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Introducao

O projeto visa construir um protocolo de servico para regulacdo de leitos
hospitalares no municipio de Juiz de Fora.

Juiz de Fora é um municipio brasileiro no interior do estado de Minas Gerais.
Pertencente a mesoregido da Zona da Mata e microrregido de mesmo nome, localiza-se a
sudeste da capital do estado, distando desta cerca de 280 km da capital. E uma das
cidades brasileiras com melhores indices de qualidade de vida. Com cerca de 500 mil
habitantes, o municipio ocupa lugar de destaque em Minas em qualidade de vida e

investimentos (Site Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, 2018)

Horta et al (2014) afirmam que a rede de servicos de atencdo basica em Juiz de
Fora esta constituida por 63 (sessenta e trés) Unidades de Atencao Primaria a Saude
(UAPS) distribuidas nas 7 (sete) regides administrativas e em 12 (doze) regides
sanitarias. Nestas UAPS, existem 89 (oitenta e nove) equipes da Equipe de Saude da
Familia (ESF), alocadas em 39 (trinta e nove) UAPS. Atuando no modelo Tradicional de
Assisténcia estdo 24 equipes, sendo 12 na area urbana e quatro na area rural. Em uma
dessas UAPS convivem o Modelo Tradicional e a ESF e ,em outra, o Modelo Tradicional
(HORTA et al 2014).
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De acordo com Horta et al (2014), a politica da atengéo priméaria a saude em Juiz
de Fora vem sendo repensada através do Plano Diretor da Atencdo Primaria a Saude
(PDAPS).

A analise inicial da situacdo da Atencdo Priméria em Saude (APS) no municipio
nos revela graves problemas. A concepc¢ao vigente de um sistema piramidal com niveis
de complexidade que vdo da atencdo basica a média e alta complexidade é,
teoricamente, insustentavel, porque parte de uma premissa equivocada: a de que a
atencdo primaria a saude é menos complexa que os niveis de atencdo de média e alta
complexidade (HORTA et al, 2014).

Ainda de acordo com Horta et al (2014) dentre as principais causas de internacées
no municipio de Juiz de Fora, segundo grandes grupos de causas da Classificacdo
Internacional de Doencas — CID-10, destacam-se as doencas do aparelho circulatorio,
com 24,2% de participacao, as neoplasias com 15,9%, doencas do aparelho respiratorio
com 14,6% e as causas externas contribuindo com 8,6%.

Portanto a importancia da construcdo do protocolo de atendimento a nivel
hospitalar possui como finalidade a racionalizacdo e distribuicdo dentro do sistema de
saude, controlando a demanda dos pedidos, triando, classificando, detectando e
distribuindo as vagas de forma uniforme e igualitaria, fazendo com que o sistema funcione

adequadamente.

Através da criacdo do protocolo, os profissionais serdo norteados e o0 servico sera
prestado com maior planejamento das acdes e alcance dos objetivos almejados.

ASPECTOS LEGAIS DO SUS

A secdo da saude na Constituicdo Federal (1988) e as Leis n° 8.080/1990 e n°
8.142/1990 constituem as bases juridicas do Sistema Unico de Saude (SUS). Sua cria¢&o
foi resultado de um processo social marcado por uma luta politica, e seus principios
coincidem com as bandeiras levantadas pelo movimento de redemocratizacdo do pais
(CORREIA, 2010).
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Assim, ainda de acordo com a Correia (2010), ndo é por acaso que sua
implantacdo reflete fortemente o processo de descentralizagdo politica e a abertura de

espacos de participacdo democratica apds 1988.

Gomes (2016), Nno padrao internacional, a Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS)
estabelece uma faixa de trés a cinco leitos por mil habitantes como ideal. O Brasil se
apresenta como um pais com baixa oferta de leitos, com 2,3 leitos por mil habitantes.

Assim sendo, nosso pais possui menos que o recomendado pelo OMS (Gomes, 2016).

Ainda de acordo com Correia (2010) em sua Cartilha, Bases Legais do Sus: Leis

Orgénicas da Saude UFMs, a Constituicdo Federal - CF de 1988 declara:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigcos para sua promocao, protecdo e recuperagao (Art.
196). (CF, 1988)

A Lei Organica da Saude — Lei ° 8.080 de 19 de setembro de 1990 foram
elaboradas para regulamentar o SUS, criado na Constituicdo Federal. Esta lei dispde
sobre as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e

o funcionamento dos servigos correspondentes e outras providéncias.

TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

Conforme Gomes (2016), a demanda por mais médicos para atendimento publico e
o déficit de leitos no pais sdo questdes que tendem a se agravar frente ao envelhecimento

populacional e a crise fiscal.

Certamente devemos pensar em reformas que promovam a eficiéncia do sistema
nacional de saude (a combinacdo da oferta publica e privada). A oferta de infraestrutura,
hospitais, leitos e equipamentos é escassa quando comparamos com outros paises e
heterogénea entre os Estados, como esperado em um pais grande e diverso como 0
Brasil (NASCIMENTO, 2015).
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As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) respondem por 70% das causas
de morte no Brasil (Brasil, 2011) e pela maior parte das despesas na assisténcia
ambulatorial e hospitalar. Além disso, impactam negativamente na economia brasileira,
pelo crescimento da epidemia das mesmas, que altera a produtividade e a renda familiar
(HORTA et al, 2014).

Horta et al (2014) afirmam que a histéria das mudangas de paradigmas sociais
comprova-nos que a transformacdo € tarefa robusta, gradual e processual. Porém, é
nesse processo paradigmatico que se constroi a vida politica e social. E ao construi-la,
tornamo-nos militantes na afirmacdo de um SUS que garanta, de maneira inequivoca, a

universalizagdo do acesso e integralidade do cuidado em saude. (HORTA et al, 2014).

De acordo com Castro, Travassos e Carvalho (2005), as necessidades de saude,
guando percebidas pelo individuo ou pelo profissional de saude, podem dar origem a
demanda por servicos de saude ambulatoriais ou hospitalares. A satisfacdo dessa
demanda depende da existéncia dos recursos necessarios para produzir 0S Servigcos

desejados.

Castro, Travassos e Carvalho (2005) afirmam que aspectos da oferta de servigcos
de saude, tais como a disponibilidade de leitos e de profissionais e o0 padrdo da pratica
profissional, tém papel importante na explicacédo da variacdo da utilizagdo entre diferentes
areas da saude por meio da chamada demanda induzida pela oferta.

Nascimento (2015) enfatiza que na atualidade, a gestdo de leitos é fundamental,
uma vez que, o hospital € um dos recursos de saude mais onerosos a sociedade. Diante
disto, discute-se a necessidade de reflexdo sobre a utilizacdo dos leitos hospitalares,

sendo proposta uma revisao do objetivo e perfil dos clientes a serem assistidos.

Ainda de acordo com Nascimento (2015), a Organizacdo PanAmericana de Saude
sugere a implantacdo de uma Rede de Atencao a Saude (RAS), coordenada pela Atencao
Primaria a Saude (APS). Isto evidencia a transicdo do modelo de atencdo a saude, ou

seja, do modelo hospitalocéntrico, para 0 modelo de ateng&o centrado no paciente.
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Ressaltando-se que, de acordo com Castro, Travassos e Carvalho (2005), os
resultados sugerem a existéncia de efeito de demanda induzida pela oferta no caso dos
leitos hospitalares. A associagdo inversa das admiss@es hospitalares com o nimero de
meédicos indica a influéncia do cuidado ambulatorial no uso do hospital (CASTRO,
TRAVASSOS E CARVALHO, 2005).

CONDICOES DE SAUDE DE JUIZ DE FORA

De acordo com Horta et al (2014), as caracteristicas da nossa populacdo mudaram
muito nas ultimas décadas. Hoje estamos vivendo mais e, em decorréncia disso, a
parcela da populacdo idosa em Juiz de Fora é bastante significativa, superando a de
Minas Gerais e a do Brasil. Soma-se a isto, 0 momento da transicdo epidemiolégica, onde

h& a predominancia das condi¢fes crbnicas de saude.

A influéncia das necessidades de saude sobre o uso de servicos depende, entdo,
de como a oferta de servicos de saude organiza-se em diferentes especialidades
(CASTRO, TRAVASSOS E CARVALHO, 2005).

Horta et al (2014) afirmam que a Atencdo Primaria a Saude em Juiz de Fora
convive, ainda, com um modelo misto de atencdo a saude: a Estratégia de Saude da
Familia - considerada uma estratégia de transformacdo do modelo assistencial, com
proposta de substituicAo das praticas tradicionais de assisténcia - e as equipes
tradicionais. A ruptura do atual modelo, focado nas condi¢cdes agudas, ndo ocorrera de

maneira espontanea, instantdnea ou magica (HORTA et al, 2014).

Para Horta et al (2014), em Juiz de Fora, os indicadores de mortalidade e de

morbidades mostram uma concentracao nas condi¢cdes cronicas.

De acordo com as informacfes sobre internacdes hospitalares disponibilizadas
pelo Departamento de Informatica do SUS - DATASUS do Ministério da Saude (2013),
assim como no Plano Municipal de Saude/SS/PJF (2014-2017), a prevaléncia da morbi-
mortalidade por condigcbes agudas decorrentes de causas externas e de agudizagao de

condicBes cronicas é elevada e encontra-se em tendéncia crescente, havendo maior
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prevaléncia das doencas do aparelho circulatorio, respiratério e de transtornos mentais
(HORTA et al, 2014).

Isso significa que o perfil epidemioldgico de Juiz de Fora reflete as mudancgas que
vém ocorrendo na situacdo de saude da populacdo em geral, com altos indices de
doencas cronicas, manutencdo e modificacdo do quadro de doencas infecciosas
(condicbes agudas) e aumento das causas externas, o que implica na necessidade de
mudancas nos servicos de atencdo a saude, além de abordagem integral, de equipes
multiprofissionais, tecnologias de conhecimento, promoc¢do e prevencdo, diagnéstico e
tratamentos mais rapidos, evitando maiores custos e sobrecarga dos servicos de alta
tecnologia (HORTA et al, 2014).

Finalizando, Horta et al (2014) enfatizam que somando-se a isto, 0s habitos como o
tabagismo, o sedentarismo, a obesidade e a manutencdo de indices elevados de
hipertenséo arterial sdo causas de agravamento de doencas, internacdes de urgéncia e

emergéncia e de mortes prematuras.

Objetivo Geral

Criar o protocolo de regulacdo do servico da central de vagas hospitalares do municipio

de Juiz de Fora.

Objetivos Especificos

« Padronizar as condutas a serem executadas no servi¢co das equipes de operadores
e médicos das Unidade de Pronto Atendimentos (UPAS) e dos Hospitais de
referéncia;

o Estabelecer critérios de referéncia e contra referéncia entre os envolvidos.
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Justificativa

A desorganizacao do servico na Central de Regulacdo de Leitos Hospitalares no
municipio de Juiz de Fora, causada em funcdo da auséncia de um protocolo de
atendimento, inviabiliza o servico e 0 mesmo se mantém desorganizado, visto que cada

profissional adota uma conduta diferente.

Com a criacdo desse protocolo os profissionais de salude da Central de Regulacéo
de Leitos Hospitalares terdo uma visualizacdo do Sistema SUS-Facil das seguintes
situacOes de cada paciente, conforme a seguir:

e Risco de morte; urgéncia sem risco de morte, eletivo, leitos complementares,
materno infantil e internar no préprio estabelecimento; solicitacdo aguardando
regulacédo, solicitacdo aguardando regulacdo com pendéncias (falta de dados
completos do endereco, nome completo, rua, numero e bairro, clinica solicitada
incorreta, laudo coloca o paciente menor de idade como responsavel por sua
prépria internagao; indicacao de UTI insuficiente).

Essa visualizacdo contribui para que os profissionais conhecam os dados clinicos
dos pacientes, para que, de acordo com cada procedimento e clinica solicitados, seja feito
0 correto rastreio dos leitos, respeitando sempre as pactuacdes existentes, bem como as

referéncias de cada hospital.

O correto rastreio da vaga, permite agilidade no atendimento e na prestacdo do
servico, assim como maior chance de tratamento e recuperacdo do paciente, dando-lhe

maior sobrevida.

Assim sendo, esse protocolo é de suma importancia para a prestacdo de um
servico de boa qualidade, com efetividade e eficacia. Fazendo-se necessaria, portanto, a
implantacdo do mesmo sustentado em instrumentos de gestdo indutores de politicas
planejadas, orientadas para resultados claros e objetivos, criando uma capacidade
geradora de conhecimentos pelos diversos atores sociais, favorecendo o processo de

mudanca.
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Metodologia/ Detalhamento do Projeto

As estratégias utilizadas para alcancar o éxito do projeto séo: estudo das portarias
e leis que regem o sistema de regulacdo de vagas hospitalares, o fluxo dos pacientes, 0s
protocolos ja existentes em ambito municipal, as orientacdes da Secretaria Estadual de
Saude (SES), os problemas levantados por cada membro da equipe de regulacédo, as

pactuacdes integradas, as referéncias e contra referéncia, dentre outras.

A metodologia de implantacdo prevé a instrumentalizacdo dos processos de
gestdo, por meio de oficinas e reunifes sistematizadas junto as equipes da CRVH. Esse
processo partird da formacdo de agentes multiplicadores e da atuacdo direta dos
servidores da CRVH e terminara na realizacdo da implantacdo e normativas, disciplinando
a aplicacao dos instrumentos trabalhados nas oficinas em cada uma das Unidades de

Pronto Atendimento e em cada hospital do municipio.

Serado desenvolvidas acdes que subsidiam a criacdo do protocolo de atendimento

da Central de Regulagédo Municipal para vagas de leitos hospitalares no ambito do SUS.

Serao realizadas reunibes semanais para confec¢céo do protocolo, de acordo com a
categoria de profissionais.

As reunides para confeccdo se dividirdo na parte médica e operacional, na parte
meédica o alvo sera os médicos reguladores e na parte operacional, os operadores do

Susféacil.

O responsavel pela parte médica sera a autoridade maxima sanitaria, que no caso
da Central de Regulacéo, € o médico regulador coordenador do municipio de Juiz de Fora
e, através da orientagdo do mesmo e baseado nas portarias do Ministério da Saude (MS),

o protocolo sera criado.

A responsavel pela parte operacional sera a coordenadora da Central de
Regulacéo de Vagas Hospitalares (CRVH).
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O principal método para confeccao do protocolo sera o treinamento e a capacitacédo
de todos os atores envolvidos através de reunides, dialogos e levantamentos sobre os
principais problemas enfrentados, seguindo todas as portarias e recomendacdes do

Ministério da Saude.

A populacdo-alvo e os atores envolvidos serdo: Setor de controle, avaliacao,
regulacéo e auditoria; Setor de tecnologia e informagé&o; Hospitais credenciados no SUS e
particulares (para compra de leitos); Unidades de Pronto Atendimentos; Secretaria de

Regulacéo; Secretaria de Urgéncia e Emergéncia; Ministério Publico; dentre outros.

Acdes a serem executadas:

e Atualizacdo e cadastros no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude) das unidades de saude do SUS municipal, devendo ser realizada pelo
técnico operador na Secretaria Municipal de Saude (SMS).

e Reunibes semanais para confeccdo do protocolo, devendo ser realizada pela
autoridade sanitaria (representante médica da SMS) e coordenadora da CRVH;

e Capacitacdo de todos os servidores que compBem a Central Municipal de
Regulacédo, bem como dos seus prestadores, realizada pela autoridade sanitaria e
coordenadora da CRVH, onde serdo discutidos todos os itens do protocolo
confeccionado, um a um, para o esclarecimento de davidas.

e Implantacdo do protocolo de regulacdo de rastreio de vagas hospitalares em
ambito interno, realizada pelos servidores técnicos (médicos) e operacionais ja
capacitados e treinados.

e Regulacdo de acesso dos usuérios de acordo com o protocolo, realizado
somente pelo médico regulador;

e Implantagdo dos protocolos de regulacdo de acesso e protocolos clinicos em
ambito externo, a ser realizada pela autoridade médica sanitaria e coordenadora da
CRVH,;
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e Regulacdo de acesso dos usuérios a procedimentos eletivos de acordo com metas

financeiras por Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) assistencial, junto a

Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Regionais (CIR).

A regulacdo clinica sobre os protocolos clinicos, a central de regulacdo via web

(SISREG) e a auditoria clinica municipal estabelecerd integralidade da assisténcia,

facilitando o acesso assistencial em saude com equidade e suprindo a demanda reprimida

de requisi¢des para atendimento ambulatorial especializado.

Os cadastros de profissionais e usuarios via Sistema de cadastramento de

Usuarios do Sistema Unico de Salde (Cad Sus) e Cadastro Nacional de estabelecimento

em Saude (CNES), bem como a implantacdo de protocolos e sistema informatizado de

regulacédo de vagas sustentara a viabilidade do acesso e a integralidade da assisténcia.

Cronograma

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ltem Atividade

Periodo (més)

112 |3

4

5

6

7

11

12

Oficina Levantamento Probl. X

Oficina Operadores (Confec) X

X

Oficina Médicos ( Confec)

Divulgacao e treinamentos

Inicio do Protocolo

OO B WIN|F

Avaliagcdo do Protocolo

Serdo realizadas oficinas para alinhamento conceitual e desenvolvimento de

habilidades para a construgcdo dos instrumentos. As oficinas serdo dirigidas aos

servidores da CRVH, que serdo replicadores para os demais profissionais das UPAS e

hospitais.
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A conducédo das oficinas locais sera de responsabilidade do coordenador da
CRVH. As oficinas deverdo ser realizadas em local e horario adequado e, quando

necessario, no proprio processo de trabalho.

O material necessério para as oficinas sera fornecido pela SR/SS. Seréo utilizados
textos de apoio e guias especificos para cada momento / oficina. O guia ou texto de
apoio, além do conteludo, apresentara orientacdes sobre as varias atividades das oficinas,

comentarios, referéncias bibliograficas e dicas para o coordenador.

A SR/SS sera responsavel pela elaboracdo e impressdo dos guias e textos de

apoio.
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Resultados Esperados

Com a realizacdo da intervencdo proposta, ou seja, a criacdo do protocolo,

espera-se alcancar:

e Padronizacéo das atividades;

¢ Profissionais empenhados para o bom funcionamento da regulacédo de leitos

hospitalares;

e Cumprimento dos compromissos pactuados entre 0 municipio e o Ministério

da Saude;

e Maior agilidade e efetividade no rastreio das vagas hospitalares no municipio

de Juiz de Fora;

e Assisténcia hospitalar de acordo com a necessidade do paciente;

e Feedback da eficiéncia do rastreio pdés implantacdo do protocolo de

atendimento;

e Fortalecimento das politicas publicas hospitalares no Municipio de Juiz de

Fora,;

Com a criacdo do protocolo, ao final de sua implantacdo, o mesmo devera
normatizar os servicos prestados pela CRVH e qualificar os profissionais de todas as
UPAS e hospitais do municipio, bem como todos os profissionais da referida central.
Portanto, o protocolo sera a principal diretriz para a estruturacdo da regulacdo de

leitos hospitalares e de toda a rede de urgéncia e emergéncia.
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Orcamento:

Como a confeccdo do Protocolo ndo conta com um financiamento préprio,

cabe ao municipio a disponibilizacdo do espaco fisico e dos profissionais envolvidos

para sua execucao. Os custos com 0s recursos humanos das capacitacoes ja estao

inclusos no salario mensal, visto que as oficinas serdo realizadas em horério de

expediente.
ORCAMENTO CUSTO
ITEM ESPECIFICACAO QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 [Caneta Esferogréfica 20 x 3 meses= 60 2.10 126,00
2 |Papel A4 2 pct 1.000 22.60 45,20
3 |Cartucho de Tinta 02 60,00 120,00
4 291,20

Fonte de Recurso Financeiro: Tesouro
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