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CENTRAL DE _<_>—~O>0NO DE CONSULTAS E
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS DO SUS (CMC)

1. Liste os objetivos e especifique as metas mais importantes do programa, projeto ou
atividade, por ordem de prioridade:

Objetivos da Central de Marcagédo de Consultas ¢ Procedimentos Especializados:

> Realizar a marcagdo de consultas e procedimentos ambulatoriais eletivos especializados eletivos
aos usudrios que buscam a central ou através de video-fone, de acordo com a disponibilidade de vagas, de
maneira eficiente e eficaz, oferecendo sempre um atendimento de qualidade;

> Garantir a gratuidade no atendimento pelo SUS, coibindo a cobranga de taxas pelos prestadores
privados conveniados;

» Evitar cobranga ao SUS de procedimentos néo realizados pelos prestadores;

> Facilitar o acesso da populagdo a consultas e procedimentos ambulatoriais especializados
eletivos;

> Ser um mecanismo de regulagdo do Sistema Unico de Saude;

> Contribuir para uma programagdo de oferta de servicos mais adequada identificando quais
procedimentos constituem pontos de estrangulamento com demanda ndo plenamente atendida.

Metas da Central de Marcagao de Consultas e Procedimentos Especializados:

> Alocar na Central 100% da oferta de consultas e procedimentos ambulatoriais especializados
eletivos oferecidos pela rede SUS no municipio (excetuando os Centros de Referéncias em DST/AIDS e
em Pneumologia e Dermatologia Sanitaria, e o Laboratdrio Central Municipal, que trabalha com postos
de coleta descentralizados);

> Alcangar indice zero de denuncias sobre cobrancas de taxas pelos prestadores privados
conveniados e indice zero de cobranga ao SUS de procedimentos n#o realizados pelos prestadores;

2. Descreva o funcionamento do programa, projeto ou atividade e aponte qual(is) a(s)
sua(s) frente(s) de atuagio

Vitoria da Conquista € o primeiro municipio da Bahia a contar com uma Central Informatizada de
Marcagdo de Consultas e Procedimentos Especializados. Todos os procedimentos’ eletivos ambulatoriais
especializados sdo agendados pela Central (com excegdo dos oferecidos pelos Centros de Referéncia em
DST/AIDS, em Pneumologia e Dermatologia Sanitaria e Laboratdrio Central Municipal), a qual atende
através de videofonistas, atualmente a 53 Secretarias Municipais de Satde da Regido Sudoeste da Bahia,
6 Unidades Basicas de Satde e 30 Equipes do Programa de Salide da Familia no municipio (que atuam
em 10 Unidades de Saude da Familia na sede do municipio e em 10 distritos da zona rural). Também séo
atendidas as solicitagdes de pacientes atendidos no Centro Municipal de Atencdo Especializada
(CEMAE) que se dirigem ao local de funcionamento da Central. Todas as equipes de satide da familia da
zona rural utilizam os servicos da Central através de sistema de mala direta.

Com a Central, foi ampliado o acesso dos pacientes a consultas e procedimentos ambulatoriais
especializados na rede SUS, e acabaram as cobrangas de taxas aos pacientes pelos servigos contratados e
conveniados o que ocorria generalizacdamente antes da Gestdo Plena Municipal. Ao todo, sdo 13 terminais
funcionando em rede, empregando um software desenvolvido pelo Centro de Processamento de Dados da
Prefeitura Municipal de Vitéria da Conquista em parceria com a Secretaria Municipal de Saade.

O software opera em ambiente Windows, foi gerado em Delphi e emprega base de dados
Interbase. Em breve, além do acesso por videofonistas, serd possivel, através de terminais remotos
conectados via modem. Através da Central, estdo sendo disponibilizados cerca de 30.000
procedimentos/més nos servigos da rede SUS.
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A Central tem sido um importante mecanismo de regulagdo do sistema de saude, contribuindo
decisivamente, para a melhoria do acesso do paciente aos servigos especializados e evitando distorgdes
como a cobranca de taxas aos pacientes pelos prestadores de servicos e a cobranga ao SUS de
procedimentos ndo realizados.

Com a Central de Marcacdio de Consultas (CMC), como € conhecida, foi possivel uma melhor
regulagdo da marcagdo de consultas e procedimentos especializados, evitando distorgdes e fraudes no
sistema de satde.

Rotinas de operagdo do software:

» No primeiro atendimento ¢ realizado o cadastro do paciente no sistema de marcagdo o qual ja se
encontra, inclusive preparado para trabalhar com a identificagdo do Cartéo SUS;

% Cada procedimento oferecido ¢ definido em agenda, sendo identificado o prestador, o profissional, os
horarios de atendimento e o quantitativo programado;

» Para cada solicitacio ¢ identificado o paciente, a unidade de saude e o profissional solicitante. O
sistema marca o procedimento solicitado de acordo com as vagas disponiveis;

> Diariamente todos os servicos prestados especializados da rede SUS recebem a relagéo dos pacientes
marcados pela CMC para o atendimento no dia seguinte.

3. O programa, projeto ou atividade faz parte de outras iniciativas da mesma ou outras
esferas de governo? Em caso afirmativo, descreva como se da esta ligacdo.

Ele faz parte de um conjunto de intervengdes realizadas pela Secretaria Municipal de Satude no
processo de municipalizagdo a partir da habilitagdo em gestdo plena do sistema municipal de sadde.
Todos os procedimentos ambulatoriais especializados eletivos tém sua programagao, contratagdo, oferta,
controle, avaliagdo ¢ auditoria trabalhados diretamente pela CMC ou efetivados por outros setores da
secretaria a partir das informagdes geradas por esta central.

Em agosto de 1998 a Secretaria Municipal de Saide de Vitéria da Conquista apresentou a
solicitagdo para mudanga de gestdo para a Plena do Sistema Municipal de Satde. Apenas em dezembro o
pleito foi apreciado pela Comissio Intergestora Bipartite Estadual (CIBE), sendo aprovado em reunifo.
Apbs dois meses sem reunido da CIBE (janeiro e fevereiro/99) a solicitagdo teve que ser novamente
apreciada por esta comissdo em margo ¢ novamente aprovada, para entfio ser publicada em Diério Oficial.
Entio a Secretaria Estadual de Saude fez uma proposta de teto financeiro correspondendo a apenas 40%
dos recursos que o Sistema Unico de Saade (SUS) ja aplicava no municipio. A Prefeitura Municipal néo
aceitou tal proposta, gerando um impasse no processo de municipalizagdio plena. Somente em 08 de
setembro a CIBE veio a aprovar um teto financeiro compativel com a demandade servigos, ap6s uma
ampla negociagdo que envolveu prefeitos e secretarios municipais de saide de 41 municipios organizada
pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia, na qual foram pactuadas cotas de internagdes hospitalares a
serem realizadas em Vitéria da Conquista e garantido o acesso a atengdo ambulatorial especializada,
compondo na prética um Consorcio Programatico. Estes municipios passaram a contar com médicos
autorizadores de AIH. Cabe destacar que na Bahia até entdo ndo havia sido feita a descentralizagdo da
gestdo das AIHs para as secretarias municipais de saude. Em 16 de setembro de 1999, o municipio teve
aprovada pela Comissdo Intergestora Tripartite a habilitagdo em Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Satde, passando a vigorar a partir de 1° de outubro deste ano.

A atenciio especializada e hospitalar na rede SUS em Vitéria da Conquista anteriormente a
Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude era caracterizada pela inexisténcia de agdes de controle,
avaliagdo e auditoria; cobranga generalizada aos pacientes pela rede privada contratada; cobranga ao SUS
de procedimentos e internagdes ndo realizadas; alteragdes de diagnosticos e procedimentos de internagdes
pagas pelo SUS; inexisténcia de critérios técnicos para contratagdo dos servicos; e, distor¢des na
programacio de oferta de servigos.

Para reverter tal quadro foram definidas algumas estratégias prioritarias: realizar contratos
emergenciais com os prestadores entdo participantes da rede SUS, programando a realiza¢fio de processo
licitatorio para contratagdo regular; implantagio de centrais de regulagio, especialmente (e em carater de
urgéncia) da Central de Marcagéo de Consuitas ¢ Procedimentos Especializados; ampliagio da oferta de
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atencdio ambulatorial especializada eletiva, inclusive com a implantagdo de servicos especializados na
rede publica municipal; e, organizagdo do Secrvico de Controle, Avaliagio e Auditoria do SUS no
municipio.

Com a Gestiio Plena do Sistema Municipal de Satde o municipio realizou contratos emergenciais
com os prestadores da rede SUS por um prazo de seis meses. Em janeiro desenvolveu um processo
licitatorio para a contratagio regular destes a partir de abril/2000. Vitéria da Conquista foi o primeiro
municipio da Bahia a realizar um processo de licitagdo para compra de servicos de saude junto a
prestadores privados para a rede SUS, classificando os servigos licitantes através de critérios de oferta e
da qualidade das instalagdes e servigos. Os contratos emergenciais e 0s novos apos a licitagdo permitiram
a correcdo de algumas distor¢des evidenciadas na distribui¢8o dos recursos e da oferta de servigos pelo
SUS no municipio.

4. Identifique o piblico-alvo. Quantos sdo, no momento, os diretamente beneficiados? Qual
¢ a proporcio de homens e de mulheres beneficiados? Que percentual da clientela potencial
isto representa? Como é feita a sele¢io dos beneficiarios e como eles participam do
programa, projeto ou atividade?

O publico-alvo é atualmente constituido pela populagdo de Vitéria da Conquista e outros 52
municipios da regido sudoeste do Estado da Bahia. A marcagdo pela Central ¢ feita em Vitoria da
Conquista diretamente para 06 Unidades Basicas de Saude da sede de Vitéria da Conquista, 04 Unidades
de Saude Especializadas Publicas Municipais, 30 Equipes de Saide da Familia (que atuam em em 10
Unidades de Saude da Familia na sede do municipio ¢ em 10 distritos da zona rural), Presidio, Projeto
Conquista Crianga e Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Vitoria da Conquista. A populagdo de outros
52 municipios também ¢ beneficiada, utilizando a marcagdo de consultas ¢ procedimentos a partir da
Secretarias de Satde de seu municipio, que conta com pessoas capacitadas e com senha para acesso via
telefone com a Central. A populagio atendida esta em torno de 1.300.000 pessoas.

5. Qual o gasto orcamentario anual do programa, projeto ou atividade? Quais as fontes de
recurso financeiro (locais, estaduais, federais, privadas)? Que percentual dos recursos
financeiros anuais ¢ derivado de cada uma dessas fontes? Que percentual da receita
orcamentaria total do nivel de governo a que pertence o 0rgio responsavel pela inscri¢do €
efetivamente utilizado pelo programa, projeto ou atividade?

O gasto realizado pela CMC no ano 2000 foi de R$ 312.375,65. As fontes de recursos financeiro
para este gasto foram o Tesouro Municipal, que arcou com R$ 96.348,30 e repasses financeiros federais
do SUS, de onde foi proveniente o valor de R$ 216.027,35. Tal valores corresponderam a 30,84% do
Tesouro Municipal e 69,16% dos repasses federais. O gasto da CMC representou 0,67% do orgamento da
Secretaria Municipal de Saude de Vitoria da Conquista. Quando da sua implanta¢do em outubro de 1999
foi feito um investimento em equipamentos da ordem de R$ 55.017,00.

6. Quantas pessoas estio diretamente envolvidas na operagdo de seu programa, projeto ou
atividade? Quantos homens e quantas mulheres realizam fungdes de dire¢iio (ou de tomada
de decisdes) e quantos realizam funcdes de execugio?

Atualmente estio em atividade direta na CMC 54 profissionais, sendo: 01 administradora, 02
agentes de servigos especiais, 07 assistentes administrativos, 23 auxiliares administrativos, 16 auxiliares
de servicos gerais, 01 enfermeira, 01 enfermeira auditora (coordenadora), 01 revisora de contas médicas
(auditora) e 02 técnicos administrativos. Todas as pessoas em fungéo de tomada de decistes sdo mulheres
(diretora, administradora, enfermeira —substituta da diretora — e auditora).

Indiretamente, ofertando consultas marcadas através da CMC estdo atuando, no momento, 63
médicos especialistas de 30 especialidades diferentes: Angiologia, Anestesia, Cirurgia Abdominal,
Cirurgia buco-maxilar, Cirurgia geral, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Ginecologia (Pré-natal de alto risco), Geriatria, Hematologia,
Mastologia, Medicina do trabalho, Neurologia, Neuropediatria, Nefrologia, Neonatologia, Oncologia,
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Ortopedia, Oftalmologia. Otorrinolaringologia, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia,
Reumatologia pediatrica, Urologia

7. Indique todas as organizacdes (publicas e privadas) participantes, descrevendo o papel
de cada uma. Explique como estas organizacbes interagem e de que modo suas agdes
individuais sio coordenadas.

A Central é um servigo ligado a Coordenagdo de Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria da Conquista. No momento 53 secretarias municipais de saide
da regido sudoeste da Bahia utilizam seus servigos. O processo de pactuagdo entre os 41 municipios
quando Conquista entrou em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Satde foi organizado pela Secretaria
da Saade do Estado da Bahia que acompanha o desenvolvimento das agdes e servigos do SUS na regido.
O Ministério da Satde tem dado todo o apoio necessario e recentemente aprovou junto com estados €
municipios uma nova norma operacional (NOAS/2001) cujas diretrizes apontam a criagio de articulagbes
intermunicipais como a levada a cabo em nossa regidio. Além destas, outras institui¢des ptblicas como o
Presidio e o Programa Conquista Crianga (da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Vitoria
da Conquista) sdo usuarios diretos da CMC. Entre os prestadores de servicos do SUS que alocam sua
agenda de consultas e procedimentos especializados ambulatoriais eletivos na Central estdo 01 hospital
publico sob geréncia estadual (Hospital Regional de Vitéria da Conquista), 01 hospital filantropico
(Hospital Sdo Vicente — Santa Casa de Misericordia de Vitéria da Conquista), 04 hospitais privados
(AMIC, SAMUR, Ortoclinica e Sdo Geraldo) ¢ 18 servicos privados (entre clinicas, laboratérios, servigos
de ultrasonografia, etc.) contratados pelo SUS no municipio.

8. Se seu programa, projeto ou atividade envolve a participacio da comunidade e do
piblico-alvo, descreva como esta participagio concretiza-se (explique todos os mecanismos
de participacio).

Além do Conselho Municipal de Saiide que acompanha todas as agdes e programas desenvolvidos
pelo SUS no municipio de Vitoria da Conquista, as unidades basicas de saude e as unidades de satde da
familia possuem Conselhos Locais paritdrios com representagdo dos profissionais de saide da unidade e
da populagio da drea de abrangéncia da mesma. Em cada conselho local é discutido o funcionamento da
unidade e de todos os seus servicos inclusive a articulagdo da unidade com a Central de Marcagdo de
Consultas e Procedimentos Especializados para solicitagdo de consultas e procedimentos que 0s pacientes
da unidade basica necessitam.

9. Quando e como foi originariamente concebido o programa, projeto ou atividade? Houve
inspiraciio em iniciativa(s) anterior(es). Qual(is)? -

As inspiragdes estdo situadas no sistema informatizado desenvolvido pelo DATASUS /
Ministério da Saade e utilizado em Porto Alegre (RS) e Sobral (CE) — entre outras cidades — e nas agdes
de regulagdo, controle, avaliagdo ¢ auditoria desenvolvidas por alguns municipios que ja estavam
anteriormente em gestdo plena do sistema municipal de sade, entre eles, destacamos Belo Horizonte
(MG). O sistema informatizado criado pelo Centro de Processamento de Dados da Prefeitura Municipal
de Vitoria da Conquista em parceria com a Secretaria Municipal de Saade ¢ muito mais avangado que o
disseminado pelo DATASUS, no que diz respeito aos fluxos, normas ¢ rotinas estabelecidos, a tecnologia
empregada, a rede montada, ao tipo de base de dados empregada, etc. Além disso, o sucesso deste projeto
esta diretamente relacionado com outras agdes correlatas levadas a cabo pela Secretaria Municipal de
Satde, como a reorganizagio da rede SUS, o processo de licitagdo para contratagio de servigos pelo SUS,
o emprego de pardmetros técnicos para a compra de servigos, a ampliagdo da oferta plblica de consultas e
procedimentos especializadas, a organizagdo de um servigo de controle, avaliagio e auditoria, entre
outros.

10. Identifique as etapas-chave de implementagio e como isto evoluiu e se modificou ao
longo do tempo. Que mudangas ocorreram desde o inicio de operagio do programa,
projeto ou atividade?
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Podemos afirmar que o processo de implementagdo da CMC passou por trés fases: a primeira de
implantagdo, a segunda de consolidagdo ¢ a terceira de ampliagdo. Na primeira tivemos que negociar um
processo de pactuagdo com 40 municipios vizinhos, desenvolver a tecnologia necessaria e enfrentar a
resisténcia de alguns prestadores de servigos contratados pelo SUS que ndo queriam perder o poder de
decidir quais pacientes eles atenderiam. Esta fase de implantag3o iniciou-se em sétembro/99 e se estendeu
até meados do primeiro semestre de 2000. A partir dai houve uma ampliagio grande dos servigos
disponibilizados pela CMC, melhor articulagdo com 0s pontos de marcagdo e melhor capacitagdo dos
profissionais em atividade na Central. Com i$50, NOVOS MUNicipios passaram a procurar 0s Servigos do
SUS em Vitoria da Conquista, se interessando em utilizar os mesmos através da CMC. Assim, houve uma
ampliagio progressiva, chegando atualmente a 53 municipios, e a Central passou por uma mudanga de
espago fisico, funcionando hoje em Jocal mais adequado e amplo, acompanhado de aumento do namero
de funcionarios e de equipamentos.

11. Descreva os principais obstaculos enfrentados até o momento. Como se lidou com tais
obstaculos? Quais deles ainda persistem?

Podemos considerar duas ordens de obstaculos que foram enfrentados. O primeiro ©
desenvolvimento tecnoldgico de instrumentos que permitissem o funcionamento adequado da Central,
incluindo o processo de informatizagéo, que foi desenvolvimento pelo Centro de Processamento de Dados
da Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista com o apoio de técnicos da Secretaria Municipal de
Saude. O segundo referente ao relacionamento com os prestadores de servigos do SUS, especialmente os
servigos privados. Estes Gltimos resistiram a colocar os servicos contratados pelo SUS na Central. A
posicdo da Secretaria Municipal de Saide foi firme garantindo que 100% dos servigos ambulatoriais
especializados eletivos ficassem alocados na Central. Este enfrentamento culminou em fevereiro/2000
com uma greve dos seis maiores hospitais privados contratados pelo SUS que se colocavam contrario ao
processo de licitagdo para compra de servigos pelo SUS desencadeado pela Prefeitura Municipal de
Vitoria da Conquista e contrarios a todas as agdes desenvolvidas pelo Servigo de Regulag@o, Controle,
Avaliagio e Auditoria do SUS, inclusive aquelas realizadas pela CMC. A greve terminou com um acordo
judicial assinado pelos seis hospitais, onde terminaram concordando com o processo licitatorio, todos os
termos do contrato de compra de servigos pelo SUS e todas as normas estabelecidas pelo Servigo de
Regulagdo, Controle, Avaliacio ¢ Auditoria do SUS. Hoje, as resisténcias foram totalmente quebradas ¢ a
relagio entre a CMC e o conjunto dos prestadores de servicos contratados pelo SUS vem ha varios meses
funcionando de forma harmonica.

12. Que mecanismos de avaliagdo estdo sendo utilizados para medir o sucesso do programa,
projeto ou atividade? Forneca os resultados (quantitativos e qualitativgs) do altimo ano de
operagido do programa, projeto ou atividade.

Realizada regularmente através da emissdo de relatorios mensais sobre o desempenho da
marcacdo, por unidade de satde, prestador ¢ municipios, de acordo com as consultas e procedimentos
marcados, contribuindo para o controle, programacgdo ¢ avaliagdo da ofertas de servigos especializados
pela rede SUS. Feita também a analise e auditoria de todas as solicitagdes de procedimentos e exames de
laboratério realizados antes do faturamento ser processado. A CMC vem disponibilizando mensalmente
cerca de 30.000 consultas e procedimentos especializados.

A Central vem atendendo plenamente aos objetivos de agilizar e facilitar o acesso dos usudrios ao
atendimento especializado, estabelecendo fluxos que garantem as Unidades Basicas de Satde como porta
de entrada do Sistema e as Secretarias de Satde dos outros municipios como articuladoras e reguladoras
das demandas de atendimento especializado de seus municipes em Vitéria da Conquista.

13. Qual é a mais importante conquista de seu programa, projeto ou atividade até o
momento (cite apenas uma; aquela que, na sua opinido, € a mais importante)?

A garantia de acesso gratuito a consultas e procedimentos especializados pelos pacientes que
deles necessitam nos servigos da rede SUS.

-
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14. Em que aspectos seu programa, projete ou atividade inovou em relagdo as praticas
anteriores? Procure explicar bem em que consiste a inova¢ao.

A Central de Marcagdo de Consultas € Procedimentos Especializados se mostrou em instrumento
extremamente eficaz para o controle e avaliaco da rede ambulatorial especializada eletiva do SUS. Com
a Central foi possivel coibir completamente a cobranga de taxas pelos prestadores privados. Isto se deu na
medida em que estes perderam o poder de definir os pacientes que irdo atender. Os pacientes j4 vém
previamente marcados e sabendo que ndo devem pagar nenhuma taxa ou complementagdo do pagamento
dos servicos. Hoje, a Secretaria Municipal de Satde de Vitoria da Conquista tem a seguranca de que os
procedimentos ambulatoriais especializados pagos aos prestadores  provados contratados, foram
efetivamente realizados. As faturas sdo checadas com os dados da Central antes de autorizados 0s
pagamentos € 08 procedimentos ndo marcados pela Central séo glosados. Permitiu também facilitar o
acesso a0 Usudrio, que antes saia peregrinando entre 0s servigos, buscando algum que pudesse atendé-lo.
Com a Central ele se desloca apenas no dia e horario e para o local ja marcado para o atendimento. Isto
representou grande melhoria para os usuarios de Vitéria da Conquista e especialmente para 0s dos outros
Municipios da regido, que em muitas situacdes se deslocavam, varias vezes para Vitoria da Conquista e
tinham que ficar dias hospedados na cidade para realizar um exame de complexidade simples.

Antes do municipio assumir a Gestao Plena do Sistema Municipal de Saade (até o final de

setembro/99), a atengdo ambulatorial especializada oferecida pelo SUS em Vitéria da Conquista se
resumia a consultas médicas de urgéncia/emergéncia, procedimentos de fisioterapia e patologia clinica €
oferta bastante limitada de radiologia (basicamente raios-x simples) e de ultrasonografia (em média 300
exames/més). A Central tem se mostrado também um instrumento importantissimo para a programagdo
da expansdo e regulagdo da oferta dos procedimentos especializados. Da oferta bastante limitada
anteriormente existente, chega-se atualmente a um elenco amplo de servi¢os prestados a populagdo:
consultas médicas em 30 especialidades diferentes, todo elenco de exames laboratoriais, radiologia
(simples e contrastada) e ultrasonografias, procedimentos de reabilitacio (fisioterapia e fonoaudiologia),
cirurgias ambulatoriais eletivas, diagnose ¢ terapia em Cardiologia (eletrocardiograma, teste de esforgo,
MAPA, ecocardiograma com mapeamento de fluxo, mapeamento duplex venoso), em Neurologia
(eletroencefalograma ¢ mapeamento cerebral). em Oftalmologia, Otorrinolaringologia (audiometria
laringoscopia), em Urologia e Nefrologia (cistoscopia, uretroscopia, bidpsia teleguiada de prostata,
litotripsia extra-corpérea) e em Gastroenterologia (endoscopia digestiva alta, esclerose de varizes
esofagianas, colonoscopia e retosigmoidoscopia). Anatomia Patoldgica e Citopatologia, Densitometria
Ossea e Tomografia Computadorizada.
Esta ampliagiio se deu ¢ continua se processando, tomando como referéncia um diagnéstico semanal
realizado pela Central, identificando os procedimentos com demanda superior a oferta existente. Desse
modo, a contratagio de servigos passa a scr feita com base em dados disponibilizados pela Central,
permitindo uma regulagdo da oferta de servigos pelo SUS no Municipio. Em pouco tempo de Gestdo
Plena Municipal houve uma grande expansio e diversificagdo da oferta de procedimentos pela rede SUS,
com corre¢io das principais distorgdes anteriormente existentes. A programacdo de procedimentos
fisioterapicos foi reduzida para 1/3 da anterior ¢ nenhum paciente que necessitou deste tipo de servigo
deixou de ser atendido.

15. Mesmo que seu programa, projeto ou atividade nio focalize especificamente a questio
da pobreza, como vocé avalia seu impacto sobre esta questio?

A CMC se constituiu em um instrumento imprescindivel para por fim a cobranca de taxas aos
pacientes pelos prestadores privados € filantropicos do SUS para terem acesso a atengdo ambulatorial
especializada eletiva. Existia uma cobranga generalizada pelos prestadores da rede SUS em Vitéria da
Conquista. A garantia da gratuidade no atendimento pelo SUS teve na Central uma ferramenta
fundamental. Com ela foi possivel quebrar o poder dos prestadores realizarem tal cobranga. Antes da
implantagio da CMC ¢ da Gestdo Plena Municipal os prestadores decidiam que pacientes seriam
atendidos. Quando um paciente procurava atendimento era informado que a cota de atendimento pelo
SUS ja tinha acabado, mas ele poderia ser atendido por uma tabela especial pagando um taxa. Ao final do
més, esta consulta ou procedimento, pela qual o paciente pagou uma taxa, era também cobrada ao SUS.
Com a Central toda a oferta contratada junto aos prestadores € disponibilizada pelo sistema informatizado
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a todos os pacientes que demandam determinada consulta ou procedimento especializado. Isto
representou uma redugdo de despesas de muitos pacientes que eram penalizados e, certas ocasides,
terminavam tirando o dinheiro para comprar comida para a familia para pagar uma consulta que também
era cobrada ao SUS. Além disto, o paciente precisava muitas vezes, s¢ dirigir a varios servigos, em uma
verdadeira peregrinagdo pela cidade, procurando onde poderia ser atendido. Moje, a partir da propria
unidade basica de satde, no seu bairro, ou na localidade onde mora na zona rural, ¢ feita a marcacdo da
consulta ou procedimento especializado, com o paciente se deslocando sabendo o local onde serd
atendido e apenas no dia e na hora marcada. Se tal mudanca representou uma gigantesca melhoria no
acesso e economia de gastos para os pacientes residentes em Vitoria da Conquista, para 08 pacientes dos
outros municipios foi ainda mais importante, pois antes muitos passavam dias, ou até mesmo, semanas
em Conquista até conseguirem ser atendidos e hoje marcam a partir da secretaria de satde de seu
municipio e s6 vém a Conquista no dia marcado, sabendo qual servigo ira atendé-los.

16. Qual o impacto do programa, projeto ou atividade sobre a cidadania? (Mencione aqui

aspectos relativos a cidadania que eventualmente nio tenham sido mencionados. Inclua
aqui também questoes relativas a género, raga ou etnia).

Com a defini¢do constitucional de que “sande & direito de todos e dever do Estado” o direito a
satide passou a ser um direito de cidadania. Assegurar este direito € portanto garantir cidadania. Antes da
CMC a populagdo de Vitoria da Conquista e regidio tinha muitos obstaculos para garantir seu direito de
acesso a consultas e procedimentos ambulatoriais eletivos pelo SUS. A Central garantiu 0 acesso € a
gratuidade, além de criar mecanismos que facilitaram este acesso, sem discriminagbes, sejam relativas a
género, raga ou etnia. A CMC tem sido também um mecanismo de busca da eqiiidade na assisténcia a
satide, na medida em que busca garantir prioridade para 0s pacientes que mais necessitam. Ao assegurar 0
acesso direto para os pacientes que moram na zona rural, através das equipes do Programa de Satde da
Familia a Central supera dificuldades da populagdo que encontra-se mais distante dos servigos € com mais
problemas de acesso.

17. Caso seu programa, projeto ou atividade ja tenha participado do PROGRAMA
GESTAO PUBLICA E CIDADANIA anteriormente, qual a diferen¢a que ¢le apresenta
este ano em relaciio 20 ano em que se inscreveu pela altima vez?

Nio se aplica. E a primeira vez que s¢ inscreve no Programa Gestdo Publica e Cidadania.

18. Qual ¢ a mais significativa deficiéncia do programa, projeto ou atividade?

A CMC depende ainda de emprego de videofonista para contato com 0s'servigos e secretarias
municipais de saude. Isto implica em horarios determinados para cada ponto de marcagdo ter acesso.
Encontra-se em desenvolvimento uma nova versdo do sistema informatizado que permitird acesso “on-
line™ via internet permitindo que a qualquer momento o ponto de marcagdo possa acessar a Central e que
até todos possam acessar a0 mesmo tempo.
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