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EPIGRAFE
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RESUMO

No Brasil, a judicializagdo da saude teve inicio por volta dos anos 80, com
solicitacdes de medicamentos. Com o decorrer do tempo, expandiu-se para outros
setores, incluindo as consultas especializadas. Tal pratica ocasiona impactos
no orgamento publico e compromete o planejamento de politicas publicas, mas, por
outro lado, é necessario considerar que o cidadao tem dificuldades para acessar seu
direito a saude. O estudo objetivou conhecer e compreender as caracteristicas
regionais de ocorréncia das demandas judiciais para a obtengdo de consultas
médicas especializadas, tracando um perfil das agcbes impetradas. Trata-se de um
estudo com delineamento transversal e com abordagem retrospectiva das
demandas judiciais por consultas especializadas deferidas a favor do requerente e
ajuizadas por usuarios da area de abrangéncia da 18% Coordenadoria Regional de
Saude da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2019. Foram impetrados 363 processos judiciais
relacionados a demanda por consultas especializadas, sendo 145 no ano 2018 e
218 no ano de 2019. A maioria dos processos analisados foi ajuizada
pela Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul (82,6%) e oriundas do
Sistema Unico de Saude (82,1%). Dos 23 municipios da area de abrangéncia da 182
Coordenadoria Regional de Saude, 21 impetraram demanda contra a Secretaria
Estadual da Saude, sendo todos da Regido de Saude 5 - Bons Ventos. O municipio
que mais demandou foi Santo Anténio da Patrulha, tanto em numeros totais (22%
dos processos) quanto por habitantes (18,9 processos por 10.000 habitantes).
Observou-se que o tempo médio estimado pelo servigo de regulagéo estadual, para
as diferentes especialidades, foi de 250 dias, tendo uma mediana de 133 dias,
chegando a apresentar tempos de espera de até 1471 dias para a obtengdo de uma
consulta médica especializada. Os resultados revelam que a judicializagdo por
consultas especializadas € uma pratica cada vez mais frequente. Nao podemos
generalizar e interpretar de forma tendenciosa, ignorando fatores em nivel local, pois
somente conhecendo e compreendendo este fendmeno € que poderemos tracar
estratégias e politicas publicas em todos os niveis de governo para, assim, diminuir
seus impactos e proporcionar acesso equanime a saude.

Palavras-chave: judicializagdo da saude; consultas especializadas; regulagdo em
saude; equidade.



ABSTRACT

In Brazil, the judicialization of health should be around the 80s with requests for
medicines, over time it expanded to other sectors, including specialized
consultations. This impacts the public budget and compromises the planning of
public policies, but on the other hand, the problem has to obtain their right to health.
The study aimed to know and understand the regional characteristics of the
occurrence of lawsuits, in order to obtain specialized medical consultations, outlining
a profile of the actions filed. This is a study with a cross-sectional design and a
retrospective approach of the lawsuits for specialized consultations granted in favor
of the applicant and filed by users in the area covered by the 18th CRS against the
State Health Department of Rio Grande do Sul in January 2018 to December 2019.
Most of the cases analyzed were filed by the State Public Defender's Office; 82.6%
and from SUS 82.1%; of the 23 municipalities in the area covered by the 18th CRS;
21 filed lawsuits against the State Health Department, all from the 5th Bons Ventos
health region; the most demanding municipality was Santo Anténio da Patrulha, both
in total numbers 22% cases, and 18.9 cases per 10,000 inhabitants per population. It
was observed that the average time estimated by the State regulation service for the
different specialties was 250 days, with a median of 133 days, reaching waiting times
of up to 1471 days to obtain a specialist medical consultation. The results reveal that
the judicialization by specialized consultations is proving to be a more frequent
practice, we cannot generalize and interpret it in a biased way, ignoring its factors at
the local level. Because only knowing and understanding this phenomenon will we be
able to draw strategies, public policies, at all levels of government, in order to reduce
its impacts, and provide equal access to health.

Key words: health judicialization; specialized consultations; health regulation; equity.
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APRESENTAGCAO

Este estudo foi inserido na linha de pesquisa do Programa de Pés Graduagao
em Avaliagédo de Tecnologias para o SUS — Grupo Hospitalar Conceigao, sendo a
dissertagao requisito parcial para a obtencédo do titulo de Mestre em Avaliagao e
Producédo de Tecnologia para o SUS. A linha de pesquisa envolve estudos sobre
Producdo e a Avaliagdo de Tecnologia, os quais se destinam aos processos de
saude-doenca-cuidado, bem como pesquisas relacionadas ao custeio, a eficacia, a
efetividade e a seguranga dos modelos tecnoassistenciais em saude (GEP, 2021).

O mestrado profissional em Avaliagao e Producao de Tecnologia para o SUS
(APTSUS) propbe-se a contribuir com formagédo de profissionais que atuam nas
areas de gestdo, assisténcia e educagao desenvolvendo habilidades e capacidade
tecnocientificas compativeis para o fortalecimento do SUS (GEP, 2021). Definem-se
como tecnologias em saude medicamentos, equipamentos, procedimentos técnicos,
sistemas organizacionais, educacionais e de suporte, programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atencdo e os cuidados com a saude sao
prestados a populagao (OTA, 1994).

A realizacdo deste estudo proporcionou a constru¢ao de diferentes produtos
técnicos no contexto das tecnologias em saude, relacionados com a gestdo e com a
regulagao dos servigos de saude. Sao eles: 1) LEVANTAMENTO SITUACIONAL
DOS PROCESSOS JUDICIAIS DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS NA 18?2
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE (CRS), o qual foi submetido na forma
de artigo; 2) PARECER TECNICO DE GESTAO SOBRE ANALISES DA
JUDICIALIZACAO DA SAUDE NA 182 CRS; encaminhado para gestdo; e 3)
FOLDER EXPLICATIVO, desenvolvido ao usuario, para que este possa acessar de
casa seu status na fila de espera, os quais visam esclarecer e contribuir de forma
positiva com os servigos regulatorios e, consequentemente, com a judicializagao por
consultas especializadas. Por fim, estdo dispostas as consideracdes finais e

concluséo.
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OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Descrever o perfil da judicializagdo para obtencdo de consultas
especializadas na 182 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da Secretaria
Estadual da Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) no periodo de 2018 a 2019.

1.2 Objetivos especificos

e Apresentar a evolugdo do numero de processos judiciais por municipio nos
anos de 2018 a 2019;

e descrever os meios de acesso a justica e a procedéncia das solicitagdes mais
frequentes nas agoes judiciais;

e identificar as especialidades mais requeridas nas ag¢des da 182 CRS;

e apresentar o tempo médio estimado pelo sistema de regulagdo Gercon e o
tempo médio para a primeira consulta por via judicial;

e descrever as referéncias para as especialidades da 182 CRS;

e propor agdes para ordenacado que tenham efeito na reducdo do numero de

acgoes judiciais.
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2 INTRODUGAO

A judicializagdo da saude expressa reivindicagbes legitimas de cidadaos e
instituicbes para garantir o acesso aos direitos de cidadania amplamente afirmados
em leis internacionais e nacionais. Envolve aspectos politicos, sociais, éticos e
sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico e de gestdo de servigos
publicos (VENTURA et al., 2010).

No Brasil, os primeiros casos de agdes judiciais contra o Estado exigindo
acesso a tratamento ocorreram no inicio dos anos 1990. Na ocasido, pacientes
buscavam medicamentos mais eficazes para HIV/Aids, reivindicando na justica a
obrigacao do Estado em fornecer o tratamento mais efetivo existente na época com
acesso universal (BRASIL, 2005; CONCORDE, 1994).

Esses avancgos judiciais impulsionaram as politicas publicas na assisténcia as
pessoas com HIV/Aids e foram propulsores de outros movimentos sociais
organizados e da populagdo em geral. Afere-se que a reivindicagao judicial passa a
ser largamente utilizada como mecanismo de garantia de direitos e de ampliacéo de
politicas publicas, aumentando, inclusive, a atuagcdo do Ministério Publico nesse
ambito (VIANNA; BURGOS, 2005). Pode-se dizer, portanto, que a atuagdo do
judiciario no acesso a assisténcia a saude tem repercussdes sobre a gestao,
influenciando na tomada de decisdo, que, ao menos em parte, decorre das
deficiéncias da prépria administragcao publica (BAPTISTA; MACHADO; LIMA, 2009).
No entanto, alguns estudos realizados sobre a judicializagdo da saude tém
enfatizado os efeitos negativos desse tipo de demanda na governabilidade e na
gestdo das politicas e das acdes de saude. Uma das principais justificativas € a de
que esse tipo de intervencdo no Sistema Unico de Saude (SUS) aprofundaria as
iniquidades no acesso a saude, privilegiando determinado segmento e individuos
mais esclarecidos, com maior poder de reivindicagdo, em detrimento de outros, na
medida em que necessidades individuais ou de grupos determinados seriam
atendidas em prejuizo da necessidade de outros (CHIEFFI; BARATA, 2010;
MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA; ZUCCHI, 2007). Ainda sobre os efeitos
negativos, a alta e persistente demanda judicial, combinada com respostas

automaticas e insatisfatorias sem a devida e cuidadosa analise critica pelos atores
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envolvidos, pode provocar algum tipo de “disfungdo nos sistemas” (BARROSO,
2007). E, nesse sentido, causar prejuizos significativos a efetividade (individual e
coletiva) do direito a saude, com violagdo de principios éticos e legais importantes,
como o acesso igualitario (VENTURA et al., 2010).

Ha outros estudos que chamam a atenc&o para o risco sanitario relativo a
incorporagdo de novas tecnologias pelo Poder Judiciario, o qual ndo detém o
conhecimento técnico necessario para sua avaliagdo e a legitimidade para
intervencao na esfera de atuacdo dos demais poderes (CHIEFFI; BARATA, 2010;
DALLARI, 2010; MACEDO; LOPES; BARBERATO-FILHO, 2011). Ainda, Biehl, Socal
e Amon (2016) afirmam que n&o se pode generalizar e deixar de reconhecer as
diferengas regionais. Além disso, defendem que tentar encaixar todos os dados em
uma narrativa singular pode estar contribuindo para uma interpretacéo tendenciosa
da natureza da judicializagédo e limitando a compreensao de seus motivadores, de
consequéncias e de implicagdes em niveis locais.

A Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde, no seu artigo 7.°,
que as agodes e servigos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal (CF), obedecendo os principios
organizativos do SUS. Resumidamente, tais principios referem-se a universalidade,
integralidade, solidariedade, equidade, descentralizagdo, regionalizacéo,
hierarquizagao e participagao popular (MORAES, 2012).

Ainda, conforme Margaret Whitehead (1992), o conceito de equidade na
saude tem o objetivo de acrescentar o parametro de justica ao conceito de
igualdade, ou seja, equidade significa oferecer mais a quem precisa de mais. Por
sua vez, a iniquidade ocorre quando sao promovidas diferengcas desnecessarias e
evitaveis, como o acesso a servigos de saude por via judicial (VENTURA et al.,
2010).

O cotidiano nos demonstra que trabalhar com equidade em saude é uma
tarefa complexa devido as dificuldades em se definir o que sdo necessidades e em
priorizar as que devem ser atendidas, a escassez de recursos e aos continuos
avancos das tecnologias em saude. Diante desses fatores, é de se esperar que

sempre havera individuos com demandas a margem dos programas ministeriais e,
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consequentemente, em busca de seus direitos civis (LEITAO et al., 2014). Nesse
sentido, em trabalho realizado por mim na regulagdo de exames e consultas da 182
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS), onde diariamente eram recebidas demandas judiciais
solicitando algum tipo de consulta especializada com a finalidade diagndstica, de
tratamento e/ou cirurgica, foi possivel perceber a crescente judicializagdo na busca
dos servigos especializados de saude para obter o acesso ao direito garantido
constitucionalmente.

Assim, o presente estudo pretende conhecer e compreender as
caracteristicas regionais da ocorréncia das demandas judiciais para a obtengao de
consultas médicas especializadas, tragando um panorama das agdes impetradas
contra o Estado do Rio Grande do Sul (RS) na area de abrangéncia da 182 CRS. A
partir de um levantamento situacional das demandas juridicas, objetiva-se pensar
em acgdes estratégicas, em nivel municipal e estadual, para diminuir as demandas

judiciais sem prejudicar o direito a saude, garantindo a equidade.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O direito a saude na Constituicao Federal

A Constituicdo Federal (CF) de 1988 foi o primeiro documento a colocar o

direito a saude definitivamente no ordenamento juridico brasileiro:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugio do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagédo, com diregado Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participagdo da comunidade.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, podendo as
instituicbes privadas participar de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos. (BRASIL, 2016, p. 118).

O artigo 200 descreve as atribuicbes do SUS, as quais vao desde a
competéncia fiscalizatéria e o controle das atividades que envolvam a saude a
producdo de medicamentos e insumos, a preparacao dos profissionais e a busca
pela inovagdo na saude (MOURA, 2013). O principio da universalidade nao esta
expresso em dispositivo constitucional, mas € norma facilmente extraida do artigo
196 da CF, que prevé o acesso universal as acdes e servicos de saude, o que
possibilita o ingresso de qualquer pessoa no SUS. Além de universal, 0 acesso deve
ser igualitario, ndo devendo haver distingdo em relagdo ao grupo de pessoas, nem
de servigos prestados. Para que o acesso seja universal e igualitario, impde-se a
gratuidade dos servigos. Para conseguir atender a populagdo, o SUS conta com

rede propria e contratada, sendo que a participagao da iniciativa privada se da


https://www.politize.com.br/constituicao-de-1988/
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apenas de forma complementar, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fim lucrativo (MOURA, 2013).

Em obediéncia a norma constitucional, foi publicada a Lei Federal 8.080/1990,
que trata da organizacdo do SUS e especifica a regulamentagdo do modelo
estabelecido para prestacado do servigo de saude publica. Também foi publicada a
Lei Federal 8142/1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao
do SUS, e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

area da saude, ambas formando a Lei Organica da Saude (MOURA, 2013).

3.2 O Sistema Unico de Saude

O SUS nasceu de uma grande conquista do Movimento da Reforma Sanitaria
em 1988, com a definicdo na CF relativa ao setor da saude (BRASIL, 2002). Dessa
forma, a saude passou a integrar o Sistema da Seguridade Social, juntamente com a
previdéncia e com a assisténcia social (BRASIL, 2007a). Foi regulamentado
somente em 19 de setembro de 1990 com a Lei Federal 8.080, cujos dispositivos
gerais determinam que a “saude é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as condi¢bes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL,
1990, p. 1). Conforme Polignano (2001), a referida lei propdée a forma de
organizagao e de financiamento da saude, a qual passa a ter uma concepg¢ao mais
abrangente, considerando que

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educagao, o transporte, o lazer, € a0 acesso aos bens e servigos

essenciais: 0os niveis de saude da populacdo expressam a organizagao
social e econdémica do pais. (BRASIL, 1990, p. 1).

Além disso, a lei estabeleceu as agdes e servicos de saude e os responsaveis
por oferecé-los, a saber, 6rgdos e instituigbes publicas federais, estaduais e
municipais, da administracédo direta e indireta e das fundagées mantidas pelo poder
publico, podendo a iniciativa privada participar do em carater complementar
(BRASIL, 1990). Ainda, em seu artigo 7.°, definiu principios doutrinarios e diretrizes

do SUS, além daqueles ja garantidos na CF. Sao eles:
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a) universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

b) integralidade de assisténcia, que se entende como conjunto articulado e
continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

c) preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral;

d) igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

e) direito a informacgéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

f) divulgacédo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a
sua utilizagao pelo usuario;

g) utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacgao de recursos e a orientagao programatica;

h) participacdo da comunidade;

i) descentralizagao politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera
de governo, com énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios; na
regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude;

j) integracdo em nivel executivo das acbes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

k) conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais € humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagao de servigos
de assisténcia a saude da populacéo;

I) capacidade de resolugao dos servigcos em todos os niveis de assisténcia; e

m) organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios
para fins idénticos.

n) organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras.

Ainda, Lei Federal 8.080/1990 estabeleceu os seguintes objetivos para o
SUS:

a) identificar e divulgar os fatores condicionantes e determinantes da saude;
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b) formular politicas de saude destinadas a promover, nos campos econdmico
e social;

c) assisténcia as pessoas por intermédio de agcdes de promogao, protecéo e
recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das agbes assistenciais e das
atividades preventivas.

A referida lei também estabeleceu as ag¢des incluidas no campo de atuagao
do SUS:

a) a execucao de agdes: de vigilancia sanitaria; epidemioldgica; e saude do
trabalhador; e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

b) a participacdo na formulagdo da politica e na execugdo de agbdes de
saneamento basico;

c) a ordenagao da formagéo de recursos humanos na area de saude;

d) a vigilancia nutricional e a orientagéo alimentar;

e) a colaboracao na protegcao do meio ambiente, incluindo o do trabalho;

f) a formulac&o da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos
e outros insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua producao;

g) o controle e a fiscalizagéo de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

h) a fiscalizagdo e a inspecao de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

i) a participagdo no controle e na fiscalizagao da produgao, transporte, guarda
e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

j) o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnologico;

k) a formulagado e execugao da politica de sangue e seus derivados.

Conforme Polignano (2001), em razdo da abrangéncia dos principios
doutrinarios, diretrizes e objetivos propostos, somadas a existéncia de desequilibrios
socioecondmicos regionais, a implantagdo do SUS nao tem sido uniforme em todos
os estados e municipios brasileiros, pois, para que isso ocorra, € necessaria uma
grande disponibilidade de recursos financeiros, de pessoal qualificado e de uma

efetiva politica em nivel federal, estadual e municipal.
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No entanto, ndo basta que esse direito da populacéo esteja garantido na CF
para que se efetive a sua consolidacdo como um sistema de atencéo e de cuidados
em saude, pois claras as evidéncias que apontam para os limites da sua atuagao.
Dessa forma, a conquista do direito a saude precisa estar articulada a acao
sistematica e intersetorial do Estado sobre os determinantes sociais de saude, ou
seja, sobre o conjunto dos fatores de ordem econdmico-social e cultural que
exercem influéncia direta ou indireta sobre as condi¢gdes de saude da populacao
(BRASIL, 2007a).

3.3 Descentralizagao da gestao — Decreto 7.508/2011

Conforme o artigo 196 da CF, regulamentado pelas Leis Federais 8.080/1990
e 8.142/1990, a descentralizagdo da gestdo e das politicas da saude no pais € um
dos principios organizativos do SUS. De acordo com este principio, o poder e a
responsabilidade sobre o setor sdo distribuidos entre os trés niveis de governo,
objetivando uma prestagdo de servicos com mais eficiéncia e qualidade, além da
fiscalizagdo e do controle por parte da sociedade. Cada esfera de governo deve ser
autdbnoma e soberana em suas decisbes e atividades, respeitando os principios
gerais e a participagao da sociedade (FIOCRUZ, 2021).

O Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei Federal 8.080/1990, versa
sobre a descentralizagdo, definindo que os servigos prestados permanecerao
organizados em niveis crescentes de complexidade, em unidades geograficas
especificas e para clientelas definidas (FIOCRUZ, 2021). Também estabelece que a
oferta de agbes e servigos do SUS deve ser organizada a partir da constituicdo de
regides de saude, definidas como um espago geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes. Esse espaco deve ser delimitado a partir de
identidades culturais, econbémicas e sociais, de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execucdo de acgbes e servigos de saude. Além

disso, deve conter, no minimo, ag¢des e servicos de atengédo primaria, urgéncia e
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emergéncia, atencéo psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilancia em saude (BRASIL, 2011a).

O mesmo decreto, em seu artigo 5.°, define as Comissdes Intergestores (Cl)
como as instancias de pactuagdao consensual entre os entes federativos para
definicdo das regras da gestdo compartihada do SUS. Tais comissbes sao
pensadas como colegiados em que ocorre 0 processo de articulagao entre gestores
nos diferentes niveis do sistema, que discutem processos como a organizagao, a
diregdo e a gestdo da saude. Trata-se de foros de negociacédo e pactuacao entre
gestores quanto aos aspectos operacionais do SUS (PORTELA, 2020).

As Comissdes Intergestores possuem trés modalidades: A primeira refere-se
a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), criada em 1993 com o objetivo de assistir
o Ministério da Saude (MS) na elaboragcdo de propostas para a implantagéo e a
operacionalizagdo do SUS, submetendo-se ao poder deliberativo e fiscalizador do
Conselho Nacional de Saude. A CIT esta vinculada ao MS e suas agdes estao
associadas a questdes administrativas e operacionais do sistema. Tem composicao
partidaria de 15 membros, sendo cinco indicados pelo MS, cinco pelo Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e cinco pelo Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems). A representagcdo de
estados e municipios nessa Comissao é regional, sendo um representante para
cada uma das cinco regides do pais (PORTELA, 2020).

A segunda modalidade compreende a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).
A CIB do Rio Grande do Sul (CIB/RS), instituida pela Portaria SES/RS 09/1993, de
21 de junho de 1993, em atendimento ao disposto na Portaria MS 545, de 20 de
maio de 1993, constitui-se em instancia colegiada de negociagao e pactuagao, entre
0 gestor estadual e os gestores municipais, de aspectos operacionais e de
regulamentagdo das politicas de saude no ambito da gestdo do SUS no estado. A
CIB/RS esta vinculada a Secretaria Estadual da Saude com os mesmos objetivos
que a CIT, mas no espago de articulacdo estadual. Essas comissbes sao
constituidas paritariamente por representantes do governo estadual, indicados pelo
Secretario de Estado da Saude e dos Secretarios Municipais de Saude, indicados
pelo 6rgdo de representacdo do conjunto dos municipios do estado (PORTELA,
2020).
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A terceira modalidade refere-se a Comissao Intergestores Regional (CIR). A
principal agenda desses colegiados é a instituicdo do processo de planejamento
regional, definindo as prioridades e as responsabilidades de cada ente, bem como
as bases para a programacao pactuada integrada da atencdo a saude. E composta
pelos secretarios municipais de saude e representantes do governo do estado. A
CIR estd vinculada a Secretaria Estadual da Saude, devendo observar suas
diretrizes no momento de operacionalizar e administrar suas regides de saude
(PORTELA, 2020). No RS, a CIB e a CIR sao regidas pelo regulamento interno
aprovado pela CIB/RS 174/2016 (SES/RS, 2020a). Os principais instrumentos de
regionalizagao existentes sdo o Pacto pela Saude, o Pacto de Gestdo (componente
do Pacto pela Saude), o Plano Diretor de Regionalizagdo, o Plano Diretor de

Investimento e a Programacéo Pactuada e Integrada (FEIJO, 2012).

3.4 Atencao de alta e média complexidade ambulatorial e hospitalar

A média complexidade ambulatorial e hospitalar € composta por acdes e
servigos que tém por objetivo atender aos principais problemas e agravos de saude
da populagdo. A complexidade dessa assisténcia demanda a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos para o apoio
diagnédstico e tratamento (FEIJO, 2012). J& a alta complexidade é o conjunto de
procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
visando a oferta de servigos qualificados a populagéo, integrando-os a atencéo
basica e a média complexidade. Exemplos desse nivel de atencdo sao assisténcia
ao paciente oncolégico, cirurgia cardiovascular, procedimentos de neurocirurgia,
distrofia muscular progressiva, dentre outros (FEIJO, 2012).

Para verificar se um procedimento € de média ou de alta complexidade, é
possivel acessar o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, conhecida também
como tabela SIGTAP. (BRASIL, 2007b). Esse sistema €& uma ferramenta muito
utilizada para conhecer as caracteristicas de um procedimento, tais como tipo de

financiamento, instrumento de registro, valor, Classificagdo Brasileira de Ocupacdes
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(CBO), Classificagdo Internacional de Doengas (CID), servigo/classificagéo,
habilitagdes, incrementos financeiros, complexidade, entre outros. Através dele,
pode-se extrair relatérios e cruzar dados, além de possuir todas as informacdes
necessarias ao faturamento do SUS, sendo essencial para a auditoria em saude. No
entanto, possui a problematica de estar em defasagem dos valores praticados, nao
reajustados ha 17 anos (BONACOLSI, 2021).

A alta e média complexidade ambulatorial e hospitalar, conforme o artigo 4.°
da Portaria 204, de 29 de janeiro de 2007, tem como fonte de financiamento a
Unido, através de blocos de financiamento, os quais sdo Atencao Basica, Atencao
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude,
Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos (BRASIL, 2007b). O
bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar &
constituido por dois componentes: Componente Fundo de Agbes Estratégicas e
Compensacao (FAEC), os quais sao procedimentos especificos pagos mediante
comprovacdo da execucao, e o Componente Limite Financeiro da Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) (BRASIL, 2007b).

O valor repassado aos estados através da MAC é chamado de Teto MAC,
instituido no ano de 1992, e esta constituido de um valor cumulativo e ndo de um
célculo refeito a cada ano. Na década de 1990, a capacidade instalada, expressa
pela série histérica dos valores atribuidos a producéo de servicos assistenciais com
base na tabela do SUS, teve papel preponderante na definicdo do Teto MAC. Ao
longo dos anos, esse valor foi sendo ajustado por varios fatores, entre eles, a
variagdo do contingente populacional e sua movimentagdo em busca dos servigos
de saude mais caros ou mais escassos. Nas ultimas duas décadas, o MS vem
incorporando recursos ao Teto MAC, sob a forma de incentivos a organizagao de
redes tematicas, a ampliacdo de leitos hospitalares, ao estimulo a atencao
especializada, ao aprimoramento da qualidade da gestdo e da atencgao, entre outros
(COSEMSSC, 2017).

Os recursos federais sao transferidos, com regularidade, do fundo federal
para os fundos estaduais e municipais, para a execugdo dos procedimentos
previstos para esse bloco de financiamento. Esses valores a serem repassados sao

objeto de pactuagdo nas Comissdes Intergestoras CIT e CIB. Isto é, o valor é


https://blog.carefy.com.br/index.php/auditoria-em-saude/
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repassado aos estados e municipios, a partir das pactuagdes na CIT, CIB e CIR, em
que sao feitos os arranjos e os acordos, verificando a maior necessidade de
aplicagdo dos recursos e visando o melhor aproveitamento de acordo com as

caracteristicas regionais (FEIJO, 2012).

3.5 Coordenadorias Regionais de Saude

De acordo com as propostas constitucionais de descentralizacdo e
regionalizacao do SUS, a SES/RS, desde os anos de 1999, vem fortalecendo fluxos,
instrumentos e praticas institucionais capazes de consolidar, de forma integrada, a
atengao regionalizada, a gestdo descentralizada, a participacdo e o controle social
crescente nos seus mais diversos arranjos (RIO GRANDE DO SUL, 2002).

A partir dessa Otica, as antigas Delegacias Regionais de Saude foram
remodeladas em Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), as quais passaram de
simples repassadoras de papéis do nivel central a responsaveis pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das ag¢des e servicos de saude. A mudanga
visou promover uma relagdo permanente de cooperagdo técnica, financeira e
operacional e de didlogo com os municipios, com os prestadores de servico,
buscando organizar os sistemas locais e regionais de saude segundo os principios
do SUS (RIO GRANDE DO SUL, 2002).

Assim, as CRS tornaram-se instancias administrativas, técnicas e politicas da
SES/RS. Suas atuacgdes estratégicas sdo no sentido de fortalecer a descentralizagcao
das agdes das politicas estaduais de saude nos municipios da area de abrangéncia
do territorio. Tal fortalecimento se da através do apoio técnico aos municipios no
cumprimento das suas atribuicbes e responsabilidades gestoras, ajudando-os a
garantir a integralidade da atenc&o & salde. As secretarias municipais de salde, o
apoio é oferecido por meio da implementacao de acbes de atencao integral a saude
no ambito da promocgao, prevencéao, tratamento e reabilitagdo de agravos a saude
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2014).

O modelo organizacional das CRS esta alinhado com um modelo de

descentralizagdo administrativa, ou seja, ha uma distribuicdo de atribuigbes a fim de



28

tornar agil e eficiente a gestdo das agbes, observando as decisbes vindas da
administracao central. Dentro de cada CRS, existem representa¢des administrativas
da SES/RS, denominadas de Departamentos Regionais, os quais sao divididos em
Coordenacdes Regionais. Desta forma, a Regulagéo da 18% CRS esta vinculada ao
Departamento de Planejamento da 182 CRS, e, este, entre outros departamentos, ao
Departamento de Regulagdo Estadual (DRE). O ultimo visa propor e pactuar a
Politica Estadual de Regulacdo Assistencial, considerando necessidade, demanda e
servicos de saude contratados; estabelecer normas e padrbes para funcionamento
das Centrais de Regulagdo sob gestdo estadual; manter contato permanente com
complexos reguladores e centrais de regulacdo sob gestdo municipal, com a
finalidade de alinhar processos e potencializar resultados; coordenar a camara
técnica bipartite, o grupo de trabalho de Regulacéo e Atengdo Secundaria e Terciaria
(GT REG/AST), criado para monitorar os processos regulatérios e deliberar sobre o
tema; e participar, representando a SES/RS, de outros eventos e camaras técnicas
que guardam relagdo com a sua area de atencdo (SECRETARIA ESTADUAL DA
SAUDE, 2014).

Figura 1 — Divisao politico-administrativo das CRS no Estado do RS

Fonte: Secretaria Estadual da Saude (2014).
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A partir do Decreto 55.718, de 12 de janeiro de 2021, a SES/RS passou a
contar com 18 Coordenadorias Regionais, ao invés de 19, uma vez que a 12 e a 22
CRS foram unificadas. A partir de entdo, a 12 CRS passou a abranger 66 municipios
de Porto Alegre, Regidao Metropolitana, Vales do Cai, Paranhana e dos Sinos, além
da Regiao Carbonifera. Com a mudanca, a 192 CRS, de Frederico Westphalen, foi
denominada 22 CRS (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2021b). A figura 1

ilustra a divisao politico-administrativa das CRS no Estado do RS.

3.6 A 182 Coordenadoria Regional de Saude - CRS

A 182 CRS fica localizada na regiao do Litoral Norte do RS, possui sede em
Osorio e € constituida por 23 municipios. A regido abrange o conjunto de praias
mais proximas da Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA) até o limite com o
estado de Santa Catarina, junto ao municipio de Torres. Desse total, oito municipios
sdo banhados pelo mar (Balneario Pinhal, Cidreira, Tramandai, Imbeé, Xangri-1a,
Capao da Canoa, Arroio do Sal e Torres), outros 11 se localizam na encosta da serra
(Santo Anténio da Patrulha, Osério, Caraa, Maquiné, Itati, Terra de Areia, Trés
Cachoeiras, Trés Forquilhas, Dom Pedro de Alcantara, Morrinhos do Sul e
Mampituba) e mais ao sul, na planicie da Lagoa dos Patos, encontram-se quatro
municipios (Tavares, Mostardas, Palmares do Sul e Capivari do Sul). Apenas cinco
municipios ultrapassam a marca de 35.000 habitantes (Santo Anténio da Patrulha,

Osorio, Torres, Tramandai e Capao da Canoa), conforme Ramos (2016).

Figura 2 — Mapa do RS, segundo divisao das Regides de Saude e macrorregides.
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Fonte: Secretaria Estadual da Saude (2014).

A regido pertence a macrorregiao Metropolitana, composta pela 12 CRS e 182
CRS, a qual possui sede em Porto Alegre e compreende 88 municipios € uma
populagdo de aproximadamente 4,6 milhdes de habitantes (SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE, 2014), como demonstra a figura 2. Ainda, é subdividida em
duas Regides de Saude, denominadas Belas Praias, localizada mais ao norte, ao
qual compreende os municipios de Arroio do Sal, Capdo da Canoa, Dom Pedro de
Alcantara, Itati, Mampituba, Maquiné, Morrinhos, Terra de Areia, Trés Cachoeiras,
Trés Forquilhas, Torres, Xangri-la e Bons Ventos, Balneario Pinhal, Capivari do Sul,
Caraa, Cidreira, Imbé, Mostardas, Osorio, Palmares do Sul, Santo Anténio da

Patrulha, Tavares, Tramandai, mais ao sul (figura 3).

Figura 3 — Mapa da 182 CRS, segundo divisdo das Regides de Saude
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3.6.1 Servicos de Saude da 182 CRS

Os atendimentos de média e alta complexidade ofertados na regido séo

realizados através de servigos disponibilizados nos ambulatérios regionais, na rede

hospitalar e em clinicas privadas que prestam servicos ao Estado. A figura 3

apresenta a distribuicdo de servicos de saude especializados ofertados pelo SUS

na 182 CRS.

Figura 4 — Mapa de Servigos de Saude Especializados, ofertados pelo SUS na 182

CRS
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Fonte: Adaptado de Secretaria Estadual da Saude (2014).

3.6.1.1 Oferta de servicos de ambulatdrio na regiao

Sao cinco os servigos ambulatoriais oferecidos na regido. Um deles € o
Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco de Tipo | (AGAR 1), que iniciou os
atendimentos em abril de 2012 no Hospital Tramandai, situado no municipio de
Tramandai. Surgiu da iniciativa da instituicdo e da 182 CRS, se tornando referéncia
para atendimento ambulatorial as gestantes de alto risco e para matriciamento do
pré-natal dos 23 municipios do litoral norte do Rio Grande do Sul (RIO GRANDE DO
SUL, 2013a). No ambulatorio, sdo ofertadas em média 144 consultas por més,
agendamento via 182 CRS, sendo 56 novas consultas e 88 retornos. 96% das
gestantes de todo o Litoral Norte com este perfil de alto risco recebe assisténcia na
sua regido (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2012).

Outro servigo presente na regiao € o Centro de Reabilitagao, Fisica, Auditiva
e Visual como Centro Especializado em Reabilitagdo (CER lll), que foi habilitado

pela Portaria Ministerial 2.612/2019, localizado no municipio de Osoério. E referéncia
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para atendimento nestas modalidades para os 23 municipios da 182 CRS (BRASIL,
2019a).

Ja o Ambulatério de Oftalmologia, habilitado pela Resolugdo CIB/RS
580/2014 compde o Hospital Santo Antdnio da Patrulha (HSAP), no municipio de
Santo Antbnio da Patrulha. Disponibiliza, em média, 600 primeiras consultas e 600
retornos mensais em oftalmologia, realiza cirurgias de catarata e pterigio e é
referéncia para os 23 municipios da 182 CRS. Este servi¢o faz parte do contrato do
HSAP com o Estado (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE,
2020).

Em Capdo da Canoa, o Servico de Otorrinolaringologia disponibiliza, em
meédia 120 primeiras consultas e 120 retornos mensais em otorrinolaringologia, na
especialidade clinico-cirurgica, sendo referéncia para os 23 municipios da 182 CRS.
Foi habilitado pela Resolugao CIB/RS 582/2014, incorporado aos Servigos
Integrados na Atencao Especializada do Hospital Santa Luzia e faz parte do contrato
do hospital com o Estado (RIO GRANDE DO SUL, 2014).

A regidao também conta com o Ambulatério de Traumatologia, situado no
Hospital Nossa Senhora dos Navegantes, em Torres, que faz parte dos Servigos
Integrados de Atengdo Especializada Ambulatorial (SIAEA), instituidos pela
Resolugcao CIB/RS 412/2013. Os SIAEA séo de carater eletivo, implantados em
unidades intra ou extra hospitalares, classificados em diferentes niveis de
resolutividade e especificidade, e visam promover a garantia do acesso com
qualidade, da integralidade e da continuidade do cuidado, fortalecendo a atengao
secundaria e terciaria ambulatorial. Ainda, sdo compostos por moddulos de
diagnodstico, terapéutico e reabilitacdo. O contrato do hospital visa atender
mensalmente 240 consultas de traumatologia média complexidade na microrregiao
de Torres, composta pelos municipios de Torres, Arroio do Sal, Dom Pedro de
Alcantara, Morrinhos do Sul, Mampituba e Trés Cachoeiras (RIO GRANDE DO SUL,
2013Db).

3.6.1.2 Oferta hospitalar
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A rede de atencgao hospitalar no Brasil segue os moldes do Manual Instrutivo
da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias no SUS. No Litoral Norte, ha sete
hospitais e cada um possui suas particularidades. Na Regidao de Saude 4 - Belas
Praias, encontram-se dois hospitais classificados como gerais, filantropicos sem fins
lucrativos, 100% SUS: um no municipio de Torres, o Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes, e o outro, o Hospital Beneficente Santa Luzia, no municipio de Capao
da Canoa. Ambos s&o administrados pela mantenedora Associagdo Sao Carlos
(CNES, 2020).

Na Regido de Saude 5 - Bons Ventos estdo os outros cinco hospitais. O
municipio de Osoério conta com o Hospital Sdo Vicente de Paulo, instituicao
filantropica sem fins lucrativos classificada como hospital geral que atende SUS,
convénios e particulares e € administrada pelo Instituto de Administracdo Hospitalar
e Ciéncias da Saude (IACHS). No municipio de Mostardas, o Hospital Sao Luis é
administrado pela Sociedade Beneficente Sao Luis de Mostardas, entidade
filantrépica sem fins lucrativos que atende SUS, convénios e particulares € um
hospital caracterizado como pequeno porte (HPP) e sua viabilidade se da devido a
distancia territorial de acesso ao hospital mais proximo. No municipio de Palmares
do Sul, esta localizado o Hospital Sdo José, instituicdo filantropica sem fins
lucrativos, que atende SUS, convénios e particulares, administrado pela Sociedade
Beneficente Sdo José e classificado como hospital geral. Em Santo Antbénio da
Patrulha, o Hospital Santo Antonio da Patrulha € uma institui¢ao filantropica sem fins
lucrativos, que atende SUS, convénios e particulares, administrado pela Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, e classificado como hospital geral.
Finalmente, no municipio de Tramandai, localiza-se o Hospital Tramandai, de
administragcdo publica e 100% SUS, administrado pela Fundacdo Hospitalar
Municipal Getulio Vargas Sapucaia do Sul, classificado como hospital Geral (CNES,
2020). A descricao de servigos, profissionais e demais particularidades de cada
hospital pode ser consultada na pagina da Internet do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).
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3.6.1.3 Oferta de servicos de imagem e diagndstico

A oferta de servigos de imagem e diagndstico na regido da 182 CRS limita-se
a andlises clinicas, ecografia mamaria, ecografia geral, mamografia, tomografia sem
contraste, ressonancia magnética sem  contraste, citopatolégico e
anatomopatologico. As analises clinicas estdo com contratos vigentes com clinicas
locais, distribuidos por cotas em cada municipio.

No Litoral Norte ha hospitais que oferecem servigos contratualizados com o
Estado. S&o eles: Hospital Santo Anténio da Patrulha (Santo Anténio da Patrulha),
que oferta servicos de tomografia sem contraste, mamografia, ecografia mamaria,
ecografia geral e raio X e analises clinicas; Hospital Sdo Vicente de Paulo (Osorio),
que presta servico de ecografia mamaria, ecografia geral, mamografia e raio X;
Hospital Nossa Senhora dos Navegantes (Torres), que oferta servigos de tomografia
sem contraste, ecografia mamaria, mamografia, raio X e analises clinicas.

A regiado possui dificuldade com o fornecimento dos exames de imagem com
as clinicas particulares. Os contratos venceram no ano de 2015 e nao houve, por
parte do Estado, interesse em fazer novo chamamento publico para a regularizagéo
do servigo. A prerrogativa de nao ter um contrato ativo € a de que o fornecedor néo
tem a obrigagéo contratual de prestar totalmente ou até parcialmente os servigos. Os
prestadores que estdo nesta situagdo sdo: a) Clinica UNIRAD, localizada no
municipio de Capao da Canoa, que presta servico de tomografia sem contraste e
mamografia e possui uma filial no municipio de Terra de Areia, a qual realiza
somente mamografia; b) Clinica Urgemed, localizada no municipio de Tramandai,
que oferece servigos de ecografia mamaria, mamografia e tomografia sem contraste;
3) Clinica Qualita, localizada no municipio de Capao da Canoa, que presta servigo
de ressonancia magnética, sem contraste e sem sedagao e possui uma cota de 45
exames por més para a populagdo da 182 CRS; 4) Clinica Cedil, localizada no
municipio de Osorio, que oferta servico de tomografia sem contraste; e 5)
Laboratério Cito, localizado no municipio de Osério, que presta servigo de analise de
anatomopatologico e citopatologico para todos os municipios do Litoral Norte e n&o

realiza coleta de material.
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Como é possivel perceber, alguns desses servigos sem contrato sao
prestados unicamente por estas clinicas, como é o caso da ressonancia magnética e
do anatomopatolégico. No ano de 2019, houve um chamamento publico para
exames de citopatoldgico no qual somente um prestador local demonstrou interesse.
Até o momento de finalizagdo desta dissertagdo, o chamamento ndo havia sido

concluido.

3.7 Sistemas regulatérios

O ato de regular inclui tanto a regulamentagcao e elaboragao de leis, regras
ou normas quanto as agdes técnicas que asseguram o seu cumprimento, com
intervencdes de controle, avaliagao, fiscalizagao, auditoria, premiagcdes e sancoes
(MENDONCA; REIS; MORAES, 2006). O Estado, para garantir os servigos, pode
transferi-los para o setor privado ou agir em parceria com agentes sociais, deixando
de ser o centralizador da producédo do bem publico e passando a ser o coprodutor,
mas mantendo a condigdo de responsavel por sua produgdo (FIGUEIREDO;
ANGULO-TUESTA; HARTZ, 2019).

Nesse sentido, podemos dizer que o termo “regulacao” refere-se aos servigos
que funcionam sob concessao do Estado para suprir necessidades da populacéo. O
papel do Estado, ao se utilizar da regulacao, € definir os critérios de organizagao e
prestacao dos servigos, estabelecendo as prioridades e regras para atuagdo dos
mercados, formando assim um sistema que funciona a partir de regras e parametros
acordados entre as partes executoras e reguladoras (VILARINS; SHIMIZUI,
GUTIERREZ, 2012).

No setor da saude, a regulacdo compreende agdes de regulamentagao,
fiscalizagdo, controle, auditoria e avaliagdo de determinado sujeito social sobre a
producdo e a distribuicdo de bens e servicos de saude (FIGUEIREDO;
ANGULO-TUESTA; HARTZ, 2019). Ela tem como objeto os estabelecimentos,
envolvendo estrutura fisica, equipamentos, profissionais, as relagbes contratuais, o
exercicio das profissées de saude, os protocolos assistenciais de atendimento, as
condicdes de trabalho, os ambientes relativos ao setor saude, a oferta e a demanda

por servicos, a produgdo, a venda, a incorporagdo € O uso de insumos,
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medicamentos e de outras tecnologias, além do controle e da avaliagado dos custos e
gastos em saude. Assim, pode-se dizer que a regulagdo no setor saude é uma agéo
politica de garantia de direitos sobre os interesses do mercado (BRASIL, 2016;
GIANNOTTI, 2013; MENDONCA; REIS; MORAES, 2006).

O MS iniciou as ag¢des na area regulatoria partir dos anos 1990, definindo os
papéis dos niveis de gestdo no processo regulatério das normas operacionais: a
regulamentagdo dos planos privados de saude (Lei 9.656/1998), as criagbes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) — Lei 9.782/1999 — e da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) — Lei 9.961/2000 (FIGUEIREDO;
ANGULO-TUESTA; HARTZ, 2019). Nos anos 2000, com o cenario da
regionalizacdo, a regulagcado da assisténcia se acentuou, introduzindo o conceito de
‘regulagdo assistencial” ou de “regulagdo do acesso as urgéncias”. Em 2006,
ganhou forca com o Pacto pela Saude, que instituiu diretrizes para a consolidagao
de processos de regionalizagdo, a partir de instrumentos de planejamento e
programagao, que orientavam a descentralizagdo, e da reorganizagdo da gestéao e
regulacao do sistema de saude (CONASS, 2011; MACHADO, 2007).

Nesse contexto, e visando desenvolver as agdes de regulagdo que ja vinham
se estruturando no Brasil, foi publicada a Portaria MS 1.559/2008, a qual institui a
Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude (PNR) (BRASIL, 2008).
Seus objetivos sdo estruturar as agdes de regulagéo, controle e avaliagdo no SUS,
fortalecer a regionalizagdo, hierarquizagédo e integragcdo das agdes e servigos,
integrar e aprimorar os processos de trabalho e fortalecer os mecanismos e
estratégias de gestdo. As agdes foram organizadas em trés dimensdes, que devem
funcionar de maneira integrada: a Regulacao de Sistemas de Saude, a Regulagao
da Atencdo a Saude e a Regulagcdo do Acesso a Assisténcia (FIGUEIREDO;
ANGULO-TUESTA; HARTZ, 2019).

A Regulacao de Sistemas de Saude atua nos sistemas municipal, estadual e
nacional de saude e tem como objetivo a definicho de macrodiretrizes para
regulagao da atencgéao, a partir dos principios e diretrizes do SUS. Suas agdes sao
elaboracdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as funcbes de
gestao; planejamento, financiamento e fiscalizagdo de sistemas de saude; controle

social e ouvidoria em saude; vigilancia sanitaria e epidemiologica; regulagcao da
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saude suplementar; auditoria assistencial ou clinica; avaliacdo e incorporacdo de
tecnologias em saude (BRASIL, 2008).

A Regulacao da Atencao a Saude é realizada pelas secretarias municipais e
estaduais de Saude. Tem como intuito a produgdo das acdes diretas e finais de
atengdo a saude e como objetivo a garantia da adequada prestacédo de servigos a
populagdo. Suas acbes abrangem cadastramento de estabelecimentos e
profissionais de saude no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES); cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo Nacional
de Saude (CNS); contratualizagdo de servicos de saude segundo as normas e
politicas especificas do MS; credenciamento/habilitagdo para a prestagcdo de
servicos de saude; elaboragdo e incorporacdo de protocolos de regulagdo que
ordenam os fluxos assistenciais; supervisdo e processamento da producao
ambulatorial e hospitalar; atividades da Programacgao Geral das Agdes e Servigos de
Saude (PGASS); avaliagdo analitica da producgéo; avaliagdo de desempenho dos
servigos e da gestdo e de satisfagdo dos usuarios (Pnass); avaliagao das condi¢des
sanitarias dos estabelecimentos de saude; avaliagdo dos indicadores
epidemioldgicos e das agdes e servigos de saude nos estabelecimentos de saude; e
utilizacdo de sistemas de informagao que subsidiam os cadastros, a producgao e a
regulacéao do acesso (BRASIL, 2008).

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia também é chamada de regulagdo do
acesso ou regulagcdo assistencial e tem como instrumentos a organizagdo, o
controle, o gerenciamento e a priorizagao do acesso e dos fluxos assistenciais no
ambito do SUS. Seu objetivo é realizar a disponibilizagdo da alternativa assistencial
mais adequada a necessidade do cidadao, por meio de atendimentos as urgéncias,
consultas, leitos, apoio diagndstico e terapias. Dessa forma abrange a regulagao
médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseado em
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizagdo. Suas agodes
envolvem a regulagdo do acesso a partir da atengcdo basica, de unidades
especializadas e da atengdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias; controle dos
leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados;
autorizacdo dos procedimentos de alto custo/complexidade; padronizagdo das

solicitagcbdes de procedimentos por meio dos protocolos de regulacdo do acesso;
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estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e
protocolos pactuados (BRASIL, 2008).

De acordo com a PNR, a regulagdo do acesso organiza-se por meio de
complexos reguladores e centrais de regulagdo (BRASIL, 2008). A Central de
Regulacdo Ambulatorial regula o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais,
incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais. A Central de Regulacdo Hospitalar
regula o acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme
organizagado local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia. A Central de
Regulagdo de Urgéncias regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,

dependendo da organizagao local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

3.8 Complexo Regulador do Estado do Rio Grande do Sul

A SES/RS criou o Complexo Regulador Estadual, ao qual esta vinculado as
Centrais Ambulatorial, Hospitalar, Saude Mental e Transplantes, e estabeleceu sua
composicdo e funcionamento conforme a legislagdo. A Central de Regulagéo
Ambulatorial (CRA) regula o acesso de pacientes ndo moradores da cidade de Porto
Alegre as ofertas pactuadas (cotas e especialidades) para os prestadores da capital
em conformidade as Redes de Atengdo a Saude pactuada em Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) em um processo compartiihado com a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (BAGATINI, 2017), conforme demonstra o

quadro 1.

Quadro 1 — Composigao do Complexo Regulador proposto pelo Ministério da Saude
e pela Secretaria Estadual da Saude/RS

e . Secretaria Estadual da
Complexo regulador Ministério da Saude Saude/RS

Complexo Regulador 01 Complexo Regulador

Estadual; Estadual;

Complexo Regulador 07 Complexos Reguladores
Estrutura : ) o

Regional; Macrorregionais;

Complexo Regulador 18 Centrais de Regulacao

Municipal. Regionais.
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Central de Regulacéao de
Urgéncia;
Central de Regulagéo de

Central de Regulagao das
Urgéncias;

Central de Regulacéo
Hospitalar;

Central de regulagao de
leitos de Saude Mental;

Composicao Internagéo Hospitalar; Central de Regulagao
Central de Regulagéo Ambulatorial;
Ambulatorial. Central de Notificagao;
Captacao e Distribuicdo de
Orgaos/Central de
Transplantes.
Planejados de acordo com o
Definida pelos estados, com|Plano de Regulagao
base no Plano Diretor de  |Assistencial Estadual, o PDR
M Regionalizacdo (PDR), na |e com a capacidade instalada
odelagem

PGASS/PPI e na
organizacao da rede de
saude dos Estados.

registrada no Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de Saude
(CNES).

Sistema informatizado de
reqgulagao

Sistema Nacional de
Regulagao (SISREG).

Inicialmente foi proposto o
SISREG. Atualmente:
SISREG nas centrais de
regulagéo regionais;
Gerenciador de Consultas
(Gercon);

Sistema de Gerenciamento
de Internagdes (Gerint).

Fonte: Bagatini (2017).

3.8.1 O sistema regulatoério no Rio Grande do Sul

No RS, atualmente existem trés sistemas de regulagdo. O SISREG (Sistema

Nacional de Regulagdo) € um sistema publico disponibilizado pelo MS a estados e

municipios para apoiar as atividades dos complexos reguladores, desenvolvido em

2001 pela Secretaria de Atengdo a Saude, em parceria com o Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O sistema foi desenvolvido

considerando a necessidade de estabelecer uma politica nacional de regulagéo

assistencial, para apoiar os gestores na fungao de regulagdo do acesso. O SISREG

€ um sistema online, disponibilizado pelo DATASUS para gerenciamento e operagao

das centrais de regulagao. O programa (software) funciona por meio de navegadores
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instalados em computadores conectados a Internet e € composto por dois mdodulos
independentes: a Central de Marcagdo de Consultas (CMC) e a Central de
Internacdo Hospitalar (CIH) (CONASS, 2011). Em 2013, por recomendagdo do
Ministério da Saude, a SES/RS passou a utilizar o Sistema de Regulacédo SISREG
para 0s processos regulatorios realizados exclusivamente pelas Coordenadorias
Regionais de Saude (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2019). Atualmente,
esse sistema ja esta sendo substituido pelo sistema Gercon na 122, 142 e 172 CRS
em um projeto piloto, que se pretende expandir para todo o interior do RS.

O Gerint (Sistema de Gerenciamento de Internag¢des), desenvolvido pelas
equipes da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e da Companhia de
Processamento de Dados do Municipio de Porto Alegre (Procempa). Por ele, sdo
feitos os cadastros para solicitacbes de internagdes pelos hospitais que necessitam
de transferéncia de pacientes. Apds a entrada desse pedido, a Central de Regulagao
do Estado realiza a busca de leitos a partir do proprio sistema e por contatos
telefébnicos com os servicos de referéncias para aquela especialidade. Quando a
vaga € disponibilizada, o paciente é transferido conforme critérios de gravidade e
tempo na fila. A SES/RS atualmente esta implantando a fase 2 do Gerint, o qual esta
permitindo maior controle, pois o monitoramento e a aceitagdo ou rejeicdo do
hospital executante estdo sendo realizados pelo sistema informatizado em tempo
real, além do acompanhamento do prontuario eletrénico do cliente até a alta. Esse
sistema possibilita que a Central Estadual de Regulagdo mantenha um mapa de
ocupacgao atualizado, o que traz uma maior eficacia e rapidez ao processo.
Futuramente sera implantada a fase 3 do Gerint, em que o pagamento da |AH, sera
realizado com base neste sistema. (SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2019).

O Gercon (Sistema de Gerenciamento de Consultas e Exames
Especializados), também desenvolvido pelas equipes da SMS e da Procempa,
permite mais equidade no atendimento a populacédo, na medida em que é possivel
priorizar, através da informatizagdo, as situagées mais graves e urgentes, e nao
apenas por simples ordem de entrada no sistema, como o antigo sistema AGHOS
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2020a).

De acordo com a SES/RS (2020a), esta classificagdo de gravidade se da por

meio de uma pontuagao, através da descricdo do quadro clinico, em que se deve
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registrar todas as informacgdes que justifiquem a solicitagdo de consulta e a
gravidade da doenga, como historico, sinais e sintomas, resultados de exames,
atendimentos anteriores. ApOs esses dados serem registrados, o sistema gera um
questionario somatério de pontos que deve ser respondido de acordo com as
informacdées do médico solicitante. Este correspondera a prioridade inicial da
solicitacdo de consulta e a classificacdo de prioridade por cores correspondentes
vermelho (prioridade maxima), laranja, amarelo, verde e azul. Porém, a classificacao
de prioridade final sera escolhida pelo médico regulador apds analise de todas as
informacdes. As respostas informadas devem estar de acordo com os dados
informados na descricdo do quadro clinico, caso contrario, a solicitacdo sera
questionada pelo regulador, para melhor qualificagdo. No Gercon, no momento da
consulta de uma avaliagdo de solicitagdo de consultas especializadas podemos

encontra-las nas seguintes definicdes, conforme o quadro 2, abaixo:

Quadro 2 — Situagao de atendimento de uma solicitagdo no Gercon

Denominacga . Préximo Operador/Unidade a
Conceito . o
o dar andamento a solicitagao
Status que aparece | Regulador da CRA/RS deve
automaticamente apoés o | avaliar a solicitacao.
Aguarda . . )
~ cadastro inserido no sistema
Regulagao ~ :
para moradores néo residentes
em Porto Alegre.
Solicitagdo com pedido do | Profissional da unidade
regulador para | solicitante deve fornecer as
Pendente complementagao de | informacdes que serao
informagdes ou | cadastradas no Gercon pelo
esclarecimentos. operador da SMS.
Solicitagdo cuja especialidade | Profissional Solicitante deve
foi classificada para consultoria | contatar o TelessaudeRS para
com o TelessaudeRS. Para que | discutir o] caso. @)
Aguarda seja evoluida no sistema, é | TelessaudeRS registra o}
Matriciamento | preciso que o médico solicitante | andamento no Gercon
entre em contato com o
teleconsultor pelo 0800 644
6543.
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Em
Matriciamento

Solicitagdo cuja especialidade
foi classificada para consultoria
com o TelessaudeRS e que o
médico solicitante ja entrou em
contato com o teleconsultor,
mas ainda n&o houve decisio.

Profissional do TelessaudeRS
decidir pela autorizacdo da
solicitacdo, cancelamento ou
outro desfecho.

Aguarda
Reavaliacao

Uma solicitacao ficara
classificada neste estado por
dois motivos: 1) Solicitagado
pendente ja respondida pela
unidade solicitante que,
aguarda nova avaliacdo do
regulador; 2) Solicitagao ja
autorizada e classificada a
prioridade, na qual foi
registrada uma evolugcado pela
unidade solicitante, pedindo
que o regulador reavalie a
prioridade devido a piora do
quadro do paciente.

Regulador da CRA/RS deve
avaliar novamente a solicitacao.
E importante salientar que, se a
solicitacdo mudar do estado
“autorizado” (quando ja esta na
fila de marcagao) para o estado
“‘aguarda reavaliagdo” a pedido
da Unidade Solicitante, ela sai
da lista de marcacdo até a
reavaliacdo do regulador.

Encaminhada
ao NIR

Solicitacéo encaminhada,
através do proprio Gercon, para
o Nucleo Interno de Regulagao
- NIR do(s) hospital(is), com
questionamentos do regulador
da central.

O NIR deve responder o
questionamento do regulador
da central.

Autorizada

Solicitagdo ja autorizada pelo
regulador para agendamento. E
0 unico estado de atendimento
que permite agendamento.

Videofonista da CRA (Perfil
“‘Apoio  a regulacdo”) deve
agendar, conforme
disponibilidade de vagas.

Agendada

Consulta agendada pela CRA.

Operador da SMS deve
confirmar se o paciente vai
comparecer a consulta
agendada e registrar esta
informacao no Gercon.

Agenda
Confirmada

Consulta agendada e
confirmada pela Unidade
Solicitante/SMS ou CRA de que
0 paciente comparecera a
consulta.

SMS deve imprimir o cupom de
marcagao, orientar o paciente
sobre os documentos a serem
levados no dia da consulta e
providenciar o transporte, caso
necessario.

Confirmacéao
Expirada

Situacao classificada
automaticamante pelo sistema,

Caso ainda haja necessidade
da consulta, a unidade
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quando a consulta “Agendada”
nao for confirmada dentro do
prazo.

solicitante  podera  solicitar
reversao no Gercon. Caso esta
medida ndo seja tomada, a

solicitacdo passara para a
situagao “Cancelada” em 30
dias.

Consulta informada pelo
prestador ou pela central de

O agendamento das consultas
de retorno no Gercon, pelos
prestadores, esta prevista para

. ~ . fases posteriores. Enquanto
Realizada regulagdo como realizada, ou | . e
seja, paciente compareceu a ISSO, a verificagao do
mesma. agendqmentp de retornos deve
ser feita diretamente com o
paciente.
Consulta informada pelo
prestador como nao realizada,
Faltante ou seja, paciente nao
compareceu a mesma. Passa
para o estado “Cancelado”.
Solicitagao cancelada no | Caso ainda haja necessidade
Gercon por varios motivos: falta | da consulta apo6s o}
de resposta, em prazo | cancelamento da solicitacao,
parametrizado, no estado | pelo prazo de seis meses
“‘Pendente”; falta de evolugéo | (Resolugdo CIB/RS 430/15), a
pela unidade solicitante, no | unidade solicitante = podera
Cancelada prazo parametrizado, sobre a | solicitar, no Gercon, reversao
manutencado da necessidade da | do cancelamento. Nesse caso,
consulta ou nao; situacdo em (o estado passara para
“‘Confirmacédo Expirada” por | “Aguarda reversao”.
mais de 30 dias; nao
comparecimento a consulta
agendada; outros (6bito, etc.).
Caso ainda haja necessidade | A equipe da CRA devera avaliar
da consulta apos 0 | a solicitagdo para decidir se
cancelamento da solicitacéo, | autoriza a reversao para a
pelo prazo de seis meses |situacdo “Autorizada” (fila de
Aguarda (Resolugado CIB/RS 430/15), a | espera).
Reversao unidade solicitante  podera
solicitar, no Gercon, reverséao

do cancelamento. Neste caso, o
estado passara para “Aguarda
reversao”.
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Solicitacao cancelada | Caso, futuramente, a consulta
definitivamente no Gercon por | seja necessaria, devera ser
dois motivos: classificacdo pelo | cadastrada nova solicitacio.
Cancelada regulador, quando entende que
sem reversao |a solicitacdo ndo € pertinente;
classificagdo automatica apos
365 dias na situagao
“Cancelada”.

Solicitagdo realizada e a
unidade executante concluiu
que nao ha mais necessidade

Encerrada de manter vinculo com a
mesma - volta para a Unidade
Solicitante (atencao

basica/outra).

Fonte: Adaptado do Manual Gercon para as unidades solicitante (SECRETARIA ESTADUAL DA
SAUDE, 2017).

Cabe salientar que, em funcdo de parametros pactuados em CIB, uma
solicitacdo de consulta em fila de espera nd&o pode ficar sem
reavaliacdo/manutencao pelo solicitante (novas evolugdes/informagdes) pelo tempo
maximo determinado de um ano, mesmo que a solicitagdo esteja autorizada. Ou
seja, se o operador nao informar nenhuma evolugdo nova dentro deste periodo, a
solicitagdo sera cancelada, sendo facultado o pedido de reversao de cancelamento
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2017).

3.8.2 Fluxo de regulagao para encaminhamentos ambulatoriais do interior do Rio

Grande do Sul para Porto Alegre

O fluxo de regulacéo inicia-se nas unidades de saude, onde o médico avalia a
necessidade de encaminhamento do paciente a uma avaliagdo especializada. A
solicitacdo € encaminhada a SMS, que cadastra o pedido no sistema informatizado.
Os profissionais reguladores avaliam, autorizam e classificam a solicitagao.
Conforme a disponibilidade de agenda, a solicitacdo autorizada ¢é
agendada/marcada com base em algoritmo de gravidade e tempo de espera
(SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE, 2021a).



46

Para o processo regulatorio, a equipe multiprofissional da Central de
Regulagdo Ambulatorial utiliza-se de protocolos e mapas de referéncias das
especialidades pactuadas nas regides de saude. Os municipios sao orientados a
seguir os protocolos para inserir as solicitagdes com o maior numero de informagdes
sobre o quadro clinico e tratamento realizado pelo paciente, sdo informados sobre a
existéncia de servigos de média e alta complexidade pactuados regionalmente e
sobre como utilizar a teleconsultoria ofertada pelo TelessaudeRS aos médicos e
enfermeiros da atencao basica (BAGATINI, 2017).

A lista de espera é ordenada para agendamento, primeiramente pela
classificagdo de risco e gravidade e, apos, pelo critério cronoldgico da data de
inser¢cao da solicitagdo no sistema informatizado Gercon (RIO GRANDE DO SUL,
2016). Ainda, o sistema, de acordo com o informe CRA 03/2017, disponibiliza a
informacdo do tempo de espera da solicitagcdo e tempo médio de espera para o
agendamento na mesma especialidade. Tal informagdo de tempo médio deve ser
utilizada apenas como estimativa e ndo garantia de agendamento (SECRETARIA
ESTADUAL DA SAUDE, 2020a).

3.8.3 Projeto RegulaSUS

A SES/RS possui um projeto articulado com o TelessaudeRS denominado
RegulaSUS, cujo objetivo é diminuir o tempo de espera para as consultas
especializadas, priorizar o atendimento para os pacientes mais graves e tentar
resolver boa parte dos problemas de saude dos usuarios no municipio de residéncia
(quadro 3). Isso ocorre através da teleconsultoria entre 0 médico, a enfermeira da
atencdo basica e a equipe do TelessaudeRS, mediante protocolos de
encaminhamento. O municipio Santo Antdnio da Patrulha, da 18% CRS, ocupa o
primeiro lugar em numero de teleconsultorias do RegulaSUS no periodo de
novembro de 2013 a setembro de 2019, sendo um total de 461 (UFRGS, 2019).

Quadro 3 — Quadro comparativo dos protocolos existentes no MS e dos
desenvolvidos no RS

Sistema Informatizado de

~ Gerenciador de Consultas (Gercon)
Regulacao
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Cardiologia, endocrinologia, ginecologia,
hematologia, nefrologia, ortopedia, proctologia,
reumatologia, urologia.
Cirurgia toracica, dermatologia, estomatologia,
gastroenterologia, genética, infectologia,
mastologia, neurocirurgia, neurologia, obstetricia,
pneumologia, psiquiatria.
"O RS utiliza, além dos protocolos do TelessaudeRS, os protocolos existentes no MS.

Fonte: Bagatini (2017).

Protocolos de encaminhamento
elaborados pelo MS

Protocolos de encaminhamento
do Estado do RS elaborados pelo
TelessaudeRS*

Os usos de protocolos permitem a qualificacao das solicitagbes, norteiam o
profissional assistente na identificagdo do manejo adequado da assisténcia, tratando
o paciente no seu local de origem, bem como na insercdo das informagdes

necessarias para avaliagao do regulador (RIO GRANDE DO SUL, 2016).

3.8.4 Disponibilidade de cotas — Resolu¢do CIB/RS 237/2011

A disponibilidade de cotas foi definida através da Resolu¢do CIB/RS
237/2011, de 29 de julho de 2011, devido a necessidade de garantir o acesso a
atengao secundaria e terciaria ambulatorial, a partir de cotas definidas e organizagao
de fila unica municipal, conforme pactuacdes estabelecidas. Sua finalidade consiste
em conferir visibilidade ao processo de cadastro da demanda, do cadastro da oferta
e processo regulatorio; estabelecer relacbes de competéncias entre os municipios, o
Complexo Regulador Estadual e os Complexos Reguladores Municipais; e atender a
necessidade da regulacdo ambulatorial estadual ser compartilhada com o municipio
de Porto Alegre (RIO GRANDE DO SUL, 2011). O quadro 4 demonstra como ficaram
definidos os papéis da gestdo do estado e dos municipios a partir da referida

resolucéo.

Quadro 4 — Responsabilidades estaduais e municipais

Responsabilidades da SES/RS Responsabilidades dos municipios

Ser o responsavel pela gestdo de sua
demanda por assisténcia ambulatorial
secundaria, inclusive com
preenchimento das agendas
disponibilizadas via sistema.

Intermediar o processo regulatério nas
referéncias intermunicipais.
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Identificar desajustes entre a pactuacéao | Utilizar os critérios de ordenamento da
e as necessidades dos usuarios. fila de espera e referéncias pactuadas.

Disponibilizar ferramentas de
informatica para o gerenciamento das
acdes de regulacdo de acesso a
atencao secundaria e terciaria.

Cadastrar a totalidade de suas
solicitacbes de acesso a atencao
secundaria.

Fonte: Rio Grande do Sul (2011).

3.8.5 Escopo da Regulagdo Ambulatorial

E de responsabilidade da CRA regular qualquer solicitagdo eletiva, como
consulta, exame de apoio de diagnostico ou terapéutico, cirurgia, reabilitacdo e
tratamento para ndo moradores de Porto Alegre aos servigcos contratualizados
naquele municipio. Primeiramente, é realizada uma consulta médica especializada
e, a partir dai, sdo feitos os encaminhamentos que se julgar necessario (RIO
GRANDE DO SUL, 2011).

Ainda de acordo com o informe da Central de Regulagdo Ambulatorial (CRA)
13b/2018, a Central regula o acesso somente as primeiras consultas SUS (de
acordo com referéncias pactuadas) nos prestadores de Porto Alegre. Dessa forma,
quando as Secretarias Municipais de Saude identificarem necessidade de
procedimentos ou materiais na solicitacdo, devem, antes de cadastrar no sistema
Gercon, verificar na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS, se ha oferta dos mesmos. Para maiores informagdes, o
municipio deve procurar a CRS e/ou consultar o SIGTAP. Independentemente da
autorizacao do encaminhamento, as condutas e procedimentos a serem realizados

serao definidos pelo prestador executante.

3.8.6 Cotas de procedimentos para a oferta sediada no municipio de Porto Alegre

Sao reguladas 100% das primeiras consultas especializadas. Desse total de
ofertas, 55% séo destinados a capital e 45% aos demais municipios do estado. A
SES/RS destina 95% da cota destinada aos demais municipios do RS, segundo

CIB/RS 353/2010. Os demais 5% sao utilizados como reserva técnica das consultas
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especializadas, destinadas a regulagdo ambulatorial, para priorizar as demandas
com maior risco de morbimortalidade (RIO GRANDE DO SUL, 2011), como

demonstra a figura 5.

Figura 5 — Disponibilidade de cotas dos servigos sediados em Porto Alegre
destinadas a capital e a demais municipios do RS

| Oferta de Porto Alegre Cadastrada no Sistema |

45% - Demais municipios | 55% - Porto Alegre |
95% - Municipios | | 5% - Reserva Técnica
Cotas definidas pela Regulada pela C. Est. de
Res. CIB/RS 353/2010 H'-_eg_ulag:!n Ambulatorial -
até a conclusdo da PPI priorizagdo das solicitagbes
com maior risco de

morbimortalidade

Fonte: Rio Grande do Sul (2011).

3.8.7 Cadastro da demanda no sistema informatizado

Inicialmente, a inser¢cdo de cadastros no sistema Gercon podia ser realizada
pelo perfil de solicitante utilizado pelos setores de solicitagdo de consultas no
sistema das secretarias municipais de saude (perfil administrativo da secretaria de
saude). Esse perfil permite visualizar todas as solicitagcbées do municipio e pode agir
(cadastrar, visualizar, evoluir) nas solicitagdes de todas as unidades solicitantes do
municipio. De acordo com o informe CRA 22/2018, a partir de 2018, ficou permitida
a admissdo de uma modalidade local visando a descentralizacdo dos cadastros
pelos municipios para as unidades basicas de saude (UBS), o quais s&o: 1)
“Administrativo Unidade Solicitante”: equipe de apoio na UBS, profissionais de nivel
superior ndo médico; 2) “Profissional Solicitante”, vinculado somente a profissionais
medicos da UBS.

Os dois perfis podem visualizar, cadastrar e evoluir as solicitagcdes da unidade

e realizam as mesmas ac¢des no sistema. Porém, a resposta as pendéncias nas
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solicitacbes devera ser registrada apenas pelos operadores com perfil
“‘Administrativo Unidade Solicitante” ou perfil “Profissional Solicitante”, vinculados
somente a profissionais médicos. A mudanga do modelo atual (operadores Gercon
somente na SMS) para o novo modelo (operadores Gercon nas unidades de saude)
€ uma opg¢ao do municipio, mas, futuramente, essa inclusao sera obrigatoria.

Atualmente, os municipios que compdéem a 182 CRS, com excecdo do
municipio de Osdério, que iniciou a descentralizacdo em uma UBS piloto, possuem
somente o perfil “Administrativo Secretaria de Saude”, em que as solicitacbes sao
oriundas das UBS ou de Estratégias da Saude da Familia (ESF) e centralizadas em
um unico local. O médico verifica a necessidade do atendimento especializado, da o
encaminhamento ao paciente, que, munido deste formulario, se desloca até a
regulagdo municipal e protocola esta solicitagao.

A insercdo da demanda é dever da gestdo municipal, estabelecendo uma fila
de espera por municipio segundo procedimento e subespecialidade. E de
responsabilidade do municipio orientar as unidades de saude sobre suas obrigacdes
na utilizacdo do sistema, as quais, conforme o informe CRA 22/2018, sao: 1)
cadastrar solicitacbes conforme o manual do sistema Gercon - as solicitacdes que
possuem protocolo devem ser cadastradas com o conteudo minimo descrito no
mesmo; 2) responder aos questionamentos dos reguladores; 3) ligar para o
TelessaudeRS quando for indicado matriciamento; 4) cancelar solicitagbes quando
as mesmas nao forem mais necessarias; 5) avisar os pacientes, confirmar as
consultas agendadas no sistema e entregar o cupom de agendamento, conforme
manual do Gercon; 6) em caso de ndo comparecimento justificado a consulta
agendada, solicitar reversdo para a situacdo autorizada; 7) acompanhar a
publicagdo de tutoriais e documentos no menu AJUDA do Gercon; 8) observar as
boas praticas de seguranga da informagéao, descritas no Termo de Responsabilidade
do Operador, principalmente no que diz respeito a ndo divulgagcao da senha pessoal
de acesso.

Ainda, o sistema permite a opg¢ado de acesso prioritario. Para tanto, os
municipios solicitantes devem considerar as seguintes situagbes. Sao elas: o tempo
de espera causa agravamento importante das condi¢des clinicas; quando ha

necessidade de investigagdo de alteracdo sistémica importante; situagcdes
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encaminhadas através do processo realizado pelo TelessaudeRS; ou outros critérios
a serem definidos em protocolos clinicos (RIO GRANDE DO SUL, 2011).

3.8.8 Insercao das agendas no sistema informatizado

As agendas sdo inseridas no sistema pelos proprios prestadores mediante
validacao pelas Centrais de Regulagao ou inseridas pelas préprias. Somente podem
ser canceladas ou bloqueadas mediante regulagao, considerando o tempo habil para
comunicagéo e regras contratuais (RIO GRANDE DO SUL, 2011).

A oferta das consultas especializadas realizadas no municipio de Porto Alegre
€ disponibilizada no sistema Gercon. As consultas sdo agendadas pela CRA. Se a
cota for inferior a uma consulta por més, ela é agrupada por trimestre, semestre ou
ano, até que representem numeros inteiros. A exceg¢ao para a regra citada sédo as
subespecialidades com oferta muito reduzida, cujas cotas sdo acumuladas e
agendadas pela CRA, respeitando os direitos dos municipios a sua cota (RIO
GRANDE DO SUL, 2011).

O agendamento da reserva técnica (5%) € realizado pela CRA e destinada as
situagdes relacionadas nas filas de espera com solicitagcdo de prioridade (RIO
GRANDE DO SUL, 2011). A SES/RS acessa a fila de espera para todo o estado,
com a finalidade de agendar situagdes com prioridade sinalizada pelos municipios,
utilizando a cota destinada a reserva técnica (RIO GRANDE DO SUL, 2011). Ja as
consultas e exames de diagnosticos ofertadas pelo sistema SISREG, realizadas
regionalmente visto que o prestador situa-se fora do municipio de Porto Alegre, as
consultas sdo agendadas no sistema pelos proprios municipios, de acordo com a
prioridade definida por eles mesmos, respeitando os direitos dos municipios a sua

cota e a oferta é regulada pelas CRS.
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3.9 Judicializagao na Saude

Como visto anteriormente, a Constituicdo Federal, promulgada em 1988,
assegura o direito de todos a saude e define o Estado como responsavel pela sua
garantia (BRASIL, 2016). Para contemplar o cumprimento dos preceitos
constitucionais de promocgao, protecdo e recuperagcao da saude pelo Estado, foi
regulamentado e criado o SUS por meio da Lei Federal 8.080/1990, com seus
principios de universalidade, igualdade e integralidade (BRASIL, 1990).

Apesar do significativo avango na democratizagdo do pais pela garantia do
direito universal a saude, na pratica, esse direito ainda nao é plenamente efetivado.
Em fungédo disso, os cidaddos, de forma individual ou coletiva, tém buscado no
campo juridico os meios para garantir seu direito a saude, fendbmeno que vem sendo
denominado de judicializagdo da saude (MACHADO; DAIN, 2012; PEPE et al,
2010).

Tal fenbmeno concretiza-se por meio das demandas que chegam ao Poder
Judiciario requerendo a satisfacdo das necessidades em saude nao atendidas pelo
Estado enquanto provedor ou regulador da saude. A solicitagdo e a concesséo de
acdes judiciais tém se baseado na interpretacdo de que a integralidade comporta o
direito a toda e qualquer tecnologia em saude que visem a promogao, prevengao,
recuperacdo ou manutencdo da saude dos brasileiros (GUIMARAES, 2014;
PANDOLFO; DELDUQUE; AMARAL, 2012).

Ela pode ser entendida, na perspectiva do SUS, como a expressdo da
incapacidade do sistema de aplicar concretamente seus principios e diretrizes,
principalmente no que se refere a atender as demandas regularmente. Ja na
perspectiva do cidadao, a judicializagao reflete o posicionamento do paciente que
acredita na necessidade e no potencial beneficio da tecnologia prescrita,
considerando que o SUS deveria fornecer terapias a quem necessitar. Para os
prescritores, reflete a crenga na superioridade da tecnologia prescrita em relagao
aquelas disponiveis ou ndo no SUS. E, por fim, na perspectiva dos juizes, quando o
Estado se omite ou falha na implementacao plena das politicas publicas, cabe ao

Poder Judiciario o papel de garantir o direito a saude, como estabelecido no artigo



53

196 da CF, e decidir, geralmente em carater de urgéncia, baseando-se
principalmente na opinido do médico, em detrimento das melhores evidéncias
cientificas disponiveis (LISBOA, 2015).

Nas ultimas duas décadas, o crescimento das ac¢des judiciais tem sido motivo
de preocupagao para gestores da saude e operadores do direito (PEPE et al., 2010)
por causar impactos significativos na estruturagcdo, no financiamento e na
organizagdo do sistema de saude, e consequentemente, na oferta de servigos e
tecnologias a populacéo brasileira. Também ha de se considerar que a judicializagao
pode interferir nas politicas de saude, aumentando a pressado sobre o sistema
publico para a incorporagdo de tecnologias que nado foram anteriormente
incorporadas ao SUS por falta de evidéncias cientificas, ou que n&o sejam
totalmente eficazes (ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO, 2012; REVEIZ et al., 2013;
TORRES, 2010).

Nesse contexto, o SUS tem se estruturado buscando mais efetividade na
oferta de servigos e tecnologias seguras e eficazes a populagédo brasileira. No
campo das politicas farmacéuticas, destacam-se a Politica Nacional de
Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, destinadas a
garantia da necessaria segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, da
promogao do uso racional e do acesso da populagdo aos medicamentos
considerados essenciais. Ambas as politicas ressaltam o uso da Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename) como instrumento norteador oficial que
elenca os medicamentos ofertados no ambito do SUS, enfatizando a necessidade de
atualizacao periddica (BRASIL, 1998, 2004).

Destaca-se também a sancao presidencial da Lei 12.401/ 2011, que definiu
que a assisténcia terapéutica integral no ambito do SUS deve se dar em
conformidade com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) para as
doengas e que a incorporagao, pelo SUS, de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo dos PCDT serao efetuadas
mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nao
superior a 180 dias, contados da data em que foi protocolado o pedido, admitido a

sua prorrogagao por 90 dias corridos, quando as circunstancias exigirem (BRASIL,
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2011b). Nesse sentido, o preceito constitucional da integralidade na saude foi
regulamentado (GUIMARAES, 2014).

Nos paises que possuem sistemas de acesso universal a saude, o conceito
de integralidade é regulamentado por agéncias de exceléncia especificas, por meio
de metodologias complexas (GUIMARAES, 2014). De modo geral, essas agéncias
subsidiam o governo através de recomendacgdes sobre intervengdes de saude para
o sistema de saude. No Brasil, esse papel é exercido pela Comissao Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2011b).

O sistema jurisdicional prima pelo cumprimento da CF quanto ao direito
fundamental a saude, promovendo audiéncia publica em 2009, facilitando a
interlocucédo de diversos atores e setores sociais envolvidos (GOMES et al., 2014).
As acoes resultantes desta audiéncia resultaram na publicacdo da Resolucédo 107 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ), que institui o Férum Nacional do Judiciario para
Monitoramento e da Resolugdo das Demandas de Assisténcia a Saude
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2014), que forneceu diretrizes para os
trabalhos dos magistrados sobre as analises dos pedidos em saude, além de
recomendar que os gestores sejam chamados para esclarecer suas decisoes,
principalmente quando ha a recusa na agao judicial (GOMES et al., 2014).

A publicagdo da Recomendacgédo 31/2010 do CNJ (CONSELHO NACIONAL
DE JUSTICA, 2010) também é um marco importante, visto que indica aos tribunais a
adogao de medidas para assegurar maior eficiéncia na solucdo das demandas
judiciais envolvendo a assisténcia a saude. As medidas que se destacam s&o a
instrucdo das acgdes, se possivel com relatérios médicos, com descricdo da doenga,
inclusive CID, prescricdo de medicamentos com denominagao genérica ou principio
ativo, produtos, orteses, préteses e insumos em geral e indicagdo da posologia
exata; a ndo autorizagdo do fornecimento de medicamentos n&o registrados pela
ANVISA; quando possivel, a realizagao da escuta da parte dos gestores, antes da
apreciacdo de medidas de urgéncia e da realizagdo de convénios que objetivem
disponibilizar apoio técnico aos magistrados (VALLE; CAMARGO, 2011).

E possivel observar, através das publicagdes do CNJ, uma preocupacdo do
Poder Judiciario em adotar procedimentos que tendem ao uso de evidéncia cientifica

(GOMES et al., 2014). Tal preocupacado € |justificada por causar impactos
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significativos na estruturagdo e organizacédo do sistema de saude, na oferta de
servigos e tecnologias a populagdo brasileira e no financiamento. Além da questao
orcamentaria, muitas das decisdes judiciais infringem ou distorcem principios do
SUS, sobretudo o da equidade (BRASIL, 2020).

A equidade em saude refere-se a diminuicdo das diferencas consideradas
desnecessarias e evitaveis. Para o SUS, todo cidadao é igual perante a lei e deve
ser atendido de acordo com suas necessidades. Assim, os servicos de saude
precisam conhecer as necessidades dos diferentes grupos da populagao e trabalhar
para satisfazé-las, oferecendo mais a quem mais precisa, contribuindo para a
diminuicdo das desigualdades existentes (CHIEFFI; BARATA, 2009).

As acdes judiciais ferem o principio da equidade quando garantem a poucos
individuos a obtencdo de tecnologias que ndo sao oferecidas pelo SUS,
beneficiando aqueles individuos que conseguem acionar o Estado via Poder
Judiciario, em detrimento de outros. Desse modo, o acolhimento dessas demandas,
na maioria das vezes, significa o estabelecimento de privilégios para aqueles que
estdo se beneficiando do resultado das agdes judiciais, interferindo de forma
negativa na organizagcdo do SUS, deslocando recursos publicos das politicas de
saude para o atendimento das demandas individualizadas (SANTOS, 2006).

Apesar das leis, das politicas de saude e agdes para aperfeigoar a assisténcia
terapéutica e a incorporagédo de tecnologias em saude no ambito do SUS, o Brasil
ainda enfrenta o desafio de assegurar o acesso aos insumos essenciais frente as
iniquidades existentes. Dessa forma, 0 acesso aos insumos de saude sao prioridade
nas politicas de saude, enfatizando a importancia de assegurar padrdes de equidade
e produtos de qualidade (BERMUDEZ, 2007).

A obtencao dos beneficios pelos que entram na esfera juridica fere o principio
da equidade, prejudicando, assim, a coletividade pelo desvio da alocagdo dos
recursos finitos e causando ainda a desarticulacdo das politicas, agdes e servigos
existentes e a ndo consolidagdo dos objetivos originarios do SUS. Ao interferir nas
politicas de saude, a judicializacdo pode revelar-se como uma estratégia de grupos
econdmicos relacionados com a produgao de tecnologias em saude, para promover

pressdo sobre o SUS para incorporagdo de tecnologias, sem considerar as
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evidéncias cientificas ou que nem sempre sejam totalmente eficazes (BRASIL,
2020).

A alta e persistente demanda judicial, combinada com respostas automaticas
e insatisfatorias sem uma devida e cuidadosa analise critica pelos atores envolvidos,
pode causar algum tipo de “disfungdo nos sistemas” (BARROSO, 2007). Nesse
sentido, pode provocar prejuizos significativos a efetividade (individual e coletiva) do
direito a saude, com violagdo de principios éticos e legais importantes, como o
acesso igualitario (VENTURA et al., 2010).

Nesse sentido, as ag¢des judiciais em saude podem ajudar a suprir as falhas
na assisténcia a saude, mas também podem trazer, como efeitos colaterais,
prejuizos aos esforgos de distribuicido equanime de tecnologias, o aumento da
desigualdade entre os que tém e os que nao tém acesso a ja sobrecarregada Justica
e a promocao do uso de tecnologias cuja efetividade ainda nao esta comprovada.
Além da possibilidade de haver interesses escusos sobrepondo industria
farmacéutica, advogados e médicos, que poderiam ver nos altos custos das
tecnologias judicializadas uma fonte de recursos financeiros (BRASIL, 2020).

Com esse cenario, varios estudos foram realizados sobre a judicializagcéo da
saude, sendo que a maioria enfatiza os efeitos negativos desse tipo de demanda na
governabilidade e na gestdo das politicas e agdes de saude. Esse tipo de
intervencdo no SUS aprofundaria as iniquidades no acesso a saude, privilegiando
determinado segmento e individuos mais esclarecidos, com maior poder de
reivindicacdo, em detrimento de outros, na medida em que necessidades individuais
ou de grupos determinados seriam atendidas em prejuizo a necessidades de outros
(CHIEFFI; BARATA, 2009; MARQUES; DALLARI, 2007; VIEIRA; ZUCCHlI, 2007).

3.9.1 Ajudicializagao no Rio Grande do Sul

O Rio Grande do Sul € um dos estados que apresenta o maior indice de
judicializagdo em saude do pais, representando um desafio ao gestor publico,
especialmente pelo alto valor despendido, que compromete de maneira significativa
o orgamento da saude. A proporgao do orgamento destinada a judicializagao ¢é tanta

que deixou de ser considerada uma acdo de responsabilidade somente da
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Secretaria de Estado da Saude para ser uma questdo governamental, sendo
elencada como uma das prioridades na area (RIO GRANDE DO SUL, 2021a).

As demandas judiciais em saude na SES/RS sao divididas em medicamentos
e residuais, englobando nesta categoria todos os demais pedidos que nao sejam
para fornecimento de farmacos. Os gastos judiciais efetuados pela SES/RS sao de
trés tipos: a) sequestros judiciais, situagdo em que o Poder Judiciario determina o
bloqueio das contas do Estado e efetua a retirada deste recurso para o custeio de
medicamentos e outras demandas assistenciais, tais como Oorteses, proteses,
pequenas cirurgias, compra de leitos, realizagbes de exames e procedimentos,
materiais diversos, dentre outras; b) depdsitos judiciais, situacdo em que a SES/RS
nao tem como disponibilizar o medicamento ou atender a demanda assistencial,
razado pela qual deposita o valor para o usuario, através do Poder Judiciario; e c)
aquisicbes de medicamentos e/ou tratamentos de saude, por demandas judiciais, ou
seja, quando a SES/RS providencia a compra de medicamentos e/ou servigos,
através do gestor estadual, por ata de registro de prego ou contrato de prestagéo de
servigos, desde que tenha ordem ou sentenca judicial (RIO GRANDE DO SUL,
2021a).

No periodo de 2017 a 2019, houve um acréscimo na propositura de
demandas judiciais em matéria de saude, conforme evidencia a figura 6, que

demonstra o numero de expedientes administrativos abertos na SES/RS.

Figura 6 — Demandas judiciais da SES/RS conforme tipo no RS, de 2017 a 2019
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Fonte: Rio Grande do Sul (2021a).
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Verifica-se que as demandas residuais vém aumentando gradativamente e,
apesar das demandas por os medicamentos apresentarem um numero expressivo,

em 2019, tiveram leve regressao em comparagao com o ano anterior.
3.9.2 Servigos judiciarios no territério da 182CRS

No territorio da 182 CRS, contamos com 08 defensorias publicas que atendem
de forma regionalizada os 23 municipios do Litoral Norte do RS, aos quais se

encontram conforme a disposicdo do quadro abaixo:

Quadro 5 - Distribuicao dos servigos de defensoria publica do Litoral

Norte/RS.
Municipio sede Referéncia para
Capéo da Canoa Xangri-la
Mostardas Tavares
St° Antdnio da Patrulha | Caraa
Osorio Maquiné
Palmares do Sul Capivari do Sul
Terra de Arreia Itati
Torres Arroio do Sal, Dom Pedro de Alcantara, Mampituba,
Morrinhos do sul, Trés Cachoeiras, trés Forquilhas
Tramandai Balneario Pinhal, Cidreira, Imbé.

Fonte: Defensoria RS 2021
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RESUMO

A expressido Judicializacdo da saude indica um fendmeno que concretiza-se por
meio das demandas que chegam ao Poder Judiciario requerendo a satisfacdo das
necessidades em saude nao atendidas pelo Estado enquanto provedor ou regulador
da saude. Esse fendbmeno tem ocorrido de forma crescente, ocasionando impactos
no orgamento publico e comprometendo o planejamento de politicas publicas.
Metodologia: Estudo transversal e com abordagem retrospectiva das demandas
judiciais por consultas especializadas da 182 Coordenadoria Regional de Saude da
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, durante o periodo de 2018 e
2019. Resultados: Foram impetrados 363 processos judiciais relacionados a
demanda por consultas especializadas. A maioria dos processos analisados foi
ajuizada pela Defensoria Publica do Estado do Rio Grande do Sul (82,6%) e
oriundos do Sistema Unico de Saude (82,1%). Observou-se que o tempo médio
estimado pelo servico de regulagao estadual, para as diferentes especialidades, foi
de 250 dias, tendo uma mediana de 133 dias, chegando a apresentar tempos de
espera de até 1471 dias para a obtencdo de uma consulta médica especializada.
Dos processos analisados, as especialidades mais requeridas foram oncologia
adulto (23,1%) e ortopedia adulto (15,7%), oftalmologia adulto (6,6%), urologia
(6,3%), obesidade (6,1%). Consideragoes finais: A questdo da judicializagdo na
saude é complexa, envolve varios atores nas trés esferas de governo. Trata-se de
uma prerrogativa que deve ser articulada e pensada em uma perspectiva global,
reconhecendo as caracteristicas locais, objetivando a reduzir a necessidade do
cidadao recorrer ao sistema juridico para ter éxito na integralidade do cuidado.

Palavras-chave: judicializagdo da saude; consultas especializadas; regulagdo em
saude; equidade.
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INTRODUCAO

A judicializacdo da saude expressa reivindicagdes legitimas de cidadaos e
instituicdbes para garantir o acesso aos direitos de cidadania amplamente afirmados
em leis internacionais e nacionais. Envolve aspectos politicos, sociais, éticos e
sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico e de gestdo de servigos
publicos (VENTURA et al., 2010).

A Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde, no seu artigo 7.°,
que as acoes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 CF, obedecendo os principios organizativos do SUS.
Resumidamente, tais principios referem-se a universalidade, integralidade,
solidariedade, equidade, descentralizagdo, regionalizagdo, hierarquizagdo e
participacédo popular (MORAES, 2012).

O cotidiano nos demonstra que trabalhar com equidade em saude é uma
tarefa complexa devido as dificuldades em se definir o que sdo necessidades e em
priorizar as que devem ser atendidas, a escassez de recursos e aos continuos
avancos das tecnologias em saude. Diante desses fatores, € de se esperar que
sempre havera individuos com demandas a margem dos programas ministeriais e,
consequentemente, em busca de seus direitos civis (LEITAO et al., 2014). Nesse
sentido, em trabalho realizado por mim na regulagédo de exames e consultas da 182
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS), onde diariamente eram recebidas demandas judiciais
solicitando algum tipo de consulta especializada com a finalidade diagnédstica, de
tratamento e/ou cirurgica, foi possivel perceber a crescente judicializagdo na busca
dos servigos especializados de saude para obter o acesso ao direito garantido
constitucionalmente.

Diante deste cenario e a partir deste levantamento situacional das demandas
juridicas, objetiva-se contribuir de forma positiva com os gestores, em nivel
municipal e estadual, para diminuir as demandas judiciais sem prejudicar o direito a

saude, garantindo a equidade.
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METODOLOGIA

O presente caracteriza-se como um estudo observacional, transversal,
retrospectivo e descritivo da analise documental dos registros de processos judiciais
em saude movidos contra a SES/RS, tendo como objeto consultas especializadas
dos residentes da 182 CRS no periodo de 2018 a 2019, encaminhados através do
software de processos administrativos (PROA), que tiveram ganho de causa ou
concessao de liminar para o paciente em pelo menos uma das instancias.
Lembrando que em 2018, o servigo de respostas dessas demandas judiciais na 182
CRS foi estruturado com a implantagao de um software de controle de processos
administrativos (PROA), bem como com o incremento do quadro de novos
funcionarios. No periodo anterior a essa data, os servigos eram prestados no DRE,
através de processos fisicos. Com a migragdo do sistema, as solicitagdes foram
repassadas do DRE para a 18% CRS. Portanto, pode ser esperada alguma
divergéncia entre as fontes de registro, caso algo possa ter ficado pendente no nivel
central (DRE) e n&o ter sido repassado para a 182 CRS.

A coleta de dados foi realizada na sede da 182 CRS, no municipio de Osorio,
no més de margco de 2021, esta CRS fica localizada na regido do Litoral Norte do
RS, é constituida por 23 municipios.As informacdes foram obtidas através dos
processos administrativos encaminhados a 182 CRS no periodo de 2018 a 2019, por
meio do soffware PROA. Para acesso desse sistema, foi utilizada uma senha
personalizada disponibilizada pela Direcao de Gestdo de Tecnologia e Informagao
(DGTI) da SES/RS. Os dados pesquisados compreendem aqueles exclusivamente
obtidos do software PROA. Processos judiciais deferidos, em tramitacdo ou
arquivados, foram analisados desde que o ano da demanda judicial fosse 2018 ou
2019. Os dados foram complementados através de consulta ao Sistema de
Gerenciamento de Consultas Especializadas, o Gercon, utilizando-se perfil de
visualizador, com senha personalizada fornecida pelo DGTI da SES/RS e com
autorizacdo prévia do DRE. Foram coletadas as variaveis de classificacdo de
gravidade, média de tempo para espera atribuida ao sistema de regulacédo, média de

tempo na fila, dados clinicos e exames de imagem.
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A partir da demanda judicializada, os dados foram extraidos e compilados em
planilha Excel, agrupados por municipio de residéncia. Foi realizada analise
exploratoria descritiva utilizando metodologia quantitativa. Os resultados foram
organizados em graficos e tabelas, utilizando a distribuicdo de frequéncia e
percentual de distribuicdo. Foram utilizadas medidas de tendéncia central e
dispersdo, considerando o tipo de distribuicdo para as variaveis categoricas ou
continuas. A analise bivariada foi realizada através dos testes Qui-quadrado de
Pearson (X2) ou Exato de Fisher para as varidveis categoricas. Coeficiente de
correlagcdo de Pearson ou Spearman foram utilizados com o propdésito de verificar o
grau de correlacdo entre para variaveis continuas com distribuicdo normal ou
assimétricas, respectivamente. Para organizacdo e analise dos dados foram
utilizadas planilha Excel (2021) e o do programa estatistico SPSS (versdo 25.0),
respectivamente. Valor de p < 0,05 foram considerados significativos.

O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da Conceic¢ao, do Grupo Hospitalar Conceicao
(CEP-GHC), sob o parecer numero 4.484.406/2020. Os dados referentes aos
processos judiciais anonimizados foram coletados mediante autorizacdo do gestor
estadual. O municipio de residéncia do paciente foi coletado, porém nao é possivel
relacionar com os dados de identificacdo dos processos judicializados, ndo havendo
quebra de sigilo. Assim, esta pesquisa, conforme a Resolugdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude, n&o ofertou riscos para os sujeitos de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente avaliou todas as solicitagbes por via judicial de consultas
especializadas encaminhadas a 182 CRS pelo soffware PROA, no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2019. Foram identificadas 363 solicitacbes durante o
periodo, sendo todas elegiveis para o estudo. O estudo apurou que, dos 363
processos recebidos na 182 CRS no periodo analisado, 145 (39,9%) foram no ano

de 2018 e 218 (60,1%) no ano de 2019. Tal informacdo demonstra a crescente
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busca por judicializagdo, conforme demonstra o grafico 1 abaixo, em que sé&o

apresentados o quantitativo de processos por trimestre.
Grafico 1 — Distribuicdo dos processos judiciais na 182 CRS, no periodo de 2018 a

2019
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Fonte: Elaborada pela autora.

Analisando a distribuicdo de processos por municipio, percebe-se, conforme o
grafico 2, que 21, dos 23 municipios que compreendem a 182 CRS, moveram agdes
para obtencdo de consultas especializadas. Os dois municipios que nao foram
encontrados nos processos foram Mampituba e Trés Forquilhas, ambos da Regiao
de Saude 4 - Belas Praias. Todos os municipios da Regido de Saude 5 - Bons
Ventos tiveram processos ajuizados, além de ter apresentado o maior quantitativo no
numero absoluto de processos (n=244), representando 10,3 processos por 10.000
habitantes.

O municipio que mais judicializou foi Santo Antdnio da Patrulha (81 pedidos),
equivalente a 22,3% de todas as demandas, seguido de Tramandai (n=55; 15,2%),
Imbé (n=40; 11%), Capao da Canoa (n=38; 10,5%) e Torres (n=36; 9,9%).
Analisando o numero de processos por 10.000 habitantes, verifica-se que o
municipio de Santo Anténio da Patrulha se mantém em primeiro lugar, com 18,9
processos por 10.000 habitantes. Porém, ha uma mudancga no ranking dos demais

municipios, ficando Imbé com 17,5, Maquiné com 14,9, Itati com 12,4 e Palmares do
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Sul com 11,5 processos por 10.000 habitantes respectivamente (grafico 2). Esses
indices sdao acompanhados com uma baixa cobertura da atencédo basica em saude,
onde sao descritas taxas médias de cobertura em ESF de 56,75% e da atengao
basica de 65,70%, inferiores as registradas pelo RS - 59% e 74,29%,
respectivamente (RIO GRANDE DO SUL, 2021b). Essas informag¢des indicam
caréncia de recursos e necessidade de investimentos/qualificacdo em saude desde

a atencgao basica, porta de entrada no sistema de saude.

Grafico 2 — Distribuicdo dos processos judiciais por municipio e por 10.000
habitantes na 182 CRS, no periodo de 2018 a 2019
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Fonte: Elaborada pela autora.

Analisando o tipo de acesso aos servicos, encontramos 298 processos
(82,1%) oriundos do SUS e 65 (17,9%) de convénio ou particular, e ao meio de
acesso a justiga, foram identificados 300 processos (82,6%) oriundos da Defensoria
Publica e 63 (17,4%) mediante utilizagdo de assessoria juridica privada. Os meios
de acesso aos servicos de saude e justica foram estratificados nas categorias: 1)
origem apenas do SUS e Defensoria Publica (70% dos processos); 2) SUS e
assessoria juridica particular (12%); 3) plano de saude privado e particular e
defensoria publica (12%); 4) plano de saude privado/particular e assessoria juridica
particular (6%). Observando o grafico 3, encontramos valores superiores a 80%,
tanto para as solicitacdes do sistema de saude publico, quanto para as que tiveram
acesso através da defensoria publica. Apenas 5,8% dos processos tiveram origem

por acesso por advogado particular e por convénios médico/privado
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concomitantemente. Esses dados indicam que os pacientes que judicializaram eram

pessoas de baixa renda.

Grafico 3 — Tipos de acesso aos servigos de saude e ao servigo judiciario
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Fonte: Elaborada pela autora.

O tempo estimado pelo sistema de regulagao Gercon, para primeira consulta
nas diferentes especialidades, representou um tempo médio de 250,09 dias, e
mediana de 133 dias de espera, variando de 2 a 1471 dias. No que se refere ao
tempo médio na fila de espera antes de judicializar para conseguir a primeira
consulta, encontrou-se uma média de 196,09 dias e mediana de 92 dias apéds a
insercéo do cadastro no sistema Gercon, chegando a 1458 dias.

A data de inser¢cao no Gercon foi utilizada para comparar o tempo médio de
espera na fila até judicializagdo ao longo do periodo avaliado. A data da primeira
consulta judicializada foi subtraida do tempo em que o paciente estava na espera,
antes de ingressar com o pedido de judicializagdo. Esses dados foram plotados no
grafico 4, a fim de possibilitar a visualizagdo da diferenga entre o tempo de espera
no sistema Gercon e a primeira consulta judicializada.

O grafico demonstra uma maior dispersdo dos casos em relagdo aos tempos
de espera até 2018, quando comparado com o periodo de 2019. Podemos observar

uma tendéncia de os pacientes buscarem mais e mais cedo por judicializagdo a
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medida que os meses avangcam. Essa tendéncia tem sido observada também

através do acumulo de processos demandados para serem avaliados na 182 CRS.

Grafico 4 — Tempo médio de espera no sistema Gercon e tempo médio de espera na
fila até a primeira consulta por judicializagédo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Dos processos analisados, as especialidades mais requeridas nas acoes da
182 CRS foram oncologia adulto (23,1%) e ortopedia adulto (15,7%), seguidas de
oftalmologia adulto (6,6%), urologia (6,3%), obesidade (6,1%) e oftalmologia
pediatrica (5%). A totalidade de especialidades demandadas estdo descritas no

Grafico 5 abaixo.

Grafico 5 — Especialidade e frequéncia das solicitacbes em relagcdo as
consultas especializadas na 182 CRS, no periodo de 2018 a 2019
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Fonte: Elaborado pela autora.



79

Especialidades com pactuagoes CIB/RS na 182 CRS

Para aprofundar o estudo, as especialidades demandadas nos processos
foram categorizadas em especialidades pactuadas e nao pactuadas, isto €, aquelas
especialidades que ja possuem um servigo de saude de referéncia determinada em
CIB/RS.

Da analise dos processos com referéncia pactuada, foi encontrada maior
frequéncia na oncologia (Resolugao CIB/RS 255/2018), com 86 processos, seguida
de ortopedia/traumatologia  (Resolugdo CIB/RS  112/2010) com 70,
neurocirurgia/neurologia (Resolugdo CIB/RS 306/2018), com 26 e a cirurgia
bariatrica (Resolugao CIB/RS 589/2014), com 22.

Especialidade oncologia

Na especialidade oncologia, foram encontrados 86 (23,7%) pacientes cuja
demanda se encaixa na pactuagao da Resolu¢cao CIB/RS 35/2016, revogada em 12
de julho de 2018, ou da CIB/RS 255/2018, no periodo estudado. Na analise, as
demandas observadas foram as direcionadas para oncologia adulto (n=84; 97,7%) e
oncologia pediatrica (n=02; 2,3%).

Em relacdo a representatividade dos municipios do Litoral Norte do RS,
observa-se que 16 (69,6%) judicializaram para conseguir uma consulta
especializada para linha de oncologia. O municipio com maior frequéncia foi Santo
Antdnio da Patrulha, com 25 (29,1%) processos, seguido de Torres, com 10 (11,6%),
Palmares do Sul e Osorio, com 8 (9,3%) cada um, Tramandai com 7 (8,1%).

Quanto ao meio de acesso aos servigos de saude, 68 (79%) foram oriundos
do SUS e 18 (21%) de convénio/privado. Seguindo com o meio de acesso a Justica,
foram identificados 66 (76,7%) advindos da Defensoria Publica e 20 (23,3%) de
escritério de advocacia particular. Correlacionando os dados desta especialidade,
constata-se discreto aumento da procura por servigos privados/particulares (79%

foram oriundas do SUS e 76,7% foram egressas da Defensoria Publica), em
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comparagao ao perfil geral das solicitagdes judiciais, em que 82,1% foram
encaminhamentos do SUS e 82,6% foram demandas judiciais feitas por meio da
Defensoria Publica.

Quanto a complexidade dos pedidos, 85 (98,8%) das solicitagées foram para
alta complexidade, o que representa quase a totalidade das demandas. Houve
apenas uma solicitagao de investigagao para leucemia na média complexidade.

No que tange ao tempo médio que os requerentes demoraram para conseguir
a primeira consulta pelo sistema de regulagao Gercon, observa-se, uma mediana de
81 dias de espera, sendo que os tempos variam de 2 a 882 dias. Ainda sobre o
tempo estimado por via judicial, encontramos a mediana de 45 dias apos a inser¢ao
do cadastro no sistema Gercon, variando de um dia a 654 dias. No estudo,
constatamos que 34,5% dos pacientes oncoldgicos ainda ndo tinham conseguido a
primeira consulta no prazo determinado pela lei dos 60 dias, o que indica que estes
ingressaram na justica, porque nao conseguiram obter tratamento pelos meios
convencionais. Esse resultado corrobora com a declaragdo da Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica, que afirma que “o tempo é fator primordial, a agilidade no
diagndstico é muito importante para aumentar o sucesso no tratamento do cancer”
(SBOC, 2019). Dessa forma, percebemos a judicializagdo como uma maneira de

buscar o tratamento em tempo oportuno para os pacientes oncoldgicos.

Especialidade ortopedia/traumatologia

Foram encontrados 70 pacientes (19,3%) classificados na pactuagdo da
Resolucao CIB/RS 112/2010 de ortopedia/traumatologia. Embora a subespecialidade
ortopedia adulto tenha apresentado a maior procura, com 57 pacientes (81,4%), a
ortopedia pediatrica também foi um servico que se mostrou expressivo em
demandas judiciais, com 18,6% (n=13) do total desta Resolugédo CIB/RS.

Quanto aos municipios de origem, dos 23 municipios do Litoral Norte do RS,
18 judicializaram agbes para conseguir acesso aos servigos através de consulta
especializada. Analisando os dados, percebe-se que praticamente toda a Regido de

Saude 5 - Bons Ventos moveu algum processo referente a esta pactuacado, com
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excegao de Capivari do Sul. Os municipios que mais ingressaram com agdes foram
Tramandai (n=14; 20%), Santo Anténio da Patrulha (n=13;18,6%), Torres e Imbé
(ambos com n=07; 10%), Capao da Canoa (n=06; 8,6%) e Cidreira (n=05; 7,1%).

No que tange ao acesso dos servigos de saude e do servigo judiciario,
verifica-se que, nesta Resolugao CIB/RS, segue o padréo geral das solicitagoes,
com pedidos oriundos do SUS (n=57; 81,4%) e da Defensoria Publica (n=56; 80%).

Quanto a complexidade, em ortopedia/traumatologia, segunda especialidade
pactuada mais requerida, 52,9% das solicitagdes foram classificadas como de média
complexidade. Em uma analise comparativa entre dois dos servigos existentes,
o0 ambulatorio do Hospital Nossa Senhora dos Navegantes, que atende a
microrregiao de Torres, e do Hospital Tramandai, que atende a microrregidao de
Tramandai. Identificou-se que 11 solicitagdes foram realizadas no primeiro, sendo
cinco pedidos para ortopedia pediatrica e dois para ortopedia coluna, servigos nao
sdo ofertados na pactuagdo do servigo. Na microrregido de Tramandai, foram 29
solicitagdes, sendo 15 para média complexidade, com procedimentos de rafia de
tendao, fraturas em ombro, méao, pé e tornozelo, servigos que, pela contratualizagao,
poderiam ser realizados no Hospital Tramandai. O governo do Estado vem tentando
alternativas quanto as questdes de financiamento/contratualizagdo com o programa
Assistir e com o controle dos servigos com a Resolugao CIB 241/2021, porém, como

estdo em fase de estruturagao, na pratica ainda nao estdo em funcionamento.

Especialidade neurologia/neurocirurgia

Seguindo a analise das solicitagbes judiciais com pactuagdo de maior
frequéncia no estudo, identificou-se a Resolugdo CIB/RS 306/2018, com 26
processos (7,2%), sendo que a neurologia apresentou 15 processos (57,7%) e a
neurocirurgia, 11 (42,3%). Quanto aos municipios de origem, dos 23 municipios do
Litoral Norte do RS, 11 judicializaram agbes para conseguir acesso aos Servigos
através de uma consulta especializada. Verificou-se que os municipios que mais
ingressaram com agdes para esta pactuagao foram Capao da Canoa (n=06; 23,1%),

seguida por Tramandai (n=04; 15,4%), Santo Antonio da Patrulha e Cidreira (ambos
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com n=03; 11,5%). Em relagcdo ao acesso aos servigos de saude e ao servigo
judiciario, verificou-se que o padrao nao se altera, sendo as solicitagdes oriundas do
SUS (n=21; 80,8%) e da Defensoria Publica (n=22; 84,6%). Quanto a complexidade,
17 processos (65,4,9%) eram direcionados para a alta complexidade e 9 (34,6%)
para a média complexidade.

Na neurologia/neurocirurgia, terceira especialidade pactuada mais solicitada,
percebe-se que um dos entraves sao os exames de alta complexidade, como RNM e

TC com contraste e/ou sedacgao, nao disponiveis na regiao.

Especialidade cirurgia bariatrica - obesidade

Finalizando as analises de maior frequéncia das solicitacbes pactuadas,
tem-se a Resolucdo CIB/RS 589/2014, que aprova a Linha de Cuidados para
Obesidade, com 22 processos (6,1%). Todos os municipios do RS deveriam usar
seus servigos existentes na atengao basica para reduzir os indices de obesidade e
sé apds esgotadas as possibilidades de tratamento ambulatorial, sem retorno
efetivo, utilizar, como ultimo recurso, a cirurgia bariatrica, pois tal procedimento é
extremamente invasivo.

No que diz respeito aos municipios de origem, dos 23 municipios do Litoral
Norte do RS, 10 judicializaram ag¢des para conseguir acesso aos servigos, entre 0s
quais encontramos Imbé (n=05; 22,7%), seguida por Santo Anténio da Patrulha
(n=04; 18,2%) e Torres (n=03; 13,6%). Quanto ao acesso a servigos de saude,
verifica-se aumento da procura por servigos do SUS (n=21; 95,5%) e igualdade no
acesso a Justica por Defensoria Publica (n=18; 81,8%). Todas as demandas foram
de alta complexidade.

Observando o tempo que os requerentes demoraram a conseguir a primeira
consulta no servigo de regulagdo, encontrou-se a mediana de 803,5 dias, tempos
variando de 328 a 1471 dias apds a inser¢ao do cadastro no sistema Gercon.
Quando judicializado, a mediana foi reduzida para 503 dias até a obtengdo da
consulta por via judicial, apos a insergdo do cadastro no sistema Gercon, variando

de 0 a 944 dias para o primeiro agendamento. Entende-se que um dos
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condicionantes para os pacientes buscarem a judicializagdo pode ser o longo tempo,
variando de dois a quatro anos de espera para realizar o agendamento do
procedimento.

De acordo com a regionalizagdo para a cirurgia bariatrica, a referéncia é o
Hospital Sdo Lucas da PUC para as 42 e 52 Regides de Saude da 182 CRS (391.385
habitantes) e para as 92 e 10? Regides da 12 CRS (2.631.703 habitantes), o que
corresponde a uma populagéo de cerca de 3 milhdes de habitantes (IBGE, 2019).
Tal informacéo indica que a 182 CRS, com uma populagdo sete vezes menor,
compete por vagas existentes com as demais regides, o0 que pode estar causando
afunilamento das vagas e, como consequéncia do aumento da espera na fila, a
judicializagdo. Avaliando o afunilamento e a distribuicdo das vagas por consultas
especializadas tomando como base a Resolucido CIB/RS 237/2011 e atentando para
a populagdo da capital, estimada em 1.492.530 habitantes, e do restante da
Macrorregiao Metropolitana, estimada em 2.782.330 habitantes (IBGE, 2019),

nota-se a disparidade na distribuigdo das cotas.

Especialidades sem pactuagcdes CIB/RS na 182 CRS

Os municipios que mais demandaram ag¢des judiciais das especialidades sem
pactuacées em Resolugdes CIB/RS foram Santo Anténio da Patrulha (n=33; 26%),
Tramandai (n=23; 18,75%), Capéo da Canoa (n=15; 12,2%), e Imbé (n=13; 10,6%).
Em relagcdo ao meio de acesso aos servigos de saude, 100 processos foram
identificados como proveniente do SUS (81,3%), numero semelhante ao padréo das
solicitagdes gerais. Quanto ao acesso do servico judiciario, observou-se aumento da
procura através da Defensoria Publica (n=108; 87,8%).

Dessas especialidades sem pactuagao, verificamos que urologia teve a maior
frequéncia (n=23; 18,7%), seguida de oftalmologia adulto (n=20; 16,3%),
oftalmologia pediatrica (n=18; 14,6%) e gastrenterologia (n=11; 8,9%). Em relagao a
complexidade dessas solicitagdes, identifica-se predominio da média (n=99; 80,5%)

e alta complexidade (n=24; 19,5%).
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Atualmente, a regido nao oferta servigo urolégico de RTU e bidpsia de
prostata pelo SUS, motivadores para as solicitagcbes nesta especialidade. Na
oftalmologia adulto (16,3%), percebe-se que, apesar do Hospital Santo Antbnio da
Patrulha estar habilitado para média complexidade e procedimentos cirurgicos, sdo
realizados apenas catarata e pterigio nesse local, sendo os demais casos
demandados ao sistema de regulagdo com a DITA. Caso semelhante ocorre com a
oftalmologia pediatrica (14,6%), que atualmente ndo é atendida na instituicdo e
procedimentos simples, como avaliagcdo em acuidade visual, sédo judicializadas para
acessa-los.

Quanto a complexidade, para analise nas especialidades solicitadas foi
realizada utilizando da Tabela SIGTAP, considerando os tipos de procedimento e
especialidade solicitados nos processos judiciais, verificando a complexidade exigida
para cada uma delas.

Os servicos de alta complexidade representaram 55,1% (n=200) e a média
complexidade 44,9% (n=163). Quando avaliamos a complexidade dos servigos,
entre as especialidades pactuadas e ndo pactuadas, percebemos que, nas
especialidades pactuadas, 89,5% eram para alta complexidade, contrastando
apenas 19,5% de demandas para alta complexidade para as especialidades sem
pactuacao na regido. Podemos considerar que, pela presenga de servigos de média
complexidade habilitados nessa regido de saude, como o servigo de oftalmologia e
traumatologia, seria esperado um menor percentual para média complexidade. Tais
dados podem indicar que, entre as especialidades nao pactuadas, ha a necessidade
de interferéncia do Estado nos servigos, uma vez que, conforme a Resolugao CIB
237/2011, é prerrogativa do Estado identificar desajustes entre a pactuacao e as
necessidades dos usuarios.

Ainda, a questdo da regulagdo do SUS é uma agédo complexa que n&o se
limita a informatizacéo e implantagado de centrais de internagao, consultas e exames.
Ela envolve distintos atores — gestores, prestadores e usuarios —, com interesses
muitas vezes conflitantes, implicando relagdes politicas, técnicas e de cuidado.
Trata-se, assim, de um conjunto articulado de acg¢des que devem incorporar

conducéo politica, analise de situagao e planejamento, com o objetivo de viabilizar o
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acesso do usuario aos servigos, visando a integralidade e resolutividade do sistema
de saude (BRASIL, 2006; MENDONCA; REIS; MORAES, 2006).

CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo descreveu o perfil da judicializagdo por consultas especializadas da
182 CRS, encaminhadas pelo software PROA, no periodo de 2018 a 2019. As
informacdes referentes a motivagcdo do encaminhamento, classificacdo de risco e
média de espera na fila foram complementadas através do sistema Gercon. Foram
identificadas 363 solicitagdes de consultas especializadas pela via judicial durante o
periodo estudado, das quais 214 foram encaminhadas no ano de 2019,
representando um acréscimo de 30,4% em relacédo aos pedidos do ano anterior.

Quanto aos municipios, 21, dos 23 que sao compreendidos pela 182 CRS,
moveram acdes para obtencdo de consultas especializadas. Todos os municipios da
Regido de Saude 5 - Bons Ventos tiveram processos ajuizados, além de ter
apresentado o maior quantitativo no numero absoluto de processos (n=244),
representando 10,3 processos por 10.000 habitantes. O municipio que mais
judicializou foi Santo Antdnio da Patrulha (81 pedidos), equivalente a 22,3% de todas
as demandas e a 18,9 processos por 10.000 habitantes. Esses indices séao
acompanhados com uma baixa cobertura da atencdo basica em saude, onde séo
descritas taxas médias de cobertura em ESF de 56,75% e da atencao basica de
65,70%, inferiores as registradas pelo RS — 59% e 74,29%, respectivamente (RIO
GRANDE DO SUL, 2021b). Essas informagbes indicam caréncia de recursos e
necessidade de investimentos/qualificagdo em saude desde a atencgao basica, porta
de entrada no sistema de saude.

Analisando o tipo de acesso aos servigos, encontramos valores superiores a
80%, tanto para as solicitagées do sistema de saude publico, quanto para as que
tiveram acesso através da defensoria publica. Apenas 5,8% dos processos tiveram
origem por acesso por advogado particular e por convénios médico/privado
concomitantemente. Esses dados indicam que os pacientes que judicializaram eram

pessoas de baixa renda.
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Em relacdo a complexidade dos servigos, encontramos 55,1% de solicitagdes
para alta complexidade e 44,9% para média complexidade. Percebemos que, nas
especialidades pactuadas, 89,5% eram para alta complexidade. Quando avaliamos
as especialidades sem pactuacdo que ofertam atendimento na regido, apenas
19,5% eram demandas para alta complexidade. Tais dados podem indicar que, entre
as especialidades nao pactuadas, ha a necessidade de interferéncia do Estado nos
servigcos, uma vez que, conforme a Resolugdo CIB 237/2011, & prerrogativa do
Estado identificar desajustes entre a pactuagao e as necessidades dos usuarios.

Quanto as especialidades mais requeridas, verificamos que a maior
frequéncia de pedidos (23,1%) foi para oncologia adulto. Esse resultado corrobora
com a declaragao da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, que afirma que “o
tempo é fator primordial, a agilidade no diagndstico € muito importante para
aumentar o sucesso no tratamento do cancer’” (SBOC, 2019). Dessa forma,
percebemos a judicializagdo como uma maneira de buscar o tratamento em tempo
oportuno para os pacientes oncologicos. No estudo, constatamos que 34,5% dos
pacientes oncologicos ainda nao tinham conseguido a primeira consulta no prazo
determinado pela lei dos 60 dias. Ainda, a questao da regulagdo do SUS é uma agao
complexa que nao se limita a informatizacdo e implantacdo de centrais de
internacgao, consultas e exames. Ela envolve distintos atores — gestores, prestadores
€ usuarios — com interesses muitas vezes conflitantes, implicando relag¢des politicas,
técnicas e de cuidado. Trata-se, assim, de um conjunto articulado de ag¢des que
devem incorporar condugao politica, analise de situagdo e planejamento, com o
objetivo de viabilizar o acesso do usuario aos servigos, visando a integralidade e
resolutividade do sistema de saude (BRASIL, 2006; MENDONCA; REIS; MORAES,
2006).

Em ortopedia/traumatologia, segunda especialidade pactuada mais requerida
(19,3% dos pedidos judiciais), 52,9% eram de média complexidade. Em uma
analise comparativa entre dois dos servicos existentes, o ambulatério do Hospital
Nossa Senhora dos Navegantes, que atende a microrregido de Torres, e do Hospital
Tramandai, que atende a microrregido de Tramandai. Identificou-se que 11
solicitagcbes foram realizadas no primeiro, sendo cinco pedidos para ortopedia

pediatrica e dois para ortopedia coluna, servigos nao sao ofertados na pactuacéo do
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servigo. Na microrregido de Tramandai, foram 29 solicitagdes, sendo 15 para média
complexidade, com procedimentos de rafia de tendao, fraturas em ombro, mao, pé e
tornozelo, servigos que, pela contratualizagdo, poderiam ser realizados no Hospital
Tramandai. O governo do Estado vem tentando alternativas quanto as questdes de
financiamento/contratualizagdo com o programa Assistir e com o controle dos
servicos com a Resolugao CIB 241/2021, porém, como estdo em fase de
estruturacdo, na pratica ainda ndo estdao em funcionamento.

Na neurologia/neurocirurgia, terceira especialidade pactuada mais solicitada
(7,6%), percebe-se que um dos entraves s&do os exames de alta complexidade,
como RNM e TC com contraste e/ou sedagédo, ndo disponiveis na regido. Ja em
obesidade, (6,1% dos pedidos nas especialidades pactuadas), entende-se que um
dos condicionantes para os pacientes buscarem a judicializagdo pode ser o longo
tempo, variando de dois a quatro anos de espera para realizar o agendamento do
procedimento. Quando judicializado, a mediana foi reduzida para 503 dias até a
obtencdo da consulta por via judicial, apés a inser¢do do cadastro no sistema
Gercon.

Das anadlises das especialidades sem pactuagdo, urologia teve a maior
incidéncia (18,7%). Atualmente, a regi&o ndo oferta servigco urologico de RTU e
bidpsia de préstata pelo SUS, motivadores para as solicitagdes nesta especialidade.
Na oftalmologia adulto (16,3%), percebe-se que, apesar do Hospital Nossa Senhora
dos Navegantes estar habilitado para média complexidade e procedimentos
cirargicos, sao realizados apenas catarata e pterigio nesse local, sendo os demais
casos demandados ao sistema de regulacdo com a DITA. Caso semelhante ocorre
com a oftalmologia pediatrica (14,6%), que atualmente n&o é atendida na instituicao
e procedimentos simples, como avaliagdo em acuidade visual, sao judicializadas
para acessa-los.

Diante desse contexto, fica evidente a necessidade de fortalecimento da
atencdo especializada, com monitorizacdo/avaliacdo dos servigcos existentes, bem
como novas contratualizagdes, seja por convénio com clinicas, seja por incremento
nos contratos hospitalares. As questbes referentes a média complexidade sao
entendidas como intrincadas por Tempordo (2007 apud COSTA, 2016), o qual

considera esse nivel de atencdo um desafio importante para o SUS, na medida em
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que envolve questdbes complexas, relacionadas a qualidade dos servigos, a
precarizagado dos salarios, a desorganizagao do sistema, a falta de integragéo e de
articulacdo em varios niveis e ao subfinanciamento (TEMPORAO, 2007 apud
COSTA, 2016). Ainda, frequentemente as agdes e servigos sdo classificados como
de média complexidade por exclusao, ou seja, inclui-se tudo aquilo que "n&o cabe"
como atencdo basica e que também ndo esta na tabela de alta complexidade
(CONASS, 2007; GOTTEMS et al., 2008).

Conforme observado, a judicializagdo de consultas especializadas
compreende um sistema que envolve varios atores. O estudo demonstrou que o
numero de agdes judiciais esta sendo cada vez mais utilizado na regido estudada, o
que vem chamando a atengao dos gestores. Porém, a solugao ainda nao esta sendo
vislumbrada. A questdo da espera pelo atendimento especializado ficou evidente
nas analises, pois os pacientes estdo buscando mais por judicializagado e mais cedo.
Na propria pesquisa verificou-se que, em muitos casos, o individuo judicializou como
forma de conseguir acesso aos servigos, uma vez que, pela rede de saude, sua
qualidade de vida ficaria muito prejudicada devido a excessiva espera pelo
atendimento. Acredita-se que, concomitante a esses fatores, a pouca transparéncia
no status da fila de espera contribua para aumentar os indices.

A tematica das consultas especializadas e a judicializagdo vém crescendo e
ganhando espacgo nas discussdes. O proprio Poder Judiciario vem se mobilizando e
solicitando maior transparéncia nas acgdes de regulagdo. Por outro lado, os
municipios observam o aumento das solicitacdes por consultas especializadas, sem
conseguir administrar a demanda. O Estado faz as intermediacbes entre os
prestadores, contratos e ofertas e, por fim, a populacéo fica em meio a toda essa
dindmica, necessitando do servigo. Tal tema é relevante para os municipios, Estado
e populagdo, pois trata de uma questdo que atinge a todos e a regido nao
apresentava um estudo com o perfil das solicitagdes. Assim, somente quando se faz
um diagnéstico de um problema é que podemos pensar em estratégias para
ameniza-los ou resolvé-los. e pensar estratégias, além de estreitar a relacédo entre
Estado, municipio e populagéo e entender a dindmica da judicializagao por consultas
especializadas. Nesse sentido, agdes que contribuam com a qualificacdo dos

encaminhamentos na atencao basica, profissionalizacdo no sistema de regulagao
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municipal, repactualizagdes com revisao de cotas e novas contratualizagdes de
servigos regionais, bem como com maior acesso as informagdes aos demandantes
que necessitam de procedimentos especializados, podem resultar em aumento da
oferta dos servigos especializados, reduzindo a necessidade de judicializagdo por

consultas especializadas na 182 CRS.
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1 INTRODUGCAO

A judicializagdo da saude expressa reivindicagdes legitimas de cidadaos e
instituicbes para garantir o acesso aos direitos de cidadania amplamente afirmados
em leis internacionais e nacionais. Envolve aspectos politicos, sociais, éticos e
sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico e de gestdo de servigos
publicos (VENTURA et al., 2010).

A Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde, no seu artigo 7.°,
que as acodes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 CF, obedecendo os principios organizativos do SUS.
Resumidamente, tais principios referem-se a universalidade, integralidade,
solidariedade, equidade, descentralizagdo, regionalizagdo, hierarquizagdo e
participacédo popular (MORAES, 2012).

O cotidiano nos demonstra que trabalhar com equidade em saude é uma
tarefa complexa devido as dificuldades em se definir o que sdo necessidades e em
priorizar as que devem ser atendidas, a escassez de recursos e aos continuos
avancos das tecnologias em saude. Diante desses fatores, € de se esperar que
sempre havera individuos com demandas a margem dos programas ministeriais e,
consequentemente, em busca de seus direitos civis (LEITAO et al., 2014). Nesse
sentido, em trabalho realizado por mim na regulagdo de exames e consultas da 182
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) da Secretaria Estadual da Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS), onde diariamente eram recebidas demandas judiciais
solicitando algum tipo de consulta especializada com a finalidade diagndstica, de
tratamento e/ou cirurgica, foi possivel perceber a crescente judicializagdo na busca
dos servigos especializados de saude para obter o acesso ao direito garantido
constitucionalmente.

Ainda, a questdo da regulagdo do SUS é uma ag&do complexa que nao se
limita a informatizacéo e implantagao de centrais de internagao, consultas e exames.
Ela envolve distintos atores — gestores, prestadores e usuarios —, com interesses

muitas vezes conflitantes, implicando relagdes politicas, técnicas e de cuidado.
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Trata-se, assim, de um conjunto articulado de ag¢des que devem incorporar
conducéo politica, analise de situagao e planejamento, com o objetivo de viabilizar o
acesso do usuario aos servigos, visando a integralidade e resolutividade do sistema
de saude (BRASIL, 2006; MENDONCA; REIS; MORAES, 2006).

Diante deste cenario e com a proposta de um estudo inserido na linha de
pesquisa do Programa de Pds Graduagao em Avaliagdo de Tecnologias para o SUS
do Grupo Hospitalar Conceigcdo. Linha de pesquisa que envolve estudos sobre
Producdo e a Avaliagdo de Tecnologia, os quais se destinam aos processos de
saude-doenca-cuidado, bem como pesquisas relacionadas ao custeio, a eficacia, a
efetividade e a seguranga dos modelos tecnoassistenciais em saude (GEP, 2021).

O presente Parecer Técnico foi elaborado tomando como base a Dissertagao
de Mestrado intitulada: A JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NA 18°
COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE (CRS): uma analise dos processos
judiciais relacionados as consultas especializadas no periodo de 2018 a 2019 e
o Artigo gerado a partir dos resultados da mesma, submetido para publicagdo com o
titulo: LEVANTAMENTO SITUACIONAL DOS PROCESSOS JUDICIAIS DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS NA 182 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE (CRS).

No primeiro documento foram descritas algumas consideragées com objetivo
de contornar e/ou amenizar a problematica da judicializagdo na saude. O artigo
apresentou os resultados do perfil regional da ocorréncia das demandas judiciais
para a obtencido de consultas médicas especializadas, tracando um panorama das
acdes impetradas contra o Estado do Rio Grande do Sul (RS) na area de
abrangéncia da 182 CRS.

A partir deste levantamento situacional das demandas juridicas, bem como a
expertise dos autores, foram utilizados para construir um parecer técnico com
propostas de acbes para ordenacado que tenham efeito na redugédo do numero de
acdes judiciais, com o qual objetiva-se contribuir com os gestores, em nivel
municipal e estadual, para diminuir as demandas judiciais sem prejudicar o direito a

saude, garantindo a equidade.
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2 PARECER TECNICO: JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NA 182 CRS

A presente pesquisa apresentou o perfil das judicializagdes de consultas
especializadas na 182 Coordenadoria Regional de Saude, da Secretaria Estadual da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, o que permitiu a melhor compreensao desta
modalidade de judicializagdo da saude, pois muito se fala em judicializacédo de
medicamentos e pouco da tematica abordada neste estudo. A partir das analises
descritas e dos dados levantados, se fez necessario repensar as agdes de
pactuacao, financiamento, regulagcdo e monitoramento, bem como estreitar as
relagdes dos envolvidos.

Ao longo da analise, percebeu-se que a questao da judicializagdo na saude é
complexa, envolvendo varios atores nas trés esferas de governo. Trata-se de uma
questdo que deve ser articulada e pensada em uma perspectiva global, galgada na
articulagdo de passos menores para que o todo seja atingido para que se diminua a
necessidade do cidadao recorrer ao sistema juridico para ter éxito na integralidade
do cuidado. A seguir, serao tecidas algumas consideragbes com objetivo de

contornar e/ou amenizar esta problematica.

2.1 Sugestoes para os encaminhamentos no nivel municipal:

a) Encaminhamento responsavel. A premissa parte de um encaminhamento
responsavel pelo profissional de saude na atengao basica. A equipe de saude deve
ser responsavel por sua area de atuagdo e os encaminhamentos ao setor
secundario devem ser realizados apds esgotadas as possibilidades locais,
articulacdo com a rede e servicos disponibilizados, tais como matriciamento e
teleconsultoria. Para isso, o profissional médico pode se valer, além de sua pratica
clinica, dos protocolos ja disponibilizados pelo Ministério da Saude e pelo sistema
Gercon. Com tal medida, se pretende diminuir encaminhamentos desnecessarios,
que “inflam” as filas das especialidades, em que o cidaddo permanece com a
mesma indefinicdo e enfrenta a possibilidade de agravamento do seu quadro de

saude enquanto espera pela avaliacdo de sua necessidade.
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b) Descentralizagédo da inser¢do do cadastro para as unidades de saude. A
ideia é tornar obrigatoria em todas as unidades basicas de saude a inser¢géo de seus
préprios encaminhamentos, conforme prevé o informe 03/2018 da Central de
Regulagdo Ambulatorial, resolvendo, assim, possiveis duvidas na hora da inser¢ao
do cadastro com o médico prescritor, colhendo mais informagdes com o paciente
e/ou prontuario caso necessario, respondendo as pendéncias de sua unidade,
realizando matriciamentos e consultorias com o teleatendimento e revisando a fila de
espera.

c) Insergdo responsavel dos encaminhamentos no sistema Gercon. A
insergao dos dados deve se dar de forma responsavel no sistema de regulagéo, ndo
devendo ser delegada a um estagiario do ensino médio ou cargo de confianga sem o
devido conhecimento sobre o sistema e sobre saude. Os encaminhamentos devem
ser, pelo menos, revisados por profissionais de saude de nivel superior que
conhegam os protocolos do sistema Gercon, para que os dados inseridos
correspondam com a maior quantidade de informacdes técnicas que auxiliem na
classificagdo de risco correta. Como a realidade brasileira nos demonstra que a
insercdo dos dados por um profissional médico seria inviavel, uma possibilidade
seria o treinamento do profissional enfermeiro no servi¢co de origem da demanda.

d) Profissional consultor/regulador municipal. Mesmo com a modalidade de
descentralizagdo em nivel local, para verificar de uma forma global o andamento do
sistema no municipio. Este profissional ficaria responsavel por verificar diariamente
as possiveis pendéncias ainda nao solucionadas no sistema, identificando a unidade
de origem, daria suporte para resolvé-las, auxiliaria na revisdo da fila, identificando
os cadastros mais antigos para que nao se cancele inadvertidamente e entrando em
contato com a unidade de origem destes para que verifique junto ao paciente se o
quadro clinico se alterou no periodo de espera. A sugestdo se baseia também no
fato de que porque um cadastro que fica no sistema Gercon, mesmo que regulado e
autorizado, sem uma nova evolugcdo durante 365 dias, € encerrado
automaticamente. Este profissional também poderia auxiliar nas duvidas quanto a

especialidades, na Tabela SIGTAP, referéncias locais e demais encaminhamentos.

2.2 Sugestoes para os processos regulatérios no nivel estadual:
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a) Regulagao responsavel. O profissional regulador em nivel estadual deve ter
conhecimento das referéncia e pactuagdes para direcionamento correto, possuir
conhecimento sobre a patologia a ser regulada, qualificando as informacgoes,
questionando, pendenciando e nao atribuindo uma classificacao de risco baixa, em
que o paciente dificimente vai ser chamado, pois entrardo cadastros melhor
qualificados, com gravidade superior, Além disso, deve verificar os niveis de
complexidade no sistema Tabwin e Tabela SIGTAP, deve se comprometer e verificar
a fila de espera. Para tais sugestdo no nivel estadual, faz-se necessario dividir a
regulagdo por especialidades, alocando profissionais com conhecimentos afins.
Também ¢é sugerido que, naquelas patologias em que ha protocolos estabelecidos, a
regulagéo pode ser feita por enfermeiros treinados, uma vez que ja ha um projeto

piloto nesse sentido, iniciado em julho de 2021, na regulagao de cirurgia bariatrica.

2.3 Sugestao para ferramentas de sistema:

a) Incremento de ferramenta sobre aviso de pendéncia e aviso de nova
evolugdo. Como visto na andlise descritiva, alguns pacientes tiveram seus cadastros
cancelados depois de terem sido pendenciados e ficarem mais de 60 dias sem
resposta. A sugestdo seria o gestor do software inserir uma mensagem automatica
quando se acessa o sistema avisando que “o municipio/unidade de saude possui X
cadastros em pendéncias e X cadastros se cancelaram em 30 dias por falta de nova
evolugcdo”. Assim, o solicitante, para poder passar de tela, tera que clicar na
mensagem automatica e ter conhecimento dessas inconsisténcias de cadastro.

b) Marcador de tempo para as solicitagdes em oncologia. Incrementar uma
ferramenta semelhante a do Grupo Hospitalar Concei¢ao, que marca o tempo dos
pacientes com solicitagdes oncolodgicas, facilitando a visualizagdo de quanto tempo o

paciente esta aguardando na fila por uma consulta oncologica.

2.4 Sugestao para repactuagoes e financiamentos:
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a) Um dos grandes problemas do RS sao as referéncias que sao habilitadas
para atender as especialidades, mas que nao funcionam. Essas referéncias sao
credenciadas, mas nao oferecem os servigos contratualizados, a Declaracdo de
Incapacidade Técnica Administrativa (DITA) é disponibilizada e o usuario vai de
servico em servigo de regulacdo, sem resolver o seu problema de saude. Faz-se
necessario que as Coordenadorias Regionais de Saude, o Departamento de Gestao
da Atencdo Especializada, Auditoria e o Departamento de Regulacdo Estadual
sejam atores presentes e tenham interlocugao para que se tenha transparéncia entre
a real oferta dos servicos e os contratos, com responsabilizacdo dos prestadores,
usando, para isso, a Resolucdo CIB/RS 241/2021.

b) E fundamental a revisdo das pactuacdes/contratualizacdes ja existentes,
bem como a realizacdo de novas. De acordo com a Resolugao CIB/RS 237/2011, é
papel do Estado reavaliar as pactuagdes/contratualizagdes que nao estdo de acordo
com o que foi proposto. Na 182 CRS, recentemente, pelo Programa Assistir, foram
realizadas contratualizagbes para servigos de urologia adulto com o incremento de
bidpsia de prostata, para a Regides de Saude 4 e 5. Também houve incremento a
oftalmologia infantil. Nos casos de atendimento a crianga, a agenda devera ofertar o
minimo de 15% do total de consultas médicas onde ja ha oferta de servigo
oftalmolégico adulto. Além disso, houve nova pactuagcdo em ortopedia/traumatologia
para a Regido de Saude 5 - Bons Ventos.

c) A regiao necessita de oferta de servigcos de imagem, como tomografia com
contraste e RNM com sedacgéo. Os hospitais da regido ndo possuem o equipamento
de RNM e, no Litoral Norte, somente uma clinica, a Qualita, oferta tal servigo pelo
SUS, a qual esta sem contrato. Além disso, a oferta ndo supre a demanda, pois sao
45 exames por més, em média, para uma populagao de 391.385 habitantes (IBGE,
2019). Leva-se anos para que as solicitagbes sejam agendadas e, quando se
necessita de um exame de imagem com contraste ou sedagao, o pedido € inserido
no Gercon para uma consulta em especialidade correspondente. Por exemplo, RNM
com sedacdo para uma crianga autista € inserida na fila da especialidade neurologia
pediatrica para ser regulada, classificada e autorizada; depois, € necessario esperar
o tempo estimado para a consulta ser agendada em servi¢os localizados em Porto

Alegre; na data da consulta, o paciente, com acompanhante, deve se deslocar até
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la, passar por consulta e, se 0 médico solicitar novamente o exame, deve aguardar
agenda daquele servico. Enfim, ha uma burocratizacdo e um gasto de recursos
publicos que seriam melhor destinados para regularizar a situagao no local.

d) Divisdo racional de cotas entre instituicdes de Porto Alegre e de fora de
Porto Alegre. A divisdo atual ndo € paritaria, uma vez que a populagéao da 182 CRS e
da Regiao Metropolitana concorrem por 45% das cotas. Visto que a populagédo de
Porto Alegre é de 1.492.530 habitantes, a da 18% CRS, 391.385 habitantes e das
demais regides da macrorregiao, 1.530.558 habitantes (IBGE, 2019). Dessa forma, a
fila se afunila nos pacientes da 182 CRS e Regido Metropolitana.

e) Incentivar a qualificacdo dos servigos ofertados mediante sistema de
acreditacdo, promovendo a prestacdo de servicos de saude resolutivos,
considerando as necessidades dos usuarios. Como é sabido, o tipo de servigo
prestado pode ser o mesmo, mas a forma de gestdo ndo. Ha servicos mais
resolutivos, em que o fluxo percorrido pelo paciente dentro da instituicao pode ser
mais agil, dependendo da misséo institucional, da forma de trabalho, equipamentos
e da equipe que presta a assisténcia, de modo que o paciente consegue ter suas
necessidades atendidas e a agenda tenha maior rotatividade. A forma de avaliar e
auditar o contrato com os hospitais pode influenciar de forma positiva nessa
questao.

f) A tabela SUS, defasada ha 17 anos, carece de atualizagdo e reviséo dos
valores. E uma questdo a ser resolvida em nivel federal, que envolve diversos
atores, mas que deve ser pensada. Muitos prestadores ndo se credenciam porque o
valor pago néo é atrativo, o que faz com que os servigos habilitados, em muitos
casos, sejam subofertados, pois o preco do material utilizado no procedimento nao

arca com os custos totais.
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PRODUTO 3 — FOLDER: COMO ACESSAR SUA SOLICITAGAO NO SISTEMA
GERCON

As filas de atendimento do SUS, tem se mostrado uma ferramenta de gestao
importante, pois regulam o acesso dos pacientes aos servigos de saude. Durante a
analise dos dados percebemos que a transparéncia se faz uma peca primordial para
o andamento do processo regulatério. Nota-se que a maioria dos pacientes néo
sabem como consultar seu status na fila de espera, o que eventualmente pode
ocasionar desgastes desnecessario com a procura do servigo judiciario, uma vez
que em alguns casos o tempo de espera por via judicial e pelo meio tradicional de
regulacao foram semelhantes.

Com base neste contexto, se pensou neste terceiro produto, voltado ao

usuario, para que este possa acessar de casa seu status na fila de espera.
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FOLDER: COMO ACESSAR SUA SOLICITAGAO NO SISTEMA GERCON

COMO ACESSAR SUA SOLICITACAO NO SISTEMA GERCON

IMPORTANTE: Tenha em maos seu comprovante de agendamento, recebido quando vocé deixou sew encaminhamento na
Central de Marcagdo de Consultas de seu municipio.

o IMPORTANTE: Tenha em
= maos 0 52U comprovante de
[ s o] agendamento, recebido

quando vocd deixou o seu
encaminhamento na Central
de Marcagio de Consultas
de seu municipio.
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CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

A judicializacdo de consultas especializadas compreende um sistema que
envolve varios atores, vém crescendo e ganhando espago nas discussdes. O préprio
Poder Judiciario vem se mobilizando e solicitando maior transparéncia nas agdes de
regulagédo. Por outro lado, os municipios observam o aumento das solicitagbes por
consultas especializadas, sem conseguir administrar a demanda. O Estado faz as
intermediacdes entre os prestadores, contratos e ofertas e, por fim, a populagao fica
em meio a toda essa dindmica, necessitando do servico. Tal tema é relevante para
0S municipios, Estado e populagao, pois trata de uma questdo que atinge a todos e
a regiao nao apresentava um estudo com o perfil das solicitagbes. Assim, somente
quando se faz um diagnéstico de um problema é que podemos pensar em
estratégias para ameniza-los ou resolvé-los. Esse entendimento esta de acordo com
a proposta de mestrado profissional de refletir e melhorar as praticas de trabalho e,
com este estudo regional, podemos diagnosticar e pensar estratégias, além de
estreitar a relagdo entre Estado, municipio e populagdo e entender a dinédmica da
judicializagao por consultas especializadas. Nesse sentido, agcbes que contribuam
com a qualificacdo dos encaminhamentos na atencéo basica, profissionalizacdo no
sistema de regulagcdo municipal, repactualizagbes com revisao de cotas e novas
contratualizagbes de servigos regionais, bem como com maior acesso as
informacdes aos demandantes que necessitam de procedimentos especializados,
podem resultar em aumento da oferta dos servigos especializados, reduzindo a

necessidade de judicializagao por consultas especializadas na 182 CRS.
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ANEXO A - TERMO DE RESPONSABILIDADE DE OPERADOR NO SISTEMA
GERENCIAMENTO DE CONSULTAS - GERCON

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE REGULACAO ESTADUAL
CENTRAL DE REGULACAD AMBULATORIAL
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE OPERADOR NO
SISTEMA GERENCIAMENTO DE CONSULTAS - GERCON

) inscrito(a) no CPF sob o NE
declaro que, ao receber usudrio de acesso ao Sisterna de Gerenciamento de Consultas — GERCON,

Eu

comprometo-me a:
* Nio revelar, fora do dmbito profissional, fato ou informagdo de gqualguer natureza de que tenha conhecimento por forga de

minhas atribuigtes, salvo em decorréncia de decisdo competente na esfera legal ou judicial, bem como de autoridade
superior dentro da hierarguia funcional;

= Utilizar os dados do sistema de forma reservada e manter a necessaria cautela quando da exibicdo de dados em tela,
impressora ou na gravagio em meios eletrdnicos, a fim de evitar que deles venham a tomar ciéncia pessoas ndo autorizadas;
*  N3o me ausentar da estacdo de trabalho sem encerrar a sessdo de uso do sistema, garantindo assim a impossibilidade de
acesso indevido por terceiros;

* N3o revelar minha senha de acesso ao sistema a ninguém e tomar o maximo de cuidado para que ela permaneca
somente de meu conhecimento;

+« Obrigatoriamente, alterar minha senha sempre que tenha suposicdo de descoberta por terceiros, ndo usando combinagdes
simples gue possam ser facilmente descobertas;

* Respeitar as normas de seguranga e restrigoes do sistema;

« Ohservar & cumprir as Boas Praticas de Seguranca da Informacio e suas diretrizes, hem como este Termo de
Responsabilidade.

*  Responder, em todas as instincias, pelas consequéncias das agdes ou omissdes de minha parte, gque possam pdr em risco
ou comprometer a exclusividade de conhecimento de minha senha, ou dos registros a que tenha acesso.
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* Cuidar da integridade, confidencialidade e disponibilidade dos dados e informagbes contidas nos sistemas, devendo
comunicar por escrito, & equipe de suporte ao sistema e a minha chefia imediata, quaisquer indicios ou possibilidades de
falhas identificadas, sendo proibida a exploragdo de falhas ou vulnerabilidades porventura existentes;

* MN3o inserir ou facilitar a inserc3o de dados falsos, alterar ou excluir indevidamente dados corretos do sistema ou do
respectivo banco de dados, com o fim de obter vantagem indevida para si ou para outrem ou para causar dano;

+ Nio modificar ou alterar o sistema sem autorizagdo ou sem solicitacio de autoridade competente.

Respeitar as restrictes de cada perfil de acesso ao sistema, utilizando o mesmo somente no ambiente de trabalho ao qual o
perfil estd vinculado, Excetua-se esta restricdo aos perfis ADMINISTRADORES E REGULADORES, os guais podem acessar o
sistemna a gualguer momento;

* Respeitar as disposigdes previstas no artigo 31 § 22 da Lei Federal n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagdoc) e do § 22 do

artigo 61 do Decreto n® 7.724/2012 (uso indevido da informacio), no artigo 20 (divulgac3o autorizada ou necessaria) da Lein®

10.406/2002 (Codigo Civil) e nos artigos 138 a 145 (crimes contra a honra), 297, 299 e 304 (crimes de falsidade documental)

do Decreto-Lei n* 2,848/1940 (Cadigo Penal);

* Manter LOGIN e SENHA do Gercon ativos, estando ciente de que excedido o prazo determinado de inatividade, contado a

partir do dltimo dia de uso do sistema, solicitar a reativacio da senha

* Informar os seguintes dados pessoais para cadastro no sistema: Nome, CPF, telefone e e-mail;

Assim, tendo em vista as cldusulas do presente Termo, o OPERADOR declara que concorda integralmente com todas as

disposicdes nele contidas, se comprometendo a respeitar as condigdes aqui previstas de forma irretratavel e irrevogavel, bem

como a utilizar de modo proveitoso e legal os servigos a ele oferecidos.
Li e concordo

Assinatura (para termo impresso)



