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1. INTRODUCAO

Saude é definida pela Organizacdo Mundial de Saod® "situacdo de perfeito bem-estar fisico,
mental e social". Tal conceituacdo, aparentemembplas, contudo encontra grandes problemas
quando procuramos compreendé-lo sob uma oOticaatieagdo possivel, dada a utopia e a inatingivel
perfeicdo trazida em seu bojo. Além disso, asdigdies e as implicacdes existentes em se consalerar
saude sob um ponto de vista excessivamente pegitigem “espaco” para o necessario “subjetivismo”
em algo tdo subjetivo como o fato de “sentir-se "bardespeito de definicdes “objetivas” acerca de
saude, doenca, qualidade de vida, etc., sdo enor(Begre e Ferraz, 1997). Para esses autores,
podemos e devemos definir salde comstddo de razodvel harmonia entre o sujeito e apsaaria
realidadé (Segre e Ferraz,1997:542), ou pelo menos abria uhiscussdo sobre essa definicao

proposta, 0 que volta a trazer a questéo da subpdie como ponto central para sua conceituagao.

A realidade € que “sentir-se bem” na relagdo recgpcom a sociedade € um sentimento buscado por
todo ser humano e essa busca em muito contribai yg@aa maior compreensdo sobre seus proprios
problemas, por envolver dimensdes emocionais sebre sobre os outros, principalmente, num

momento de relativa fragilidade quando do aparetionde uma doenca e, nesse caso, ter o sentimento
de que ndo estd soO, de que ndo esta desampargde,seus problemas serdo motivo de atencéo e

cuidado para quem ele delega, obrigatoriamentesaduagdo.

No Brasil, as acdes e servicos de saude j& motvarameras pesquisas. Alguns autores, atentando
para a funcao “humanizadora” dessas acles e sgrdage quais as centrais de regulacao fazem parte,
vem defendendo que o sistema deve, prioritariametgsiocar o foco de sua atencdo da relacéo
médico/paciente, para a relacdo entre o0 paciente sistema, ou seja, onde a necessidade de
humanizacao percebida, primeiramente, deva seracenho sistema, envolvendo, principalmente, os

aspectos de “cuidados” e de resolucao dos probléaudig, 2005).

Segundo Solla (2005:495-497) “ ‘acolhimento’ sigraf a humanizacdo do atendimento, o que
pressupde a garantia de acesso a todas as pd3gogespeito, ainda, a escuta de problemas de saude
do usuario, de forma qualificada, dando-lhe sermpra resposta positiva e responsabilizando-se pela
resolucdo do seu problema. Por conseqiiéncia, chiiweto deve garantir a resolubilidade, que é o

objetivo final do trabalho em saude, resolver eétiente o problema do usuério. A responsabilizacao
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para com o problema de saude vai além do atendingopriamente dito, diz respeito também ao
vinculo necesséario entre o servico e a populacaarias. “[...] ‘acolhimento’ é mais do que uma
triagem qualificada ou uma ‘escuta interessada&sgupde um conjunto formado por atividades de
escuta, identificagcdo de problemas e intervencgésslutivas para seu enfrentamento, ampliando a
capacidade da equipe de saude em responder asdiEndos usuarios, reduzindo a centralidade das
consultas meédicas e melhor utilizando o poten@al dkmais profissionais. Além disso, rompe com a
l6gica hegeménica de agendas fechadas e pré-defieicbusca redirecionar a demanda espontanea
para atividades organizadas pelo servico parasofgdgramada. Implica em integragdo horizontal e
vertical no sistema de saude criando mecanismospgumitam identificar e acionar os recursos
necessarios para dar resposta adequada a cada dedgroblema identificado. Dessa forma a
incorporacao da proposta de ‘acolhimento’ poderdmrit para uma efetiva responsabilizagéo clinica e

sanitaria por parte do sistema de saude e conginginlos entre usuérios e trabalhadores”.

Desse modo, pode-se afirmar que, na relacdo do ®dBa populacdo usuéria, acolher, resolver

problemas e permitir seu controle, sdo pontos deagee que devem ser perseguidos e para 0s quais,
nao € permitido, ao sistema, abrir mdo de a¢Gesp @s das centrais de regulacdo, que visem dar
transparéncia a esse modo de encarar seus usuddegendentemente de seu nivel social. Trata-se,
em sintese, da valorizacdo do ser humano e dawdaopcao clara em ter o paciente como importante

aliado na busca de sua recuperacéo e que essasbjsaasumidgor todo o sistema

Equidade: palavra chave na execucao das acdes doSU

Segundo John Rawls (apud Rouanet, 2002), na d&zssdbre o conceito, ha que se levar em conta
gue uma sociedade realmente justa, sem que sadiesgaiimportancia dos “talentosos”, é aquela que
funciona em favor dos destituidos. A correcdo dpssiicas sociais, por conseguinte, somente poderia
advir da pratica de uma politica visando a equidageficando-se qual setor social € 0 menos
favorecido e criando-se mecanismos legislativospaamsatorios que entrariam em agado para buscar

reparar, pela lei e com o consentimento gerahjasticas cometidas.

Devemos ter em mente, portanto, que a determinaagiditcca e legal do SUS em ter a equidade como
um de seus pilares - em seus principios béasicss, aidesconstrucdo dos rumos que até entdo a
sociedade brasileira vinha e vem tomando, onderdasleira solidariedade ndo encontra apoio e na
qual a maxima “cada um por si e Deus por todos” genmdo substituida, cruelmente, pela idéia do

“cada um por si e Deus para alguns”.
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Gestdo do SUS: compromissos com seus principios

As idéias geralmente aceitas sobre questdes qudvenva gestdo, de maneira geral e dos servi¢os de
saude, em especifico, colocam-na ndo mais como mera geréncia de recursos (humanos e
materiais), sem vinculacdo com objetivos bem dadimie comprometidos com a coletividade. Para
além dos aspectos organizacionais existem exigéragaenvolvimento e até mesmo defesa dos
principios que norteiam uma dada organizacdo. #&4dS, para o seu pleno funcionamento e para o
cumprimento de sua maior vocagcdesenvolver acdes que visem a promocéao, protegdcuperacao

da saude da populacdo brasilejra gestdo de servicos, em qualquer nivel e esfergoverno,
somente pode ser bem exercida se leva em contégrisk articulada, a compreensdo dos seus
pressupostos basicos e a defesa dos interesseéiwoléara Fekete (2000: 52) “A geréncia, no
enfoque que preside a proposta de organizacaoidadocuem saude, transcende a simples aplicacéo de
técnicas administrativas e a simples administralgigecursos, na medida em que persegue a equidade
da atencédo e busca dar respostas concretas atenmshdentificados”.

A gestdo em saude e o apoio fornecido pelos sistesnd@ informacgéo

O processo de implantagdo do SUS, iniciado em 1988xe em seu bojo problemas relacionados a
articulacao de esferas de governo, em termos denpahos serem capazes de vencer os desafios sobre
a necessaria integracado entre elas e de se caestittnum sistema habilitado em se apropriar
adequadamente das informac¢des e indicadores gairercepidemiolégicos gerados para subsidiar as
decisdes de seus gestores.

Tanto as instancias de governo da unido, dos estaddos municipios para poderem melhor
acompanhar as mudancas relativas a um modelo t@enaigjue se pretende dinamico, em constante
aprimoramento e ajustes, mais recentemente, a@iazomo necessario o desenvolvimento de
sistemas de informacdo informatizados. Assim, a #iodida descentralizagdo do SUS, a
municipalizacdo de suas acgfes baseadas na andlidentindas locais, fez por forcar também a
necessidade de descentralizagdo na apropriacdofdamacdes, uma vez que € nessa instancia onde
ocorrem as decisdes relacionadas a conducao de agstudos epidemiologicos mais imediatos. Com
esse objetivo, as Ciéncias da Informacéo se ali@m@iéncias da Saude e se viram envolvidas na
busca de solugbes que proporcionassem um novodéntamo sobre a forma como as informacdes

pudessem ser coletadas, armazenadas, tratadasmidisdas, de maneira confiavel e com rapidez.
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Nasce ai a idéia de uma nova disciplina e autae®m dvioraes (1998: 219), afirmam: “considerando a
interface das Ciéncias da Informacdo com as Ciémi@aSalude e o conceito de Panerai (1989:26) para
Tecnologia em Saude como sendo “todas as forma®meecimento que podem ser utilizadas para
solucionar ou amenizar os problemas de salude dddnds ou populacdes”, talvez se possa utilizar,
enquanto categoria de trabalho, o tefhegcnologia em Informacédo em SaudeEsta categoria, entéo,
abrange todas as formas de conhecimento relacie@ageoducéo e disseminacao de informagdes que

podem ser utilizadas para solucionar ou amenizdri@mas de salde de individuos ou populagfes”.

Para outros autores como Branco (1996:164) “infgéng o dado util, ou seja, € o produto da andlise
dos dados obtidos, devidamente registrados, dlzesdifs, organizados, relacionados e interpretados
dentro de um contexto para transmitir conhecimeoboduzindo & melhor compreensao de fatos e
situacfes” e continuando (1996:164) “para produznsolidar e facilitar a analise da informacéo

utiliza-se o sistema de informacao, entendido coumo sistema de pessoas, equipamentos,
procedimentos, documentos e comunicacdes que colalida, transforma, armazena, recupera e

apresenta dados, gerando informacao para usosakver

Ainda segundo Branco (1996:165) “a informacao eddsaé aquela produzida com o objetivo de
identificar problemas individuais e coletivos doadto sanitario de uma populacdo, propiciando
elementos para a andlise da situacdo encontradasaisndo a busca de possiveis alternativas de
encaminhamento. Envolve tanto aquelas relativapraoesso saude/doenca, quanto as de caréter
administrativo, todas essenciais para a tomadadeab. O sistema de informacdo em salde, por sua
vez, é um instrumento para adquirir, organizaraisar dados necessarios a definicdo de problemas e
riscos para a saude, avaliar a eficacia, eficiéadr#luéncia que os servigos prestados possamoter
estado de saude da populagéo, além de contrib@rgpproducdo de conhecimento acerca da saude e

dos assuntos a ela ligados”.

Tanto uma autora quanto outra, cada uma a sua raan@nplicitamente, colocam a necessidade de
obtencdo de informac¢des em saude de maneira cehfeéagil, como algo fundamental para o
funcionamento do sistema. Da mesma maneira, adaoNtacional de Informacéo e Informética em
Saulde — PNIIS, em suas propostas preliminaresyesuge “a informacgédo e a informatica em saude
sejam tratadas como macro funcdo estratégica d@&oges SUS” e, dessa maneira, tendo por objetivo
‘romper a visdo meramente instrumental deste campogue € essencial para o continuo

aperfeicoamento da politica de saude no pais” @%b da Saude, 2003:7).
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O conceito de descentralizagdo: a importancia dosunicipios

O desenvolvimento do SUS prevé a descentralizagé @s municipios de quase todas as acoes de

saude que mais imediatamente sdo do interessgdapao.

Desde sua implantacdo, o SUS vem se preparandogp@aras municipios possam assumir esse
importante papel. Atualmente, esse processo, veebeado uma relativa aceleracdo com o Plano
Nacional de Saude — Um Pacto pela Salude no Bpaéd,além de estabelecer as atribuicdes comuns
das trés esferas de governo situa nos municipiograagles necessidades de acdo para as metas
estabelecidas por pactuacdo. Seu grande objeRvoniover o cumprimento do direito constitucional a
saude, visando a reducdo do risco de agravos ess@aniversal e igualitario as acdes para a sua
promocao, protecao e recuperacao, assegurandaoda@gjina atencao, aprimorando 0os mecanismos de
financiamento, diminuindo as desigualdades regsgagirovendo servicos de qualidade, oportunos e
humanizados” (Ministério de Sa(d2004: § deve ser assim entendido, dando a gestdo em satude

papel de destaque na consecucdo dessas metas.

Ainda sobre o assunto, voltamos a recorrer as aale Branco (1996: 268), quando faz a colocacéo
gue: “os municipios sdo reconhecidos como entesergamentais autbnomos que devem
responsabilizar-se pelo planejamento, organizagg@utyole e avaliacdo das a¢des e servicos de saude
de sua regido. Para tanto, a producdo, gerencianeemivulgacdo de informacdo sdo elementos
estratégicos que podem servir tanto para o fortalto dos objetivos e a¢cbes estatais quanto para a
eficacia e oportunidade das ac¢des de controlels@®asa forma, o processo de descentralizacdo nao
deve restringir-se a acbes e servicos de saude, coraemplar também a descentralizacdo da

informacao, elemento imprescindivel a busca de maaitbnomia municipal’”.



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Discutir e defender o sistema de regulacao de ttasse exames, via Web, como umstrumento de
atuacdoem saude, na medida em que seja entendido, pdadoncomo um sistema de informagéo
para auxilio da gestdo confiavel e 4gil, mas qodém seja compreendido como um procedimento de
dignificacdo e de respeito ao usuario, pela “mesmségle “acolhimento” e de busca de solugdes para

0s problemas de salde dada pelo sistema como m tod

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Introduc&o de uma nova ferramenta de apoio pata@esoperacdo da central de regulacéo
ja existente na area de abrangéncia da CoordedacAoea Programatica 3.1, com maior sofisticacio

tecnoldgica;

Otimizacdo desse complexo regulatério, com pleno @& Internet para coleta,

armazenagem e tratamento de dados, bem como dissgimide informacdes.
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3. JUSTIFICATIVA

A proposta de mudanca do instrumento tecnologicoaubdlio para a Central de Regulacdo de
Consultas e Exames da CAP 3.1, de sua atual foilonaldy, mesclando a armazenagem de informagéo
local com o posterior envio eletrdnico pelo espeaib@rnético, para uma outra maneira onde coleta,
armazenagem, tratamento e disseminagcdo de infoemagblizem plenamente a Internet como

repositorio e meio de comunicacéo, esta baseadaeas questdes:

1. O envio de planilhas por correio eletronico comdaslos dos pacientes e as solicitagbes de
consultas e exames, que uma determinada unidademerm@ por ndo ter condicbes de
realizacao por seus préprios meios, exige queipssalicado possua conexao na Internet e tal
exigéncia, na forma atual de utilizacdo, indica sut-aproveitamento de um recurso téao

valioso;

2. A atual forma de tratamento e troca de informagdesribui para um incremento importante no
tempo de laténcia existente entre o conhecimentoedassidade e sua solucdo pelo 6rgéao
central que, se somados um a um, tem uma sigmnacahportancia em um processo em que,
por vezes, o tempo decorrido é por demais pre@gsade significar a diferenca entre viver ou
morrer, ou pelo menos entre agravar uma patologég@perar a saude e, nesse caso, trazendo

sofrimento desnecessario e perfeitamente evitavel,

3. Aforma atual de realizacdo das tarefas inerertgg@esso de regulacéo propicia o retrabalho,
ndo em relacdo as tarefas individuais dos fundies&nvolvidos, mas sim em relacdo ao

trabalho efetuado pelas instituicdes;

4. Agregue-se a isso a necessidade de uso de aplEgtioprietarios para a interoperabilidade

entre os repositérios das informacdes;

5. Outro aspecto de relevancia diz respeito aos lgmtesistema, que ja encontrando dificuldades
em fazer uma “boa” regulagdo com a quantidade rakrde estimada em cerca de 800
solicitagbes/més, tem como planejado, para umdytudximo, a extensdo desse servico para
outras areas programaticas (3.2 e 3.3), criando ermeectativa de triplicacdo tanto das
solicitagbes, quanto de suas resolucdes, bem camioém aumento do numero de instituicoes
envolvidas, ou seja, na perspectiva de que se ehaguma quantidade de demanda por

consultas e realizacdo de exames em torno dos a#d@limentos/més, cuja quantidade
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poderia ser facilmente duplicada, caso se resotyagstOes atualmente existentes sobre a taxa
de aproveitamento, ou seja, se porventura o sistdozmcar 100% de ocupacdo das vagas

ofertadas em todas as especialidades;

. Uma ultima questdo, ndo diretamente envolvida reagéio do sistema de regulacdo, mas néo
menos importante, diz respeito a possibilidade rdeat de informacdes e de divulgacdo
imediata sobre 0 uso do sistema, o que pode exenpartante influéncia, por exemplo, no

incremento da ocupacao das vagas em todas asasjzess.
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4. REFERENCIAL TEORICO
Centrais de Regulacéo:

Segundo Silva (2004) o termo “regulacdo” estd retedo aos servicos que, funcionando sob
concessao do Estado, possam dar garantias de gyas e parametros estabelecidos entre as partes
executoras e reguladoras sejam consideradas satstacdo de seus usuarios ou para o atendimento

da demandas mais significativas de uma determipapalacéo.

No caso da saude publica, tal conceituacdo estulada com a garantia de acesso, equidade no
tratamento e integralidade das ac¢Oes disponibdizgrhra a populagdo brasileira. Sua importancia é
fundamental para o funcionamento desse sistenta, danponto de vista da justica social que almeja,
quanto dos aspectos gerenciais sobre problemascéimas significativos, onde escassos recursos

necessitam ser otimizados e controlados.

A utilizacdo da regulacdo em salde comeca a suagiécada de 90 com o inicio das implantacGes das
Centrais de Leitos e de Marcagdo de Consultasalimente voltadas somente para o controle dos
limites financeiros existentes e de acesso aosi¢esrvampliando-se, posteriormente, para o
favorecimento de uma abordagem também sobre assidages da populacdo e sobre a capacidade de
atendimento dos prestadores para essas demandascofooracdo dessas novas funcdes foi
modificando o perfil dessas centrais, transformaaglem Centrais de Regulagcédo, direcionadas na
tentativa de obtencao de respostas para duas gsdatidamentais: qual a prioridade de atendimento

para 0s pacientes e quais prestadores podem me$iodver seus problemas?

Essas questdes, de relativa facilidade de respastaum pequeno conjunto de alternativas para um
pequeno numero de casos, ganham uma dimensao mébigle quando o volume da necessidade de
atendimento e dos procedimentos necessarios polvé&dos, situa-se na casa de centenas ou até de
milhares de casos, aliando-se aos poucos organigpayacionais com capacidade resolutiva. Como
consequéncia, o uso da informatica como instrumeéatauxilio € de importancia estratégica para o

sistema.

Desde 2002, o SUS, através de seu Departamentdalmética — DATASUS, vem implementando as
acOes necessarias para o estabelecimento de untezomggulatdrio que visa a garantia de acesso aos

servicos de saude, pela populagédo que dela ne;esgiindo como principais diretrizes
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1. Que as vagas existentes e contratadas pelo sissejaan preenchidas levando-se em

consideracédo a gravidade do estado de saude dmfEci
2. Que ainfluéncia pessoal néo seja fator relevaauia @ reserva de leitos hospitalares;
3. Que os estabelecimentos de saude ndo possam rgepsatinamente, os pacientes do SUS e,

4. Que nado haja comprometimento do orcamento e daicaple de atendimento para sua propria
populagcdo, pelos municipios de referéncia, em furmgirecebimento de pacientes de outros

municipios.
(*) Central SISREG em http://www.portalsisreg.eprftbnteudo/regulacao.htm?mm=8

Entendido somente como um sistema de informac&a, prioporcionar uma andlise sobre as questdes
relativas a oferta, demanda, controle e admini&trale vagas nos servicos de saude. Entretanto, além
disso, conceitos como abrangéncia e seletividadeaadsso para 0s casos que nhecessitem de
intervencdes com maior complexidade, que tragatéia da necessidade de estabelecimento de fluxos
e mecanismos para a regulacédo da oferta de serdigdgss os recursos finitos do setor, que levem em
consideracdo o quase sempre “tortuoso caminhof peseorrido pelo usuario, que dé mais qualidade
ao tipo de resposta oferecida ao individuo em urmembo de maior fragilidade, sempre presente no
aparecimento de uma patologia, e que traga a memsagquivoca de um compromisso com a saude

ou com seu restabelecimento, e ndo com o desaasdempser obtidos pela introducdo desse sistema.

O DATASUS, ao implementar seus mecanismos de re@joja fez de maneira a privilegiar, para seu
sistema direcionado aos leitos hospitalares - @edér Internagcédo Hospitalar (CIH), a comunicac@o vi
Internet e para seu sistema voltado para a requidg&onsultas e exames especializados - Central de
Marcacgédo de Consultas (CMC), o desenvolvimento plieativos para uso local. As caracteristicas
basicas desse ultimo sistema, nosso maior interésse que ele opera sobre o sistema operacional
Linux, utilizando um banco de dadd@3penBasg portanto estando em sintonia com a politica do
“Software Livre” que, nos ultimos anos, foi defiaidomo de enorme interesse estratégico nacional e

sendo seu uso, fortemente, incentivado pelo goviederal.

Cidades como Belo Horizonte e Teresina fazem ussedaplicativo h4 mais de 10 anos e diversas
outras cidades, baseado nesse modelo, desenvolgewsnproprios sistemas, como o0 da cidade de
Porto Alegre, citada no brilhante trabalho da pesglora Méarcia Elizabeth Marinho da Silva (2004).
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Até onde percebemos, 0os municipios que, ou fazendasaplicativo do DATASUS ou o tomaram
como modelo e desenvolveram suas proprias solugd&stém uma caracteristica em comum: sao

aplicativos destinados ao uso local por suas dsritearegulacao.
O uso da Web:

Se em cidades de pequeno e meédio porte podemesdentque o estado de desenvolvimento da
informética em termos da comunicacéo via “Web"dalainda seja bastante precario e, por essa razao,
solugdes locais sejam mais adequadas, tal com@i@eamss cidades de grande porte, como a capital do
Estado do Rio de Janeiro, ndo faz muito sentided® assistencial desse municipio ja possui um grau
de informatizacdo que permite a utilizacdo da h@krcomo principal veiculo de comunicacéo, e
efetivamente ja o faz, tanto no que se relacior@asinicacdes interinstitucionais por e-mails, goian

ao auxilio propiciado por programas e “softwargsjiados na grande rede.

Moraes (1998: 226), em seu trabalho sobre a fuegdancipadora dos sistemas de informacédo em
saude, no desenvolvimento de sua proposta de ardgdim Sistema Municipal de Informacdes em
Saude, também faz a defesa dessa forma de com@imjcagn significativos argumentos: “A proposta
do SMIES esta diretamente ligada ao uso intensévtednologia computacional e, em termos de sua
disponibilizacdo, a forma mais adequada para sdarpence € o WWW/Internet, pois esta oferece a
vantagem de ser uma interface grafica amplamentéhecida, assim como a capacidade de
disponibilizar largamente bases de dados a todosles) que tenham acesso a Internet. O WWW,
como um protocolo que opera na modalidade clieetegor manipulando hipertextos (codificados em
linguagem HTML) e acessivel por meio de prograniiastes intitulados browser de hipertextos, € de
facil operacdo. A opcao por esta forma de dispbrébiinformac6es adquire relevancia se inserida na
estratégia de uma tecnodemocracia ao procurazdajgunto a populacdo, uma tecnologia até entédo
ainda muito distante de seu universo cotidianoo€wl o SMIES disponivel via WWW visa garantir
um acesso amplo a informacao com rapidez, procarsmgerar as barreiras tecnolégicas que impedem

0 uso democratico de novas tecnologias de inforesicd

Para essa autora, o modelo no qual a democratizisimformacdes, bem como a facilidade de uso,
encontra sua maxima expressdo é a disponibilizalg@ mesmas na “World Wide Web” (ver
http://pt.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web). Parads, além disso, a melhor utilizacdo do

instrumento e o pleno uso de um recurso ja disgbniv
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5. METODO

Considerando que as abordagens de pesquisa podeatassficadas em duas grandes linhas, o
trabalho procura, em seu desenvolvimento, tomantza linterpretativista, contrapondo-se a linha
positivista, como ponto de apoio. Dentre as véitamas de se conduzir a pesquisa nessa linha, a
pesquisa-acdo encontra maior sentido de uso ponitpesua aplicacio em um contexto onde
pesquisador e participante do processo se confynoeno é o caso, além de ter sido também buscada
por suas caracteristicas argumentativas, que ptesui da experimentacdo e da universalizagdo de
resultados, pelas suas possibilidades de integietada realidade e suas acdes transformadoras
decorrentes serem objetos de deliberacdo. O compestenvolvido por Thiollent (apud Cunha, 2006)
"Pesquisa-acdo é um tipo de pesquisa social cone lemspirica que € concebida e realizada em
estreita associacdo com uma acdo ou com a resolagiam problema coletivo e no qual os
pesquisadores e os participantes representativositliacdo ou problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativd THIOLLENT, 1986, p.14)", dessa forma vem em nosswilio para

delimitar o tema e servir de guia.

Reconhecimento da Central de Regulacdo da Coorderéa;de Area Programatica da CAP 3.1

A Central de Regulacdo de Consultas e Exames Edgadios da CAP 3.1 ja existe ha mais de dois
anos, nascendo da necessidade de operacionaldagéarco regulatério estabelecido sobre parte dos
procedimentos realizados pelas unidades de atentinda sua area de abrangéncia e seu modelo de
funcionamento ndo guarda muita distancia dos eraaod em complexos similares existentes no
Brasil afora, ou seja, um sistema onde instituigiiiesalide possam fazer solicitagcdes de procedimento
que, pelos mais diversos motivos, ndo sao realizadoseu ambito de acdo, ampliando dessa forma as
possibilidades de resolugdo dos problemas de s#ig@pulacdo, ndo mais somente pela instituicdo

demandada, mas pelo sistema no qual esta inserido.

Essa central fica situada no bairro da Penha, & d& Coordenagdo de Area Programatica 3.1, com
abrangéncia sobre os bairros de Penha, llha dor@amlar, Jardim América, Vigario Geral, Parada de
Lucas, Cordovil, Bras de Pina, Penha Circular, dergpdo Alemao, Maré, Manguinhos, Cidade

Universitaria, Ramos, Bonsucesso e Olaria.

Participam desse complexo 33 unidades de atendim@mntre unidades demandantes e unidades

executantes), assim distribuidas:
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» 05 hospitais, sendo 02 com administracdo municifbida esfera estadual e 02 da esfera
federal,

» 03 centros de saude;

e 01 policlinica;

» 05 postos de saude;

* 02 postos de atendimento médico;

e 01 posto de urgéncia;

* 01 centro de atencao psicossocial;

» 05 centros integrados de educacéo;

* 09 equipes do programa de salde da familia e

* 01 organizacdo nao-governamental.

Basicamente, centraliza nesse 6rgdo as solicitagées consultas e exames de pequena e média
complexidade encaminhadas pelas unidades de assstfjue compdem a rede de atendimento da

area, procurando realizar seus agendamentos d#oamaum a disponibilidade de recurso humanos e de
equipamentos das instituicbes prestadoras, tambéalizadas em seu territério. Sua proposta de

articulacdo procura mediar as acdes basicas de gaiwkl primario de atencao - rede de postos de

saude, consultorios gerais, PSFs) com unidadedetgd® secundarias (especialidades, clinicas de
referéncia) e terciarias (hospitais com alta temgia), de forma a garantir 0 acesso aos servi¢cos de
saude de maneira regional e equanime para a pépul@ae desses servicos necessite.

A equipe da central € composta por dois Enferme&rasm Assistente Social responsaveis pela
supervisdo dos trabalhos, ndo exclusivos nessa@dumgiatro Médicas responséaveis pela regulacéo,

das quais uma delas com dedicacao total a tardfaiseAgentes Administrativos.

Atualmente, sua operacgéo é feita pelo uso de OZutatdores conectados na Internet e o modo de
transmisséo das informacdes sobre solicitagbebre seus agendamentos, como ja foi dito, se realiza

predominantemente, por troca de e-mails com plasiéimexadas.

Estatisticamente, possui uma média de 800 soli@tagle consultas e exames, com 53,16% de
aproveitamento de sua capacidade resolutiva t@ahndo esta de 0 a 100% de uso efetivo das vagas
ofertadas, dependendo da especialidade. Ainda degutabela de correlacéo entre a oferta e ocupacéao
de vagas, no periodo compreendido entre fevereiagasto deste ano, a maior concentracdo de
demanda se relaciona a atencdo secundaria (Anexol).
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Reconhecimento do problema:

A instituicdo que solicita determinada consultapoocedimento para a central de regulagéo, realiza a
descricdo do caso através do preenchimento de lamidhp eletrbnica com os dados do paciente e de
suas consultas iniciais/anteriores, caso existana ger anexada e enviada por e-mail ao érgacatentr
que, por sua vez, faz o preenchimento de sua pptamibm as solicitacdes para serem reguladas
posteriormente, sendo o resultado da regulacdoagelodamento reenviado, também por e-mail, para
a unidade de onde foi originada a solicitacdo, @ pae seja feita a comunicagdo ao paciente, por
telefone, sobre o dia e a hora da consulta, e Wue, vez cumpridas essas etapas, arquiva em meio
digital ou em papel essas comunicagdes. Enfim, mnprmocesso que pode ser caracterizado pelo uso
“arcaico” da informética, onde as informacdes s@wmazenadas e as comunicacdes sao efetuadas sub-
utilizando os equipamentos e suas interconexdesp ¢a dissemos anteriormente, dispersando seus

registros em varias bases de dados, digitais o@Ar&xos 2 e 3).

A solucéo apresentada:

O sistema de auxilio para a regulacdo apresentadalternativa faz uso da Internet como interfaze d
comunicacdo entre todos os organismos envolvidostiiza um Unico banco de dados para

armazenagem, tratamento, recuperacéao e dissemidas@ados (Anexo 4).

Todas as ferramentas foram desenvolvidas segupdtitea do “Software-Livre” e fazem uso do que
se convencionou chamar de sistema LAMP (combinagadinux, Apache, MySQL e PHP) com
disponibilizacdo gratuita e livre na Internet. Ema soncepcdo e implementacdo, a despesa inicial
envolveu o registro anual de um dominio “web”, heja dia bastante barateado, e o custo de sua
manutencdo na Internet pela contratacdo de umdserde hospedagem, com despesa mensal, para
basear os aplicativos desenvolvidos, bem como sewedde Dados. As questdes sobre seguranca e
autenticidade na circulacdo das informacdes foesulvidas pela combinacdo de um gerenciador de
conteudo (Content Management System — CMS), quuaifgea rastreabilidade de seus usuarios e visa
garantir a mobilidade e adaptabilidade do sistemduncédo da dindmica prépria de todo complexo
regulatério, ao mesmo tempo em que insere a pbdaie de se tornar mais um meio de comunicagéo
entre as instituicbes participantes, com um gerdddormularios para conexdo com a base de dados e
para facilitar o uso por seus usuarios, além desuwplicativos destinados a garantir a copia da& ba

de dados e dos préprios aplicativos desenvolvidasdaptados.
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O sistema concebido procura ainda trazer discussfisa das exigéncias necessarias para seu melhor
funcionamento e sobre a necessidade de algumasgagdaa forma de como o registro das demandas
e de seus agendamentos sao atualmente efetuadospmmexemplo, a padronizacédo de determinadas
entradas no sistema com vistas a melhoria dasmafgies que podem ser obtidas no mesmo, bem
como também contribuir para as tarefas envolvidassaa manipulacdo como a minimizacdo da

subjetividade de seus operadores no momento degdgue do agendamento das solicitacdes.

Outra questdo de grande importancia e que de alfpnmma esta contemplada no sistema, diz respeito
a interoperabilidade, conceituando a mesma conapacidade deomunicagéo de forma transparente
entre dois ou mais sistemas de informac8ilm caso desse sistema de regulacdo, de maneira
predominante, o envolvimento se d4 com outros aplics para gerenciamento e faturamento de
procedimentos caracteristicos de um ambulatoride(Bo de Producdo Ambulatorial - BPA, Sistema
de Gerenciamento de Unidade Ambulatorial Espeeidiiz- SIGAE, Gerenciador de Informacdes
Locais - GIL, etc). O aplicativo, em seu moduloedportacdo, permite que sua base de dados “faca
comunicacao” com outros sistemas, tanto os ja @stadomo outros que possam ser utilizados para
desenvolvimento de pesquisas e que, nesse septideam gerar informagdo e conhecimento. A
linguagem XML (eXtensible Markup Language), crigoslo W3 Consortium para representacdo e
estruturacado de documentos é a linguagem maisait@ipara esse fim (Sokolowski, R., Dudeck, J.,
1999), principalmente em se tratando de documentealfironica da area de salde e que € definida

pelo 6rgéo responsavel (DATASUS) como linguagemdade comunicacao entre sistemas.

Sua construcdo, nesse momento, envolve a utilizée&omente cinco interfaces de comunicacdo com
0s usuarios do sistema, hierarquizados segundo pgmaissdo de acesso definida em funcdo da
necessidade de inser¢cédo, manipulagéo e recupeatagsaoformacdes, e assim planejadas:

1. Formulédrio de solicitacdo de consultas e exames gaeenchimento pelas unidades
solicitantes;

2. Listagem das informacfGes armazenadas, tanto emacelas solicitacbes ja reguladas e
agendadas, quanto as que ainda estejam pendecéssjval para todos os envolvidos no

processo;

3. Formulario para a regulacdo dos procedimentos deacms para preenchimento pelo 6rgao

regulador;
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4. Formulario para insercdo de dados referentes @sdes prestadoras, neste momento, também

com seu preenchimento delegado para a centrabd&géo;

5. Formulario de informagédo sobre o resultado do agmedto pelas unidades executantes.

O desenvolvimento da nova ferramenta para apoigedssstema de informacdo comecou a ser
delineado a partir da solicitacdo da participagd@esquisador na equipe dessa Central de Regulacdo

em agosto do presente ano.

Nesse més foi realizada uma primeira reunido cala soequipe da central de regulagéo, na qual foi
elaborado um diagnéstico da situacdo e dos proBlemeontrados na realizacdo das tarefas, e que
pdde ser utilizada para o planejamento sobre qeré @ contribuicdo possivel para facilitar sua

execucao e para melhorar sua performance.

Em setembro, foi esbogcado um prototipo do instrumerapresentado em um novo encontro, obtendo
aprovacao sobre sua utilizac&o e viabilidade, aammodempo em que se buscaram contribuicdes sobre

determinados aspectos do instrumento que visasserpsimoramento.

Em outubro, ja havendo relativo avanco no deseimmelvto da ferramenta, algumas simulagfes sobre
0 uso das interfaces de regulacdo e agendament@sgrofissionais responsaveis por essas tarefas
foram realizadas. Definiu-se ainda a implementag@aim projeto-piloto em dezembro com cinco

unidades da Ilha do Governador que compdem o sténs llha.

No inicio de novembro, foi realizada reunido corpregentantes e potenciais usuéarios do sistema
nessas unidades na qual foi feita a apresenta¢camlf@o instrumento e ratificado o inicio de sua

testagem em uso para o inicio de dezembro.
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6. RESULTADOS ESPERADOS

A introducdo nessa nova maneira de comunicacde estrorgdos envolvidos no citado sistema de

regulacdo encontra algumas vantagens em relagéstaomental anteriormente utilizado. Dentre elas,

destacam-se;:

Melhor aproveitamento das potencialidades do recWsb ja disponivel, com a introdugéo
dessa nova ferramenta de auxilio para a regulégin,como a possibilidade de utilizacdo do
portal no qual esta inserida, como meio adicional cdmunicacdo entre os organismos

operacionais envolvidos nesse sistema,

Mais rapidez e facilidade de uso, pelos seus opezad em todas as fases do processo
regulatério, proporcionando, por um lado, a lib&tados mesmos para o desenvolvimento de
outras tarefas e, por outro, auxiliando na abréadado tempo entre o conhecimento da

demanda pela unidade e o conhecimento sobre a npesmarte do sistema do qual faz parte;

Maior transparéncia sobre o “estado” das solicgag@omo instantaneos de um processo, com
possibilidade de emissdo de relatorios sobre um dammento da regulacdo, tanto em termos
da participacdo dos organismos, isoladamente, atencelacdo entre eles. Considerando o
sistema como um todo, também a possibilidade deradbsio da relagdo entre oferta/demanda
em qualquer momento do processo e em qualquer tugde exista acesso ao sistema (PC
conectado a Internet), o que pode se tornar muiigpassante, por exemplo, para momentos de

“negociacao” sobre oferta de servigo inferior a deda ou vice-versa;

Contribuir para a minimizacdo de questfes subjetivamomento da regulacdo pela introducéo
de escores em funcdo de patologias e/ou estadgsadeade, auxiliando na priorizacdo e no
estabelecimento dos locais onde as acdes de satdmdadas possam ser efetivamente melhor

resolvidas;

Possibilidade de auditagem imediata sobre as tsmldes efetuadas, no sentido @etar
multiplas marcacfes de consultas/procedimentos yraranesmo problema, para um mesmo

paciente, e de comparecimento aos agendamentaadist
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« Auxiliar na divulgagéo de vagas ofertadas paras@daespecialidades que compdem a rede de
atencado, que ajudem na ocupacao mais equilibraddsttona, bem como no apontamento de

eventuais necessidades;

«  Em suma, que o instrumento auxilie no desenvolvilmda prépria central, na medida em que
proporcione uma melhor e mais rapida visdo sobrpootos de estrangulamento de fluxos,
demandas reprimidas, avaliacdo de vagas ofertattase que, sem duavida, servira para uma
melhor qualificagdo do sistema e para o alcancesedss objetivos primordiais: influir de
maneira decisiva nas questdes relacionadas alasitidasie, equidade e integralidade das acfes

de saude para a populacdo que, em um dado moneewnidad necessite desses servicos.
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Conhecimento do
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Apresentacao da
Proposta

Desenvolvimento do
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Projeto—piloto com 5
unidades do Sub-
sistema llha do
Governador

2007

Desenvolvimento do
Aplicativo

Projeto—piloto com 5
unidades do Sub-
sistema llha do
Governador

Avaliacdo do uso no
Projeto-piloto

Uso por toda a Rede
de Unidades da CAP
3.1
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8. ORCAMENTO

O orcamento do projeto, nesse momento, se relasmmante as despesas mensais com a hospedagem
do dominio ja registrado pela CAP 3.1 (http:/wwap8l.info), em uma empresa que presta esse tipo
de servico. Tal despesa mensal, pouco significafale ainda assim deixar de existir, caso o
aplicativo seja hospedado no 6rgdo publico da adtraigdo municipal existente para fins similares
(IPLAN-RIO), e dependendo da avaliagédo resultardeestudos sobre a viabilidade técnica dessa
ocorréncia.

Os equipamentos para acesso ao novo sistema jamdasas conexdes com a Internet sdo utilizadas ha
algum tempo para o atual modo de funcionamento edtdral. Ndo h& necessidade de troca de
equipamentos ou de meios de comunicacéo para @petlacnovo sistema, bem como necessidades de
contratacdo de recursos humanos para sua operagao.

Dependendo da relagcdo que venha a ser estabetgtigao projeto e o pesquisador/participante e da
extensdo da regulacdo para outras areas programatiemo ja foi citado anteriormente, pode vir a
ocorrer a necessidade de contratacdo de mais graprador WEB, com conhecimentos da linguagem
PHP e base de dados MySQL, para desempenhar oepaetivo de desenvolvedor e dar suporte ao
sistema. Tal demanda também esta baseada na fidadidide ndo se encontrar esse profissional no
quadro de funcionarios na Assessoria de Informatec&&MS Rio ou, ainda que existente, ndo seja
possivel sua disponibilizacdo para essa funcao.

As questbes relativas ao treinamento para uso do Bstema sdo da responsabilidade de seu

projetista, e também nédo envolvem despesas adisiona
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Anexol Dados da Central de Regulacdo da CAP 3.1 (fev a ago/2006):

CAP 3.1 — ESPECIALIDADES E EXAMES

UNIDADE VAGAS OFERECIDAS VAGAS OCUPADAS
N %
Teste ergométrico 370 370 100,00%
Cirurgia Pediatrica (HMNSL) 109 107 98,17%
Ecocardiograma Uni e Bi dimensional (HMPW) 778 763 98,07%
Cirurgia Geral 194 186 95,88%
Endocrinologia 80 76 95,00%
Angiologia 256 240 93,75%
Nefrologia 31 29 93,55%
Urologia 26 24 92,31%
Oftalmologia (PJPF) 358 320 89,39%
Ultrassonografia transvaginal e de Mama 648 576 88,89%
Reumatologia 118 104 88,14%
Endoscopia digestiva alta 354 304 85,88%
Ultrassonografia transvaginal (HMPW) 729 600 82,30%
Oftalmologia (HGB) 697 564 80,92%
Otorrinolaringologia pediatrica (HMNSL) 89 72 80,90%
Oftalmologia (HUCFF) 59 46 77,97%
Neurologia 457 356 77,90%
Hepatologia (Hepatite A e B) (HUCFF) 23 17 73,91%
Consulta oftalmolégica para cirurgia de catarata 33 24 72,73%
Urologia para préstata 40 29 72,50%
Cirurgia ginecoldgica e patologias benignas de mama 97 69 71,13%
Imunologia (HUCFF) 134 93 69,40%
Dermatologia (HUCFF) 391 204 52,17%
Otorrinolaringologia (HUCFF) 276 133 48,19%
Clinica médica (HUCFF) 175 84 48,00%
Cirurgia plastica 52 23 44,23%
Gastroenterologia (HGB) 167 71 42,51%
Otorrinolaringologia 390 158 40,51%
Ultrassonografia obstétrica (PJPF) 652 260 39,88%
Geriatria 28 11 39,29%
Cardiologia pediatrica 26 10 38,46%
Otorrinolaringologia (HGB) 304 80 26,32%
Consulta ginecoldgica 594 152 25,59%
Neurocirurgia 95 24 25,26%
Alergologia pediatrica 52 13 25,00%
Pneumologia 192 48 25,00%
Cirurgia ginecolégica (CAP 3.3) 73 17 23,29%
Gastroenterologia 285 66 23,16%
Pneumologia (HGB) 22 5 22,73%
Dermatologia pediatrica 92 16 17,39%
Ortopedia (HUCFF) 74 12 16,22%
Ortopedia 310 49 15,81%

Reumatologia 166 19 11,45%
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Psicologia pediatrica 151 6 3,97%
Hematologia pediatrica 366 5 1,37%
Nutricdo pediatrica 205 1 0,49%
Clinica médica (PNAC) 100 0 0,00%
Puericultura 290 0 0,00%
Terapia Ocupacional pediatrica 899 0 0,00%
TOTAL 12107 6436 53,16%

Fonte: Equipe da Central de Regulacdo da CAP 3.1
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Solicitante / ’ Prestadora
A N \,
e R1ANINA >

Planilha Excel Planilha Excel

com
com
Agendamento
E-
mail

Filajde Espera
Pacient
\e)

Fonte: CAP 3.1

Excel
com
rejeitadas

mail

Pacient
\J



Anexo 3

CR CAP - Central de Regulacéo da
Coordenacao de Saude da AP 3.1

- .

R Diregéo da Unidade

GR - Guia de Referéncia
CE - Consulta Especialidade

Médico solicita
CE para a Diregéo

1

Paciente Procura
)_' unidade

Unidade
Resolve
Problema

!

avalia GR a luz de

critérios

l E-mail

Fora de

!

Critérios

FLUXO PARA AGENDAMENTO DE CONSULTA ESPECIALIZADA - CR CAP

CR CAP avalia GR
a luz de critérios
—

Fora de
Critérios

Paciente

E-mail

Avisado

v

Paciente

Atendido

—

Agendamento

Relatorio com

avaliagao de uso
das vagas

Unidade
»  Prestadora

!




Anexo 4 NOVO SISTEMA PROPOSTO

Fonte: CAP 3. Paciente comparece a
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CR CAP - Central de Regulagdo da Coordenacao de Saude da AP 3.1
GR - Guia de Referéncia
CE - Consulta Especialidade

unidade <+— - Comunicagdo com aplicativo via Internet
R T T T H N l"""""""""""’.
+  Unidade solicitante : + CAP 3.1 !
! ! ! Paciente atendido |
' | Médico solicita CE e R Diregéo da : ! CR CAP avalia DTTTIU Nao |
. | encaminha GR para ”| Unidade avalia GR | ! GR 4 luz de _ qu i
| a Diregéo a luz de critérios | : critérios critérios ? :
: A l | ' :
1 1 1 A 4 !
1 1 1 !
: | | Sim Nega |
' ' ' cnlicitaran i
: Néo Dentro | ! :
1 1 1 !
: dos : : Agendament :
! critérios ? ! : agendamento :
; ; oo S '
1 1
1 1
1 1
1 1
' |
! Acompanha [« Solicita GR :
1 [
1 1 - ‘~\\\
Y Internet
Paciente Aplicativo hospedado no e
comunicado o '
dominio A
v ™. http/iwww.cap3l.info/ <

(Paciente atendido>

Agendamento/resultado do
agendamento

Paciente comparece a consulta
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