REVISTA JURIDICA EM TEMPO v. 24 n. 1, p. 330-356 (2024)

GESTAO ESTADUAL DA REGULAGAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

STATE MANAGEMENT OF THE REGULATION OF THE UNIFIED HEALTH
SYSTEM (SUS)

Emilia Oiye?!
Osmar Siena?

RESUMO

Este trabalho tem por objetivo compreender a gestédo estadual da Regulagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS), com foco na formacéo de filas tanto das
consultas especializadas quanto dos exames de média e alta complexidade.
Com essa finalidade, para a base empirica foram utilizados dados da Secretaria
de Estado da Saude do Estado de Rondodnia, coletados no Sistema de
Regulacdo (SISREG IIl) por meio de acessos autorizados em documentos
pertinentes a procedimentos extrajudiciais do Ministério Publico e do Tribunal de
Contas do Estado do Estado de Rondénia referentes a fila de espera. Verificou-
se que os Protocolos de Regulacdo ainda estdo em construgdo e que a fila
eletiva, apds permanecer suspensa durante a Pandemia Covid-19, continua a
aumentar e a Secretaria de Estado da Saude enfrenta dificuldades para atender
tempestivamente o0s usuarios que aguardam agendamento. Constatou-se a
necessidade de que todos os protocolos sejam confeccionados, aprovados e
utilizados, a fim de que a regulacdo seja qualificada por meio de decisdes
técnicas. Ha necessidade de que seja dada transparéncia a essa fila para
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realizacdo de controle social e possibilitar 0 acesso do usuario as informacdes
sobre seu pedido inserido no Sistema de Regulacdo. Diante dos achados, foi
elaborada proposta a ser apresentada ao Ministério Publico do Estado de
Rondoénia com a finalidade de realizar atividades visando dar transparéncia a
formacéo da fila de espera do SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; regulacéo; transparéncia; fila de
espera.

ABSTRACT

The aim of this work is to understand the state's management of the regulation of
the Unified Health System (SUS), with a focus on the formation of queues for
specialized consultations and medium and high-complexity exams. For the
empirical basis, we used data from the Rondbnia State Health Department,
collected from the Regulation System (SISREG III) through authorized access, in
documents pertaining to extrajudicial proceedings by the Public Prosecutor's
Office and the Rondénia State Court of Auditors regarding the waiting list. It was
noted that the Regulation Protocols are still under construction and that the
elective queue, after remaining suspended during the Covid-19 Pandemic,
continues to grow and the State Health Department faces difficulties in attending
to users waiting for appointments in a timely manner. It was found that there is a
need for all protocols to be drawn up, approved and used, so that regulation is
qualified through technical decisions. There is a need for transparency in this
gueue in order to achieve social control and enable users to access information
about their request in the Regulation System. In view of the findings, a proposal
was drawn up to be presented to the Rondbnia State Public Prosecutor's Office
with the aim of carrying out activities aimed at providing transparency in the
formation of the SUS waiting list.

Keywords: Unified Health System; regulation; transparency; waiting list.
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INTRODUCAO

A partir dos principios norteadores da Constituicdo Federal referentes ao
direito a saude, foi aprovada a Lei Orgéanica da Saude, a Lei n.° 8.080 (Brasil,
1990, art. 7°), que dispde sobre as condicbes para a promocéo, protecao e
recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes, regulamenta esta lei as acdes e servicos de saude de acordo
com os principios da universalidade, integralidade, igualdade, gratuidade,
regionalizacdo e hierarquizacdo, descentralizacdo, participagcdo social e
informagao. Com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), “[...] formou-se
um novo aparato institucional de gestéo da politica de salde que consolidou a
esfera publica no Brasil, apoiado na concepcéo de relevancia publica das acdes
e servicos de saude” (Giovanella et al., 2012, p. 516). Desse modo, houve
ampliacdo do conceito de salude e a democratizacao dos processos decisorios e
de gestao.

Pode-se compreender o Sistema de Saude no Brasil a partir de distintas
l6gicas organizacionais, vale ressaltar que a mais difundida € a equivalente a
piramide classica, tendo na base (nivel primario) a atencdo Basica (Unidades
Basicas de Saude e Estratégia de Saude da Familia), no meio o nivel secundario
(Centros de Especialidades e Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico) e na
ponta o nivel terciario (atencdo hospitalar) (Solla; Chioro, 2012). Contudo ndo
sdo precisos os limites entre a Atencao Basica e a Atencao Especializada, dado
gue a circunscricdo das areas de responsabilidade se da por diferentes légicas
e a mais explicita é a do financiamento, pois se fundamenta em diferentes
critérios de valoracéo e de alocacao de recursos pelo SUS. Por conseguinte, 0s
problemas de saude que ndo sado resolvidos no nivel da atencdo basica, sao
referenciados para os servigos de maior complexidade tecnolégica, organizados
de forma municipal ou regional, ja que a producgéo de servicos de média e alta
complexidade ainda é uma atribuicdo predominantemente estadual (Solla;
Chioro, 2012).

Desse modo, estabelecida a porta de entrada do SUS que, de regra,
acontece pelas unidades municipais as quais sao referenciadas para as

unidades regionais, estaduais ou federais, foi implementado um sistema
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organizativo por meio do Complexo Regulador instituido pela Portaria n.° 1.559,
de 1° de agosto de 2008 (Brasil, 2008), que trata da Politica Nacional de
Regulacio do Sistema Unico de Salde. Para gerenciamento desse Complexo
Regulador, o Ministério da Saude criou um Sistema Web denominado Sistema
Nacional de Regulacao (SISREG).

Assim, para a insercdo dos pedidos no Sistema Ambulatorial, os
usuarios inicialmente devem comparecer a unidade basica de saude e, apds
consulta médica, havendo indicacdo para uma especialidade, solicitar insercao
do pedido no SISREG, formando-se a fila conforme as prioridades legais (Brasil,
2011a). Conforme a Portaria MS/GM n.° 1.559/2008 (Brasil, 2008) e Portaria de
Consolidacao n.° 2, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017), sao estabelecidas
acOes organizadas em trés dimensdes de atuacdo necessariamente integradas
entre si: | — Regulacdo de Sistemas de Saude, Il — Regulacdo da Atencéo a
Saude e Il — Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

Com a entrada do usuario no Sistema Unico de Salde, deve ser
garantido o acesso com respeito as garantias da equidade e integralidade e, para
que essa atividade seja assegurada, ha necessidade de se promover a
transparéncia do fluxo assistencial. Comumente, a transparéncia da
administracdo publica se aplica a publicizacdo de dados relativos a execucéao
orcamentaria e financeira das instituicées, aos gastos com aquisicées de bens e
servicos, remuneracédo de servidores e relatorios de gestdo e, segundo Aguiar e
Lira (2018, p. 113), conforme o Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa
“[...] transparéncia significa a disponibilizagdo para as partes interessadas das
informacBes que seja de seu interesse e ndo apenas aquelas impostas por
disposicoes legais”.

E certo que a transparéncia administrativa ndo se confunde com
publicidade de atos administrativos e processuais, uma vez que a primeira diz
respeito ao direito do cidaddao de receber informacdes de forma clara e
compreensivel, enquanto a segunda foca na disponibilidade publica das
informacdes e atos. Por isso, a informacgéo sobre a colocacdo do usuario na fila
de espera no Sistema Unico de Salde é um dos dados necessarios para que se
possa ter uma expectativa de atendimento. O acesso do usuario se torna ainda
mais necessario porque, além da regulacéo oficial, existem atividades externas

ao sistema que alteram a fila, como as decisbes judiciais. De jeito que,
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considerando a falta de acesso as informacdes sobre a regulacédo das filas no
Sistema Unico de Salde, o Conselho Nacional do Ministério Plblico promoveu
em 2019 a Acao Nacional sobre Transparéncia nas listas de Espera do SUS e
Aperfeicoamento da Regulacdo em Saude.

Assim, diante da constatacdo do fenbmeno da falta de acesso as
informagdes sobre a fila de espera, constatou-se a necessidade de discutir como
0 poder publico maneja esses dados. Diante desse quadro, a pesquisa teve por
objetivo compreender a gestdo estadual da Regulacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), com foco na formacédo das filas das consultas especializadas e
exames de média e alta complexidade. Para a base empirica foram utilizados
dados da Secretaria de Estado da Saude do Estado de Rondénia.

A escolha do Estado de Rondbnia ocorreu, principalmente, pela
constatacdo da falta de acesso publico aos dados das filas, fato verificado a partir
da instauragéo de Procedimento Administrativo pela Ministério Publico do Estado
de Rondénia (MP/RO, 2022a), inspirado na agao que o Conselho Nacional do
Ministério Publico promoveu em 2019 sobre transparéncia nas listas de espera
do SUS. O referido procedimento serviu para aferir as dificuldades da Secretaria
de Saude do Estado de Rondénia (SESAU/RO) em disponibilizar informacao
sobre a regulacdo das consultas, exames, procedimentos e cirurgias eletivas,
bem como buscar solucdo para o acesso publico de dados, com vistas a devida
transparéncia ao servico de regulacdo do Sistema Unico de Saude no Estado.

Tem-se que a SESAU/RO Utiliza o Sistema Nacional de Regulacéo
(SISREG), gerenciando os médulos que permitem a inser¢ao da solicitacdo pela
Rede Basica de Saude das consultas de média e alta complexidade ou pelos
proprios profissionais de saude estaduais, mas o software ndo tem capacidade
para consulta publica. Ademais, conforme documento recebido da Secretaria de
Estado da Saude de Ronddnia, Memorando n.° 45/2022/SESAU-PROT, as filas
sao formadas conforme o procedimento e especialidades solicitadas e as
prioridades séao filtradas pelos médicos reguladores de acordo com critérios

clinicos descritos nos pedidos dos solicitantes.

Estamos buscando ainda construir, ou solicitar ao MS, algum meio do
cidad&o acessar um site ou aplicativo onde ele coloque o CPF, CNS e
Nome da mae e ele tera informacgdes sobre em que lugar da fila e de
quais procedimentos, ou no proprio App do MS o ConecteSUS poderia
disponibilizar o lugar na fila. Nao existindo até o presente momento
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nenhum sistema que forneca essas informacdes (MP/RO, 2022a, p.
84).

De modo que, considerando que as filas de atendimento do SUS sao
uma ferramenta de gestao importante porque regula o acesso de pacientes aos
servicos publicos de saude, ha necessidade de se dar transparéncia a esses
dados a fim de que o gestor, o usuario e a sociedade tenham consciéncia das
demandas, advindo dai as iniciativas para as politicas publicas prementes. Ao
evidenciar os problemas para a regulagdo das consultas especializadas e
exames de média e alta complexidade ofertados pela Secretaria de Estado da
Saude de Rondbnia, a expectativa € contribuir com a avaliacdo coletiva do
problema pela sociedade e pelo Sistema de Justica, a fim de que se possa

buscar a prestacdo com equidade e transparéncia.

1 POLITICA PUBLICA DE SAUDE E TRANSPARENCIA NA REGULACAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)NA SAUDE

Durante o século XIX, em razdo das precérias condicbes de
sobrevivéncia dos trabalhadores urbanos, quando se expunha a contradicédo
entre uma comunidade desigual abstrata e uma condi¢do real de excluséao,
ocorreram movimentos que foram fundamentais para a consolidacdo da
cidadania por meio das lutas que levaram ao desenvolvimento da protecdo
social. O surgimento dos sistemas de protecdo social ao final do século XIX
ocorreu em diferentes sociedades na Europa, a fim de introduzir arranjos mais
igualitarios (Fleury; Ouverney, 2012).

Segundo Fleury e Ouverney (2012), sédo trés as modalidades de
protecdo social: a Assisténcia Social, o0 Seguro Social e a Seguridade Social. O
primeiro enfatiza o mercado com sua capacidade de ser autorregulavel, quando
o Estado deve ser restrito ao minimo necessario para viabilizar a existéncia do
mercado, cujos valores dominantes sdo a liberdade, o individualismo e a
igualdade de oportunidades, capazes de gerar condi¢cOes diferenciadas de
competicdo de mercado e as acfes assistenciais ttm como foco os grupos
vulneraveis. O segundo, conforme os referidos autores, tem como caracteristica
central a cobertura de grupos ocupacionais por meio de uma relagéo contratual,

revelando uma associacdo entre politica social e inser¢cdo no mercado de
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trabalho. Ja o terceiro, por sua vez, a protecdo social designa um conjunto de
politicas publicas que, inspiradas em um principio de justica social, garantem a
todos os cidadaos o direito a um minimo vital, socialmente estabelecido (Fleury;
Ouverney, 2012). Para os referidos autores, o carater igualitario do ultimo modelo
estd baseado na garantia de um padrdo minimo de garantias, de forma
universalizada, com acesso aos beneficios sociais de que dependem
unicamente da necessidade dos individuos.

E relevante mencionar que a Constituicio Federal de 1988 incluiu, no
artigo 194, Cap. Il, da Ordem Social, a saude como parte da seguridade social,
inovando ao prever o modelo como “[...] um conjunto integrado de agbes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar 0s
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (Brasil, 1988, art.
194). Contudo, quando se fala em politica social como ac¢ao concreta de protecdo
social, uma nova questao se coloca: “[...] compreender como os sistemas de
protecdo social sdo geridos e, principalmente, como eles agem concreta e
diretamente sobre a realidade social” (Fleury; Ouverney, 2012, p. 36). Para os
referidos autores, a politica de saude deve ser tratada como politica social,
sujeita a multiplos determinantes e interesses que determinam 0s seus rumos e
formatos.

Além do mais, segundo o Conselho Nacional dos Secretarios de Saude
(CONASYS), os governos, em qualquer instancia, podem atuar em trés areas no
setor de saude, objetivando a equidade e eficiéncia: financiamento, prestacdo do
cuidado e regulagédo. No livro “Regulacédo em Saude”, langado pelo CONASS
(2011, p. 15), observa-se que se espera que o Estado atue em nome dos
cidadaos, garantindo a oferta de bens e servicos consoante suas necessidades
e ndo conforme os interesses dos individuos ou de grupos, ou conduzidos
exclusivamente pela demanda, pois, “Quanto mais forte for a atuacao do Estado,
por meio da introdugcéo dos mecanismos de regulacdo, melhores devem ser os
termos de qualidade, equidade e acesso”. Desse modo, utilizar o processo
regulatorio como instrumento de gestdo pode se tornar um potente equalizador
social do Sistema de Saude para amortizar a desigualdade entre o publico e o
privado, sendo que a descentralizacdo das a¢cOes de saude para estados e
municipios determinou a divisdo das responsabilidades entre os trés entes. E

nesse sentido que Vilarins, Shimizu e Gutierrez (2012, p. 644) observam que a
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funcao reguladora do Estado é fundamental para harmonizar e articular a oferta
e a demanda, pois a intervenc¢do estatal na saude é a Unica forma de otimizar a
alocacao dos escassos recursos disponiveis para a sociedade.

A politica regulatéria é essencial para a prestacdo do servi¢o publico de
saude com equidade; porém, esse controle tem grande complexidade em razéo
de ser um processo dinamico entre oferta e demanda, prioridades legais e estado
clinico dos usuéarios do sistema publico. Para ocorrer a regulacdo ha
necessidade de protocolos que devem ser pactuados com 0s varios entes que
fazem parte do sistema, inclusive com os entes privados que prestam o servico.
Além disso, para controle, é imprescindivel que os dirigentes municipal, estadual
e federal gerenciem essa politica para garantir 0 acesso universal e igualitario
(Vilarins; Shimizu; Gutierrez, 2012).

Ademais, conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2021) a regulacédo do
acesso a assisténcia, voltada para a disponibilizacdo da alternativa assistencial
mais adequada a necessidade do cidaddo, devera ser realizada pela atencao
primaria, a qual devera acompanhar o percurso do usuario na Rede de Atencédo
a Saude. Esta ultima tem sua complexidade prépria e uma menor densidade
tecnologica (equipamentos, procedimentos de apoio diagnéstico e terapéutico),
a qual aumenta progressivamente nos pontos secundarios e terciarios da Rede
de Atencdo a Saude (Ferri et al., 2012).

Os protocolos clinicos e regulatérios tém relagdo com a continuidade e
a integralidade da atencdo, além de dar transparéncia aos acessos para 0
paciente ter a sua necessidade atendida (Ferri et al.,, 2012). Desse modo, a
regulacdo estatal atua como mediador coletivo, utilizando conjunto de
estratégias para direcionar os sistemas de servicos de saude para o
cumprimento de seus objetivos. O maior desafio € compreender a multiplicidade
de cenarios, sujeitos, acdes e interesses para garantir os direitos constitucionais.

Para compreensdo da atividade de regulacdo na prética e as suas
fragilidades, analisando o acolhimento dos usuéarios na Rede de Atencao Béasica
do Municipio do Rio de Janeiro, Pinto (2021, p. 16) menciona que a “[...]
regulacdo compreende a concep¢do que institui ao poder publico o
desenvolvimento de sua capacidade sistematica em responder as demandas de
saude em seus diferentes niveis e etapas do processo assistencial” e que,
conforme Oliveira (2014), o SISREG faz parte de uma série de estratégias de
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regulacéo da Politica Nacional de Saude que vém sendo postas em pratica pelo
SUS desde o inicio de 1990. Nesse cenério, as Normas Operacionais do SUS,
editadas a partir de 1991, podem ser consideradas como “[...] instrumentos de
regulacdo do processo de descentralizagdo do SUS” e a introdugédo do termo
“‘Regulacao” foi realizada pela Norma NOAS n.° 01/2002 (Pinto, 2021, p. 17).

Conforme estabelecido na Politica Nacional de Regulacdo do SUS,
regulamentada pela Portaria MS/GM n.° 1.559/2008 (Brasil, 2008), consolidada
pela Portaria n.° 2/2017 (Brasil, 2017), a Regulacéo da Atencao esta relacionada
a execucdo das acbes que definem, articulam e pactuam referéncias e
contrarreferéncias nos diferentes niveis de atencdo a saude. Por sua vez, a
Regulagédo do Acesso, em articulacdo com as agbes executadas na Atencao
Primaria e na Atencdo Especializada, deve focar na busca pela melhor opcéo
assistencial a ser direcionada em tempo oportuno ao usuario. Para um acesso
equitativo aos servicos de saude, a inser¢cdo do usuério na fila ndo deve ser
somente por ordem de solicitacdo, mas gerenciamento baseado em critérios
técnicos e cientificos realizados por tipo de procedimento, nivel de atencdo a
saude, por regido ou por territorio. Portanto As praticas de regulagao sao “[...]
atividades articuladas entre as estruturas operacionais de regulagéo e os pontos
de atencdo da RAS (Rede Atencdo a Saude), de modo a definir, organizar e
acompanhar o fluxo dos usuarios e o acesso as acdes e servicos de saude”
(Brasil, 2021, p. 5).

De acordo com as Orientacbes para Gestdo da Fila de Espera do
Ministério da Saude (Brasil, 2021), 0os usuarios que a integram para receber
assisténcia a saude devem ser informados, preferencialmente de forma
documental, além do procedimento solicitado, sobre o tempo de espera para a
concluséo do atendimento, como os critérios de prioridade da fila, posi¢éo na fila
e 0s tramites burocraticos para a realizacéo do procedimento indicado.

Considerando que a demanda em diversas especialidades é bem
superior a capacidade instalada para a prestacdo do servico, 0 acesso a
informacao sobre a fila torna-se dificil, uma vez que o SISREG néo permite a
consulta do usuéario sobre seus dados, especialmente ao que se refere a
colocagéo na fila ou previsdo de atendimento. Além disso, outras informacdes
sdo importantes para a analise do tempo de espera, como a regularidade do
servico, a insergao na fila correta e a indicagéo do procedimento adequado ao
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tratamento.

No Brasil existem vérias iniciativas para a divulgacao da lista de espera
do SUS. A primeira lei que regulamentou a publicacdo da lista de espera foi a do
Estado de Santa Catarina (Santa Catarina, 2017), em 11 de janeiro de 2017, Lei
n.° 17.066/2017. Também o Estado do Parana (2022) promulgou a Lei n.°
21.242, em 23 de setembro 2022, dispondo sobre a transparéncia por meio da
publicacdo da internet, com o prazo de 420 dias para entrar em vigor apos a
sancdo. As referidas publicagcbes demonstram que existem movimentos no
sentido de dar transparéncia para a fila de espera do SUS, no entanto, cada ente
municipal e estadual, dentro de suas agendas governamentais, vem escolhendo
quando aprovar a lei para o gestor efetivar 0 acesso as informacdes para o
usuario.

N&o obstante a iniciativa de leis, conforme menciona Macédo (2022, p.
10), o tema do acesso a informagdo na area da saude “[...] esta centrado em
aspectos legais, éticos e morais, vinculados a garantia de que qualquer pessoa
disponha de dados relacionados a si mesma, assim como, sobre o governo,
respeitando as questdes de privacidade e de carater sigiloso previstas em lei”.
Sobre esse aspecto, Ribeiro, Ferreira e Teixeira (2017, p. 02) destacam que “[...]
conhecer as informacdes que envolvem a gestdo dos recursos publicos
destinados a saude é imprescindivel para a pratica do controle social no
processo de fortalecimento do Sistema Unico de Saude” e concluem os referidos
autores que “A transparéncia também exige uma transformag¢éo da sociedade,
no sentido de procurar se informar mais sobre os atos do governo e seus
direitos”. Por sua vez, a Lei de Acesso a Informacao (LAl), Lei Federal n.° 12.527,
de 18 de novembro de 2011, prevé em seu artigo 6° que “Cabe aos 6rgaos e
entidades do poder publico, observas as normas e procedimentos especificos
aplicaveis, assegurar a: | — gestao transparente da informacéo, propiciando
amplo acesso a ela e sua divulgagao” (Brasil, 2011b, art. 6).

Em resposta a indagagdo se o usuario do servico publico de saude
brasileiro tem direito a informag&o de quantos individuos e quem o precede em
procedimentos eletivos, Santiago (2021, p. 257) afirma que “[...] a inobservancia
do direito em questédo, seja por omissdo ou desvio governamental, é atacavel,
processualmente, e consertada judicialmente, pelas vias do mandado de

seguranca, da acgéao civil publica e da agdo popular’. O descompasso entre a
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promessa constitucional prevista no artigo 196 da Constituicdo Federal e a
realidade vivenciada por cidaddos que aguardam a prestacdo dos servigos
publicos de saude intensificaram a “judicializagdo da saude”, termo utilizado
parasse referir a busca do acesso ao Sistema Unico de Salde por meio de acées
judiciais (Sousa, 2020).

Em suas consideragdes sobre o subfinanciamento, a injustica do acesso
entre a saude publica e privada, comprometendo a agenda da igualdade prevista
constitucionalmente, Sousa (2020, p. 106—107) menciona que:

Somado a isso, o0 SUS apresenta inUmeras falhas de gestao e desafios
organizacionais que demanda corre¢cdo. Tais falhas, aliadas aos
problemas de base do SUS (financiamento inadequado e injustica de
acesso) comprometem sua esséncia e se reflete nas filas de espera
gue duram anos, tornando barreiras de acesso, que afetam em

particular a populacdo mais pobre e vulneravel, que depende
exclusivamente do SUS para ter seu direito garantido.

Ainda que haja previsao constitucional que garante o acesso a informagéo
de interesse do cidaddo ou da coletividade, verifica-se que lei especifica sera
importante para tornar certa a necessidade de transparéncia da lista de espera
do SUS, todavia deve-se observar que, para além da relacdo do lugar na fila,
sera possivel a mobilizacdo e fiscalizacdo de demandas que, embora
necessarias, ndo estdo sendo atendidas. Vale observar que, sendo aprovada a
lei federal, torna-la eficaz serd& um grande desafio diante da complexidade e
grandiosidade do Sistema, contudo essencial para a melhoria da transparéncia

da regulacao das filas.

2 OSISTEMADE REGULA(}AO GERENCIADO PELA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA

O Estado de Rondbnia possui populacdo residente de 1.746.227
pessoas (IBGE, 2024) e, conforme o Plano Estadual de Saude 2024-2027
(Rondénia, 2024a) esta distribuida em 52 municipios, duas macrorregidées de
Saude e sete regifes de Saude.

A Rede Hospitalar sob a gestdo estadual € composta de nove
estabelecimentos hospitalares de referéncia de média e alta complexidade,
mantidos com recursos publicos e subordinados a SESAU/RO, somando 1.346

(um mil, trezentos e quarenta e seis) leitos em atividade, exceto terapia intensiva
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(complementares). Os leitos ofertados pelo estado com a rede privada e
conveniada, totaliza 2.848 (dois mil, oitocentos e quarenta e oito) leitos SUS,
excluindo-se os complementares (terapia intensiva e afins) (Rondonia, 2024a).

Observa-se que o Plano Estadual de Saude (PES) € um instrumento de
planejamento da gestdo estadual do Sistema Unico de Satde, que tem como
“objetivo orientar as politicas publicas no periodo, com base nas necessidades
de saude da populagdo” (Rondbnia, 2024a, p. 15). Nele consta que a Atencéo
Ambulatorial Especializada de referéncia em média e alta complexidade para
todo o estado estdo concentradas na Policlinica Oswaldo Cruz para atender
cinco Redes Tematicas de Atencdo a Saude Ambulatorial, nas 33
especialidades, a saber: Clinica Médica, Infectologia, Pneumologia, Cardiologia,
Dermatologia, Cirurgia Toracica, Cirurgia Geral, Geriatria, Ginecologia, Cirurgia
Geral, Neurocirurgia, Neurologia Clinica, Neurologia Pediatria, Ortopedia,
Oftalmologia, Alergologia, Cirurgia, Vascular, Bucomaxilofacial, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Ginecologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Ginecologia Pré-Natal,
Ginecologia Oncética, Hematologia, Infiltracdo Joelho, Nefrologia,
Otorrinolaringologista, Psiquiatria, Proctologia, Reumatologia, Urologia.
Contando também com equipe multidisciplinar, como, por exemplo,
atendimentos em: Nutricdo, Fisioterapia, Enfermagem, Psicologia.

Em relacdo aos Servigos de Diagndéstico por Imagem Contratualizados,
o Plano Estadual de Saude 2024-2027 menciona que, em razao da necessidade
de organizar a rede de assisténcia de procedimentos de ressonancia magnética
e tomografia no ambito hospitalar e ambulatorial, justifica-se a aquisicdo dos
servicos, considerando especialmente o término da vigéncia dos contratos
anteriores que atendiam a demanda. Menciona, ainda, que foram contratados
servicos de diagnosticos por imagem nas regides de saude, nos municipios de
Porto Velho, Cacoal, Vilhena, Jaru e Ji-Parana. Acrescenta informacdo dos
hospitais estaduais, onde sdo realizados servicos de diagnéstico por imagem e
gue os agendamentos sao realizados nas Unidades Basicas de Saude por meio
de canais da Central de Regulagdo do Estado (GERREG) ou dos pacientes
internos pelo Nucleo Interno de Regulagcédo (NIR) de cada unidade (Rondénia,
2024a).

A Central de Regulacdo de Consultas e Exames (CERAE) é a
responsavel por regular o acesso de todos os procedimentos ambulatoriais aos
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Usuarios do SUS do estado de Rondonia através do SISREG, criado para o
gerenciamento de todo Complexo Regulatério, da Rede Basica a internacdo
hospitalar, visando a humanizacdo dos servicos, maior controle do fluxo e
otimizacao na utilizacéo dos recursos. Menciona o Plano Estadual de Saude que
a autorizacao é realizada por equipe de médicos autorizados, orientados pelos
protocolos e a acdo visa garantir o acesso ordenado, que respeita critérios
clinicos de necessidade dos usuérios e de disponibilidade da oferta (Rondonia,
2024a). Desse modo, considerando os principios da regionalizacdo e
integralidade do tratamento, a regulacao deve ser realizada na localidade onde
reside o Usuério e na inexisténcia do servico pretendido, encaminhado para o
atendimento na regional de saude e, caso seja necessario, para a sede de sua
macrorregido. Desenhado o mapa estratégico pelo PES, organizando a rede de
assisténcia, o acesso se da conforme define o Ministério da Saude no Protocolo
de Regulacdo do Acesso, que é:
E um conjunto de diretrizes destinado a subsidiar a organizacdo do
processo de regulagdo, promovendo a utilizacdo adequada e racional
das acGes e servicos de saude, nos diversos niveis de atencao, sendo
composto por critérios de encaminhamento, classifica¢céo de risco,

fluxo de acesso e outros instrumentos, de acordo com a necessidade
local (Brasil, 2021, p. 11).

O protocolo de Regulacdo do Acesso, aprovado e homologado na
Comissao Intergestores, publicado como documento oficial orientador, é
destinado aos profissionais de saude que atuam na area de regulacdo, controle
e avaliacdo das respectivas Secretarias de Saude, conforme preconiza o
Ministério da Saude (Brasil, 2021).

Para compreender a formacdo e a gestdo da fila gerenciada pela
SESAU/RO, buscou-se informacdes sobre a quantidade de pedidos em fila de
espera e suas maiores demandas. Além disso, foi realizado acesso a dados de
usuarios que estdo ha mais tempo nas filas mais longas, a fim de verificar o
motivo pelo qual foram prescritos os procedimentos e a tramitacéo dos pedidos.
Buscou-se, também, acesso aos Protocolos referentes as consultas
especializadas e exames de média e alta complexidade, a fim de aferir se as
prescricdes estavam obedecendo ao fluxo estabelecido para a Politica Publica
de Saude, com fundamento na medicina baseada em evidéncias para subsidiar

as decisoes terapéuticas, orientando a competéncia dos niveis de atengcédo, com
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a observancia da complexidade e resolutividade.

Considerando que o Sistema de Regulacdo (SISREG) é complexo e que
nele estdo inseridas varias informacdes, a Coordenacdo de Regulacdo
(CREG/SESAU) extrai, por meio de planilha, a Lista da Fila de Espera de
Consultas e Exames do SUS do SISREG. Os dados extraidos em 30 de junho
de 2023, com o Cadastro Nacional de Saude (CNS) do Usuéario em que se
observa: data da insercdo, nome completo, CPF, assim como, nome do
procedimento e da central solicitante, cédigo da solicitacdo, além do cdédigo
sistema de gerenciamento da tabela de procedimentos, medicamentos e oOrtese,
protese sob medida (OPM) (SIGTAP) do SUS, serviram como base inicial da
pesquisa sobre a quantidade de pessoas na fila de espera, a partir dos quais se
pode visualizar a totalizacdo das demandas referentes aos procedimentos
eletivos.

Além de conter as inser¢fes individuais, a planilha indica os dados por
procedimento agrupado (indica 0 nome do procedimento solicitado e o nimero
de pessoas em fila para cada especialidade), por procedimento especifico
(contém o nome do procedimento solicitado e o campo no SISREG) e por
municipios (nome do procedimento solicitado e o municipio de onde partiu a
solicitagdo). Mediante autorizagdo, foi possivel acessar os dados do SISREG
com o perfil cadastrado no Sistema de Regulacdo Estadual da SESAU/RO. Por
ser um sistema complexo com muitas informa¢des em codigos, para avaliacao
dos dados, é necessaria a busca de informacdes em paginas diferentes e
interpretacdo técnica por pessoa habilitada, fato que limitou, portanto, esta
pesquisa a numeros e datas de insercao.

A Proposta de Protocolo de Regulacdo do Estado de Rond6nia (2012),
segundo informado por meio do Oficio n® 1317/2024/SESAU-ASTEC, foi
divulgado e distribuido aos municipios e geréncias regionais, contudo, necessita
de atualizagdo (MP/RO, 2024), podendo dele ser extraido: “Este documento foi
baseado em protocolos ja estabelecidos, em outros municipios e estados, em
consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, e
adaptado a realidade do nosso Estado” (p. 7). Verifica-se que essa proposta de
protocolo é semelhante ao Protocolo de Regulacéo do Estado do Espirito Santo
(homologado pela Resolugdo CIB-ES 211/2015), anexado a publicacdo do
Ministério da Saude como referéncia do guia eletrénico Regulacdo no Sistema
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Unico de Saude. Deste modo, a Proposta de Protocolo de 2012 é a referéncia
existente para regulacé@o de consultas e exames de média e alta complexidade,
conforme apresentado pela Secretaria de Estado da Saude de Rondb6nia
(MP/RO, 2024).

Nesse sentido, ao verificar a aplicacdo do citado protocolo, foi
encontrada uma solicitacdo para realizagdo do procedimento Ressonancia
Magnética de Coluna Cervical, referente ao Cadastro Nacional do SUS n.°
703407228078018, que foi negada pelo regulador com a seguinte justificativa:
“Conforme Proposta de Protocolo de Regulacdo do Estado de Rondénia 2012
falta inserir em observacdes: que foi negada Resultado de Laudo de Radiografia
Simples de Coluna Cervical’ (datado de 15 de dezembro de 2015, dados da
SISREG IIl, em 2024).

Na oportunidade, constatou-se a publicacdo de alguns protocolos
(cirurgias eletivas, aeromédico, doenca renal para paciente adulto, servigcos
oftalmoldgicos) na pagina eletrénica da CREG, no portal eletrénico do Governo
do Estado de Rondénia (Rondbnia, 2024b) apenas em 2023. Em face da
impossibilidade de identificacdo dos protocolos publicados anteriormente, infere-
se que a regulacao para realizacdo de consultas especializadas e exames de
alta e média complexidade esta seguindo a légica da regulamentacao nacional
sobre o assunto, respeitando-se inicialmente a data da insercéo, classificacdes
de risco e prioridades por lei. Ultrapassada a fase do diagndstico, havendo
necessidade de cirurgia, outra fila sera formada, sendo que a classificacdo de
cirurgias em eletiva, emergéncia ou urgéncia é importante instrumento para
atendimento prioritario de pacientes em estado mais critico. Além disso, nao
foram localizados protocolos para atendimento ambulatorial e exames.

Para analise dos dados gerais da fila de espera para consultas e
exames, tomou-se como base os dados de junho de 2023 e abril de 2024. Em
30 de junho de 2023 constavam 238.997 (duzentos e trinta e oito mil, novecentos
e noventa e sete) procedimentos em fila. Estavam listados os procedimentos
considerados eletivos, ou seja, pessoas que estdo aguardando em razao da
classificacao de risco e que nao estao hospitalizadas. Embora essa classificacao
nao indique risco iminente, o passar do tempo, sem um diagnéstico ou uma
conduta para resolugdo do problema de saulde, ocorrera o agravamento da
doenca. Em nova consulta na lista em 1° de abril de 2024, pode-se observar
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298.722 (duzentos e noventa e oito mil, setecentos e vinte e dois) procedimentos
em fila de espera, indicando que a média mensal de vagas ofertadas nos meses
de janeiro a marco de 2024 foi de 27.650 (vinte e sete mil, seiscentos e
cinquenta). Salienta-se que na extracao de dados realizadas em junho de 2023
nao consta informacéo acerca da oferta de vagas mensais disponibilizadas para
o citado periodo. Verificou-se, assim, que houve um aumento de 59.725
(cinquenta e nove mil, setecentos e vinte e cinco) procedimentos na fila de
espera entre 30 de junho de 2023 a 1° de abril de 2024.

Considerando a quantidade de procedimento em fila, foram verificadas
as cinco consultas de especialidades e cinco exames mais demandados, o que
indica a data da mais antiga de insercao no Sistema, conforme quadro 1 e quadro
2.

Quadro 1 — Especialidades e Exames mais demandados em fila de espera

(junho/2023).
CONSULTAS ESPECIALIDADES DATA MUNICIPIO TAMANHO
MEDICAS INSERCAO SOLICITANTE DA FILA
Cirurgia Geral 11.03.2019 Porto Velho 10.970
Urologia Adulto 20.02.2020 Espigéo do Oeste 7.970
Consulta Oftalmologia Adulto 10.08.2017 Porto Velho 7.829
ﬁgg:gogla/Clrurgla Vascular 07.04.2016 Pimenta Bueno 6713
Oftalmologia Catarata — Pre- 25.10.2021 Porto Velho 6.695
Operatorio
DATA RESIDENCIA
IS INSERCAO USUARIO FILA
Ressonancia Magnética 22.03.0217 Porto Velho 33.987
Ultrassonografia 30.04.2019 Porto Velho 15.450
Tomografia Computadorizada 02.06.2017 Machadinho 12.842
Densitometria 29.05.2014 Candeias do 6.670
Jamari
Eletroneuromiograma 11.02.2014 Candelas_ do 6.183
Jamari

Fonte: Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) - Sistema de Regulagdo Estadual da
SESAU/RO.

Pode-se observar que houve um aumento de pessoas que aguardam em
todas as filas. Em relagéo aos exames, verifica-se que houve, conforme quadro
2, alteracdo para os exames ultrassonograficos (doppler) e Ecografias,
Endoscopia Digestiva Alta e Eletrocardiograma, como as trés das cinco

modalidades mais demandadas.
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Quadro 2 — Especialidades e Exames mais demandados em fila de espera
(abril/2024).

CONSULTAS ESPECIALIDADES DATA MUNICIPIO TAMANHO

MEDICAS INSERCAO SOLICITANTE DA FILA
Cirurgia Geral 14.09.2020 — 12.501
Urologia Adulto 23.07.2019 Colorado do Oeste 9.815
Consulta Oftalmologia Adulto 19.04.2023 — 8.441
Angiologia/Cirurgia Vascular Adulto 18.03.2020 Cacoal 7.897
Oftaimologia Catarata — Pre- 15.03.2022 Ji-Parana 7.218
Operatorio A

DATA RESIDENCIA

EXAMES INSERCAO USUARIO FILA
Ressonancia Magnética 16.06.2014 | Candeias do Jamari 43.551
Ultrassonografia 02.07.2019 Porto Velho 19.191
Ultrasso_nograﬂcos (doppler) e 10.04.2015 . 13.004
Ecografias
Endoscopia Digestiva Alta 29.04.2019 Vilhena 9.313
Eletrocardiograma com Fluxo a Cores 31.10.2022 Cujubim 7.358

Fonte: dados fornecidos via e-mail pelo Sistema Nacional de Regulagédo (SISREG) a partir do
Sistema de Regulacdo Estadual da SESAU/RO.

Para esclarecimento das razbes da demora no atendimento, pode-se
verificar em alguns dos Procedimentos Administrativos instaurados pela
Promotoria de Justica da Saude que a Administracdo Publica apresentou como
justificativa a suspensao por dois anos dos servicos de saude eletivos em funcao
da pandemia da Covi-19 pela ndo prestacdo do servico tempestivamente
(MP/RO, 2019; 2021a; 2021b; 2022b).

No quadro 3 constam dados das filas que aguardam agendamento para
atendimento na especialidade Cirurgia Geral, com dados da extracdo nos meses
de abril de 2024. Esta especialidade, conforme quadros 1 e 2, é a que possui
maior fila de espera do SUS em Ronddnia. De forma que se verifica que 0s
usuarios mais antigos que estavam pendentes de regulacao no primeiro tiveram
seus pedidos inseridos em 2020, dos quais dois foram agendados para abril de
2024, mais de trés anos de espera para atendimento em cirurgia geral. Outros

ainda aguardavam agendamento.
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Quadro 3 — Insergdes mais antigas aguardando agendamento: cirurgia
geral (abril/2024).

DATA
PACIENTE paTA | ATENZIENTO | HIPOTESE | oy | 1DAD
INSERGAO | ) ~onorvent | DIAGNOSTICA E
o)

01 Privado 14.09.2020 | 26.04.2024 Queixas M 34

liberdade

02 Privado 08.10.2020 |  29.04.2024 Trauma PAF M 32

liberdade

03 Privado 14.10.2020 | SOL/PEN/REG | Hérnia inguinal M 26

liberdade

04 Privado 16.10.2020 | SOL/PEN/REG Aderéncia M 53

liberdade

05 Privado 27.10.2020 | SOL/PEN/REG | Regido Inguinal | M 29

liberdade

06 Privada 04.11.2020 | SOL/PEN/REG | Hémia Umbilical | F 28

liberdade

O7Privado 05.11.2020 | SOL/PEN/REG Hérnia M 27

liberdade

08 Privado 11.11.2020 | SOL/PEN/REG Hémia M 59

liberdade

09 — 28.11.2020 | SOL/PEN/REG | Apendicectomia F 39

10 Privado 03.12.2020 | SOL/PEND/REG Hémia M 46

liberdade

Fonte: dados fornecidos via e-mail pelo Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG) a partir do
Sistema de Regulacdo Estadual da SESAU/RO.

Para evidenciar a atuacéo da regulacdo, destaca-se que, das 10 fichas
avaliadas, verificou-se que em relacdo a usuéaria numero 09 (nédo privada de
liberdade), ela teve o pedido devolvido em 10.01.2021 a fim de que fosse
consultada sobre a necessidade de atendimento em razao do tempo decorrido,
sendo respondido pelo operador, em 24.02.2021, que havia interesse na
consulta, tendo entdo o pedido permanecido na fila de espera. A referida usuéria
foi internada na rede estadual 27.11.2020 e teve a prescricdo de avaliagdo em
cirurgia geral, ainda pendente de agendamento em abril de 2024. Foi possivel
constatar que essa usuaria realizou varios outros procedimentos, como
consultas especializadas e exames de média e alta complexidade, inferindo que
utiliza com frequéncia o Sistema Unico de Satde.

Pode ser observado que, com a suspensao dos servigos em 2020 a 2022
devido a Pandemia Covid-19, somente no segundo semestre de 2023 a fila
sofreu movimentagao.
Ministério Publico do Estado de Rondbnia (MP/RO, 2019), registrado sob n.°

2019001010025525, que visa apurar as irregularidades e as providéncias

No Procedimento Administrativo instaurado pelo

adotadas para a prestacao do servico de cirurgia geral, foi informado pela
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SESAU que foram elaborados projetos para atender a demanda reprimida,
contudo, sem o sucesso desejado, uma vez que a fila de espera continuou sem
muita movimentacdo conforme se pode constatar do nimero de pessoas
aguardando a realizacao dos procedimentos.

Situacbes semelhantes ou mais graves sdo encontradas para outras
especialidades e exames. Para urologia, por exemplo, as inser¢des mais antigas
sdo 2019. Nessa especialidade, por meio de Procedimento Administrativo do
Ministério Publico de 2021 constatou-se a falta de médicos, com processo de
contratacdo sem sucesso e estratégias para contratacdo de empresas para
atendimento da demanda reprimida ainda em fase de andlise em 2023 (MP/RO,
2021a). Em relagéo a exames a situacao € ainda mais critica. Existem insercdes
do ano de 2014 para ressonancia magnética e ano de 2019 para uma simples
ultrassonografia. Uma investigacdo em 2022 demonstrou que o Centro de
Diagnéstico por Imagem estadual estava inoperante e as cinco empresas
contratadas estavam prestando servicos precarios e que, com o fim dos
contratos, ndo houve novas contratacdes por desinteresse em razao dos valores
ofertados pelo SUS (MP/RO, 2022b).

A analise detalhada dos dados permite que a gestdo avalie
possibilidades de depuracgéo da fila, como a verificacao de prescricdo antecipada
de exames realizado pelo médico generalista e que possam estar com a validade
vencida quando realizada a consulta, insercdo de pedidos repetidos ou
incorretos, usuéario em fila de especialidade errada, absenteismo, demanda
ocasionada por interesses privados ou fora dos protocolos de regulacao, dentre
outras. Mediante a avaliacdo e controle da formacéo da fila, a realizacdo da
capacitacdo de todas as pessoas envolvidas com o fluxo da Atencao Basica para
as especialidades com os indicadores encontrados facilitara o acesso as
informagdes que dever&do constar nas fichas dos usuarios e que deverdo ser
inseridos nas filas corretas, com todos os dados necessarios para o atendimento
integral a sua saude, evitando-se a devolucdo das guias apos varios meses de
espera.

A analise da regulacao das cirurgias indica as atividades que envolvem
o complexo regulatério e demonstra como Sao gerenciados 0S outros
procedimentos como, as consultas e exames, em razao da integralidade da

prestacao do servi¢o de saude. Conforme Protocolo de Regulacdo do Acesso as
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Cirurgias Eletivas na Rede Estadual (Rondbnia, 2023), o manejo da fila se da
segundo a Portaria n.° 1.559/2008 (Brasil, 2008), que institui a Politica Nacional
de Regulacéo do Sistema Unico de Saude, cuja gestéo deve estar fundamentada
em protocolos e critérios de estratificacdo de risco, considerando a
vulnerabilidade individuais, territoriais e, sobretudo, o tempo de entrada na fila
(Ronddnia, 2023). Prevé o documento que todo o paciente, procedente da
atencao basica ou de uma unidade hospitalar com necessidade de atendimento
ambulatorial com especialista e indicacao de cirurgia eletiva na Rede Estadual,
devera ser regulado via SISREG.

Portanto, verifica-se que o referido documento regula o fluxo da
prestacdo de servico, contudo, de fato, existem dificuldades na regulacao,
conforme demonstrado pelo Tribunal de Contas do Estado de Rondénia, em
Relatorio de 29 de maio de 2023, apds realizacdo de Auditoria Operacional
(AOP), identificou auséncia de atuacdo do 6rgdo regulador e “Auséncia de
transparéncia nas filas de espera’ da regulagcédo estadual, ndo assegurando o
acesso a informacdo aos usuarios e o planejamento da Rede de Atencéo a
saude — RAS” (TCE/RO, 2023, p. 35). Ressalta ainda que a transparéncia é
condicdo necesséaria e obrigatéria, a ser perseguida quando se trata de
regulacdo do acesso aos servigos de saude, inclusive no estado de Rondénia.

Ao avaliar a fila de espera do SISREG no Estado de Rondénia é possivel
verificar que ha necessidade de atualizacdo dos protocolos, bem como de
aproximacéo das unidades executantes com o Complexo Regulador, em razdo
de que agendamentos sao solicitados para especialidades diversas da
necessaria, de forma que implica cancelamentos pela regulacdo. Pode-se
constatar que os protocolos ndo sao devidamente utilizados, ou que estejam
devidamente publicizados, uma vez que, nas guias do SISREG, geralmente ndo
constam as justificativas médicas para a indicacdo de especialidades ou
exames, bem como as prioridades nao constam no relatério para proporcionar a
andlise criteriosa do quadro clinico na realizagdo do agendamento conforme
classificagéao de risco.

Considerando o carater confidencial dos dados dos pacientes, ndo é
possivel disponibilizar acesso as informagdes de todas as pessoas que estao na
fila de espera, por isso 0os operadores do sistema possuem niveis de acesso,
fato que impede a verificagdo da quantidade de pessoas aguardando
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agendamento ou mesmo avaliar as disponibilidades dos profissionais
subordinados a gestdo estadual para atendimento. Desse modo, ao inserir 0
pedido no sistema, para obter informacéo sobre a colocacao na fila, o solicitante,
em principio, tera acesso somente a fila do seu municipio.

Outrossim, o SISREG n&do possui uma ferramenta de Business
Intelligence que, com a analise e aplicacdo de dados, demonstre a quantidade
de pessoas na fila de espera em cada especialidade, fato que leva o gestor a
realizar extracdo de dados para uma planilha a fim de que seja visualizado os
dados conforme as especificacfes da tabela. Essa extracdo somente € possivel
pela Coordenagdo Estadual. Ademais, a complexidade da area da saude
provoca insercdo de prescricdes em filas erradas, porém no momento da
regulacdo seja possivel constatar irregularidades nas indicacbes das
especialidades, ou 0 ndo preenchimento dos critérios previstos nos protocolos,
de forma que provoca a devolucao a origem para inser¢cdo com novo codigo ou
até mesmo o cancelamento do pedido.

Destaca-se que ao analisar as fichas individuais no SISREG é possivel
verificar lancamento, varias vezes de um mesmo pedido e, por conseguinte,
ocasionando aumento artificial da fila de espera ou, até mesmo, a solicitacédo de
procedimentos ainda ndo demandados pelo especialista, mas antecipadamente
prescrito pelo médico generalista com a intencdo de antecipar analise clinica, na
tentativa de o paciente comparecer ao agendamento munido, em tese, dos
exames necessarios. Além da dificuldade do acesso ao dado individual, ha
necessidade de que esse dado seja analisado em conjunto com as demandas
existentes da mesma especialidade, ou seja, além da colocacao na fila, verificar
se ela estad sendo atendida e como ela esta sendo gerenciada, porém essas
informagdes n&o sdo acessiveis. Nao obstante, de carater técnico, ha
necessidade de acesso aos protocolos para transparéncia das demandas.

Uma das grandes dificuldades é que o acervo tecnoldgico ndo permite a
total integracéo entre as unidades de forma que fraciona o atendimento, além de
impedir o acesso ada referida central a todas as informagdes como o prontuario
do paciente. Também ha necessidade de que as entidades privadas que fazem
parte do Sistema utilizem o SISREG, ou adote meios para haver integracéo das
informacdes. Portanto, para além do acesso individual, ha necessidade de que
todos os fatores que influenciem na alteracdo da fila de espera sejam
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publicizados para a politica publica obedecer aos critérios da universalidade,
integralidade e equidade.

De mais a mais, ao analisar os entraves e desafios enfrentados pelos
gestores e profissionais de regulacdo, Bastos et al. (2020) mencionam que as
centrais reguladoras municipais encontraram fatores limitantes da regulacao
como, por exemplo, a falha nos critérios de encaminhamento, indisponibilidade
de leitos, grande demanda, dificuldades sistémicas em relacdo ao SISREG,
procedimentos de dificil agendamento e execucdo, aumento de demanda
reprimida de procedimentos eletivos, problemas no fluxo de informacdes entre a
Atencdo Primaria e a regulacdo. As falhas nos critérios de encaminhamento
referem-se as demandas da Atencdo Priméria que ndo atendem aos protocolos
instituidos na regulacéo, ou seja, as informacdes precarias da origem em relacéo
ao estado clinico do usuério referenciado, com encaminhamento para servico
especializado, poderiam ser resolvidas no primeiro nivel de atencao.
Dificuldades sistémicas referem-se ao limite de cotas disponiveis para
agendamento, por siso deve ser aguardada nova abertura de vagas. De modo
gue as limitacbes de acesso apontam praticas de regulacdo pouco efetivas,
dependentes de mecanismos néao formais de agéo, que repercutem em falta de
vagas e especialidades mais complexas (Bastos et al., 2020). Referidos autores
mencionam que 0s usuarios descontentes procuram o Ministério Publico e
Defensoria Publica para fazer jus as suas demandas, sendo que 0 processo
judicial é a garantia de acesso ao atendimento.

Como se pode constatar, as informagdes sobre o0 gerenciamento das
consultas e exames especializados, como 0 agendamento de cirurgias eletivas,
nao estdo disponiveis para o usuario ou para a sociedade e, no entanto, o
exercicio das atividades de regulacdo, embora orientado por meio da
regulamentacdo do Ministério da Saude, ndo estdo sendo cumpridas conforme
0 esperado, mesmo que a comprovacao de realizacao da atividade de regulacdo
tornou-se acessivel por meio de relatérios de auditoria que promoveram o
diagnostico da situacdo fatica do servico. Embora tenha sido expedida
recomendacao pelo Tribunal de Contas do Estado de Ronddnia sobre o tema,
verifica-se tratar-se de atividade complexa que envolve melhoria do campo
tecnologico, contratacdo de recursos humanos, capacitacdo e envolvimento do

Estado e dos Municipios nas atividades regulatérias.
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CONCLUSAO

Sobre a transparéncia na fila de espera do SUS, podem ser constatadas,
no Brasil, varias iniciativas que visam dar acesso aos usuarios as suas
informacdes pessoais, entretanto, mesmo que o assunto mereca prioridade na
agenda governamental, a visibilidade da fila de espera ainda depende de um
concerto de decisbes dos entes responsaveis pelo seu gerenciamento.
Constatado que o sistema de gerenciamento ndo atende a contento o Complexo
Regulador pela Secretaria de Estado da Saude de Rondénia, existe impasse em
adotar providéncias para a implantacdo de um sistema que consiga realizar
interoperabilidade com outros sistemas e possibilitar consulta pelo usuério.

De fato, esta pesquisa constatou que os protocolos de regulacédo séo do
ano de 2023 e que alguns servicos ainda dependem de regulamentacao do fluxo
a ser pactuado pela Comissdo Intergestores Bipartite, uma vez que aquele
referente a regulagdo ambulatorial especializado e de exames de média e alta
complexidade, de 2012, ainda néo foi homologado nem publicado.

Os numeros extraidos do sistema adotado pelo Estado de Rondbnia
indicam pessoas aguardando ha anos na fila de espera sem que haja
movimentacdo a indicar melhoria no servico, pelo contrario, a quantidade em fila
vem aumentando. Diante da constatacdo da “paralisia” nos agendamentos,
torna-se ainda mais importante que seja dada transparéncia sobre os niumeros
das filas por especialidades, bem como das causas que fomentam a demora.

Por outro lado, foi possivel constatar varios fatores que impactam o
atendimento da fila de espera, bem como as atividades entéo realizadas pela
gestado a fim de minimizar ou resolver os problemas, e muitos relacionam-se a
formacéao da fila sem o devido controle e gerenciamento. Observa-se que, além
do acesso a informacgéo da colocacao na fila, o gerenciamento dela também
precisa ser transparente. Dados da quantidade atendida mensalmente, escala
de plantdo, quebra de equipamentos e fim de contratos sdo informagdes
importantes para a sociedade ter conhecimento da expectativa de atendimento,
de tal maneira que controle social, além dos 6rgaos de controle, realize a devida
fiscalizagao.

Portanto, o resultado da pesquisa evidencia que ndo somente basta o

bY

acesso a colocagdo na fila pelo usuario, mas também a obediéncia aos
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protocolos de regulacdo, a obediéncia aos fluxos pelos gestores e,
especialmente, transparéncia das atividades regulatérias, com a diminuicéo de
influéncias externas ao Complexo Regulador a fim de se evitar a corrupcao e a

desconfianca sobre suas atividades.
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