas.

No tocante a auséncia da regulagdo da demanda, faz-se mister constituir
parametros de prioridades de acesso as consultas nas especialidades. Isso reforga o
principio da equidade e favorece o acesso ndo somente pela existéncia da oferta, mas
também pelo grau de necessidade do usuario.

Para tal, sugere-se a implantagdo de modelo regulatério da demanda e do
acesso a oferta de vagas existentes (capacidade instalada). Nesse sentido, é
fundamental a planificacdo das vagas por especialidade médica para, posteriormente,

parametrizar as cotas, conforme exemplo abaixo:

1) X vagas de especialidade “menos” Y de vagas PPl “menos” Z vagas de

urgéncia = W vagas a serém cotizadas nas UAPS
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2) W “dividido por
por UAPS
3) B vagas por UAPS / por grau de prioridade (regulacao da demanda).

numero de UAPS x coeficiente populacional = B vagas

Exemplo 1:

1) 460 vagas de consulta em cardiologia (capacidade instalada) “menos’
40 vagas PPl “menos”
cotizadas nas UAPS

2) 400 vagas / 64 UAPS = 6 vagas por UAPS por més (Foi desprezado o
coeficiente populacional apenas a titulo exemplificativo.)

3) A definicao da regulagao da demanda podera ser realizado pela escala

20 vagas de urgéncia = 400 vagas a serem

que podera variar de 1 a 4:

P1 - prioridade alta

P2 - prioridade elevada
P3 — Prioridade moderada
P4 —~ prioridade baixa

Ao definir a cota por UAPS, no caso exemplificativo acima, divide-se o numero
de vagas pelas prioridades. Desta forma, o acesso as consultas de especialidades
médicas ficara condicionado ao principio da equidade.

Exemplo 2: Para 6 vagas de consulta na esec:aizdade Cardioiélca

P2 - elevada _
1 vagas 2 vagas 2 vagas 1 vagas
50% das vagas 50% das vagas

Tempo resposta para a consulta |

Até 30 dias | De31a60dias | De60a90dias | De 91 a 160 dias

Servico de Call Center

s/ servigo 3 dias antes da 1° contato:15 dias |

consulta / Unico antes da consulta

contato 2° contato: 3 dias

antes da consulta

O dimensionamento das vagas devera levar em consideragdo os parametros
epidemioldgicos e as linhas guias de cuidado. Da mesma forma, o tempo resposta
para a consulta na especialidade médica devera ser balizada a partir da condigéo ou
patologia e devera ser parametrizada pelos protocolos de acesso.

Para tal, todos os usuarios deverdo sair da UAPS com a agenda de marcagao
da consulta especializa, constando data, local e horério. Para as prioridade P3 e P4,
deverdo ser enviados as agendas para o servigo de Call Center, a ser contratualizado

pela SS/PJF, evitando o absenteismo.
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Os procedimentos solicitados, neste nivel (APS), serdo regulados através das
Centrais de Marcag&o de Consulta (CMC), de acordo com os critérios propostos neste
documento e em consonéncia com os protocolos de regulacdo do acesso.

Figura 1: Resumo esquematico do modelo regulatdrio
REGULACAQ ASSISTENCIAL
Demanda Oferta
Para cada Lspecialidade

ol

P1—alta ! g
: Para cada UAPS, considerando o

prioridade / P2 —elevada _ coeficiente populacional
| Por cota

Aaracal " 2 . M) o \Fe0 "l {9 LA TEne
necessidade do | P3 - moderada | Considerar percentual das vagas

usuario | P4 - baixa = por .j.'_l-.-ill de prioridade e
urgencla

A regulagdo do acesso as consultas de especialidades no ambito municipal traz
beneficios para a populagdo como também favorece a organizagéo da gestdo da rede
de atengdo da sadde. A populagdo é beneficiada na medida em que o acesso aos
servicos de satde € proporcionado de forma ordenada quando garantido o
atendimento ao usuario em tempo oportuno a sua necessidade.

A regulagdo possibilita, também, o favorecimento da identificagdo de
especialidades criticas e das necessidades de saude de maneira ampliada com um
melhor controle sobre os gastos em saude, melhor utilizagao dos recursos e qualidade
da prestacao de servicos de saude.

O novo modelo de Regulagdo facilita os fluxos de solicitagbes e
encaminhamentos para a média complexidade. Instrumentos muito importantes nesse
processo sdo os Protocolos de Regulagé@o do Acesso que prescrevem normas para as
marcagoes de consultas e procedimentos ambulatoriais.

Como parte dos instrumentos que ordenam o acesso e organizam o fluxo dos
pacientes na rede de atengdo a saude os Protocolos de Regulagdo do Acesso “séo
diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente, as tecnologias de apoio
diagnéstico e terapias especializadas, (...) sendo um instrumento de ordenagao dos
fluxos de encaminhamentos entre os niveis de complexidade assistencial”.

Vale ressaltar que os Protocolos de Regulagdo do Acesso sao complementares
aos Protocolos Clinicos que sédo "recomendagdes sistematicamente desenvolvidas
com o objetivo de orientagdo de médicos e pacientes acerca de cuidados de saude

apropriados em circunstancias clinicas e especificas”. (DENASUS, MS)
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Apobs a validagdo dos protocolos de acesso é fundamental que o documento
seja incorporado ao conjunto de instrumentos e tecnologias voltados a educagéo
permanente dos profissionais de saude, fortalecendo as agbes que buscam a
integralidade da assisténcia e a equidade do acesso para a populacéo.

3.1| OS CRITERIOS E PRIORIDADES NO ACESSO

Prioridades

O critério possibilita viabilizar o acesso no momento da solicitagdo de consulta
especializada por escala de priorizacao:

ESCALA COR PRIORIDADE
P1 - elevado dlEse sdo situacoes clinicas graves e/ou gue necessitam um
(direto na cota) agendamento prioritario, em até 30 dias

s&o situagoes clinicas que necessitam um

P2 -al i r—— ] ;
&=alie (Fi=) AmETie agendamento prioritario, em até 60 dias

| sao situagdes clinicas que necessitam um

Fe~médio Fita) | agendamento prioritario, podendo aguardar até 90 dias.

sdo situagdes clinicas que nao necessitam um
agendamento prioritario, podendo aguardar até 160
dias

P4 — baixo risco
(fila)

Fonte: SISREG, adaptado (2011)

Observacao 1: Toda situacdo que necessitar encaminhamento imediato ao
especialista em caso de urgéncia ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER
ENCAMINHADO PELO CRITERIO ACIMA, mas sim acionada a Central de Regulacéo
ou SAMU

Observacgao 2: Devera ser constituido formas de Regulagao para o critério P1 visando
garantir disponibilidade de vagas disponiveis € nao havendo vaga disponivel, passar

para a FILA DE ESPERA com acompanhamento da agenda.
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Fluxo para encaminhamento de Consultas Especializadas

A porta de entrada para atendimento primario é a UAPS, se necessitar de consulta
especializada, a prépria unidade agenda.

g
ng c%le
de Acesso

ﬁ ) ZR Médico solicita
UsUario

"""""" UAPS consulta ¢/ Especialista Prontuario

3 'k 5
Unidade prestadora CMC‘agenda conforme SISREG
| informada prioridade e cotas
| .
Unidade prestadora
faz CR ou Plano de
Cuidado a UAPS
1 = ] -
| £l
-
; : Usuério recebe confirmaco ~ Call Center para as
Consulta Realizada {ita, ot focsl) coAsltas PYe Bl
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

PARECER-CONSULTAN*® 5241/2014

CONSULENTE: Conselho Municipal de Satde de xxx

CONSELHEIRO PARECERISTA: Cons. Jodo Batista Gomes Soares

EMENTA: Consulta médica tem tempo médio de 15 a 20 minutos. As demais atividades
dos médicos do PSF devem ser programadas administrativamente e pactuadas com a

equipe,

I. PARTE EXPOSITIVA

A presente consulta foi instaurada a partir da seguinte correspondéncia:

“Conforme deliberado pelo pleno do CMS em 27/02/14, remeto para apreciacdo deste
egregio Conselho, copia proposta Agenda Programada.

Na oportunidade comunico que o assunto em destaque sera objeto de deliberacdo pelo
Conselho Municipal de Saude em segao extraordinaria de 19/03/2014.

RESOLUCAO N° xx/12 'Dispde sobre o nimero de consultas nas Unidades de
Atencao Primaria em Salde do PSF/ESF e da outras providéncias ...’

O Conselho Municipal de Salde de xxx no uso de suas atribuices, prevista no
Artigo 1° da Lei Municipal de n* xx de 11/05/1992, suas alteracdes e do seu
Regimento Interno, em Reunido Crdinaria de 24 de Outubro de 2012.

Considerando:
A Constituicao Federal/88

A Lei Organica Municipal
Alei Federal 8080/90

e suas alteracdes

Lei Federal 8142/90

Lei Federal Complementar de n* 141 de 13 de Janeiro de 2012

O Decreto Presidencial n” 7508 de 28 de Junho de 2011

As Portarias Ministeriais que tratam da Politica de Atencao Primaria em Salde
As DeliberagGes e Resolucoes de SES-MG, que tratam do assunto

As Deliberagdes do Conselho Estadual de Salde de Minas Gerais que tratam do
assunto

A Lei Municipal xx/92 e suas Alteracoes
A Lei Municipal xx de 21/7/11 “Estabelece critérios para jornada dos médicos."”

O Regimento Interno do CMS




As Resolugdes do Conselho Municipal de Sa(ide
As discussdes e deliberacao pelo plenario em 24 de Outubro de 2012
Resolve :

Art. 1° - As Unidades de Atencao Primaria em Salue do PSF/ESF, a partir desta
resolugcao atenderao 14 consultas mais duas totalizando 16.

Art, 2° - Sem prejuizo do atendimento das 16 consultas, os profissionais médicos
do PSF/ESF, continuardo a desempenhar o preconizado nas normas que regulam o
Programa em Saude da Familia e a Estratégia em Salide da Familia.

Art. 3° - Registre-se, cumpra-se e dé publicidade™”

Il. PARTE CONCLUSIVA

O Programa de Saude da Familia € um projeto governamental bem aceito pelos médicos,
classe médica e populagdo brasileira. O programa prevé dedicagcao exclusiva do
profissional médico (8 horas/dia - 40 horas/semana) e estabelece com clareza a divisio
da carga horaria nas diversas atividades previstas. Em tese cada profissional médico fica
responsavel pela salide de sua comunidade de 3000 pessoas. (Portaria Ministerial 2488/2011 )
A contratacao do profissional deveria ser feita por concurso piblico e o profissional
possuir titulo de residéncia médica em salde da familia. O salario preconizado pela
FENAM (Federagcdo Nacional dos Médicos) é de R$10.991,19 para 20 horas semanais,
portanto o médico do PSF, 40 horas semanais, deveria ganhar duas vezes o salario piso
FENAM.

Quando a Prefeitura de xxx atua de acordo com a Lei Municipal n° xx de 11/05/1992,
que dispde sobre o numero de consultas nas UAPS do PSF/ESP, o faz de maneira prevista
no edital de concurso pUblico, para trabalhador médico que prevé direitos e deveres.

O CRMMG recomenda como média de consultas - atendimento/hora 03 a 04 consultas.
Portanto, em 04 horas - 12 a 16 consultas,

Belo Horizonte, 03 de Abril de 2014,

Cons. Joao Batista Gomes Soares
Conselheiro Parecerista

Aprovado na sessao plenaria do dia 10 de abril de 2014



