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RESUMO

Introducdo: A salde é reconhecida, constitucionalmente, como um direito
fundamental e de forma universal, equanime, igualitario, integral e gratuito a todos os
cidaddos brasileiros e estrangeiros. Trata-se de um direito social, com caracteristicas que
permitem ao cidaddo exigir do Estado a garantia de seus direitos. Objetivo: Analisar as
demandas dos usuarios da Defensoria Publica do Distrito Federal no periodo de Janeiro de
2015 a Julho de 2015 e verificar se estes estdo inseridos no SISREG e os motivos pelos quais
recorreram a DPDF. Pois, sem alternativas capazes de fazer com que suas necessidades em
salde sejam resolvidas, mesmo apds ter buscado os servigos na rede que passaram pela
regulacdo, os usuarios do SUS do Distrito Federal buscam a justica como fonte garantidora da
efetivacdo dos seus direitos fundamentais. Metodologia. Foi feito uma pesquisa bibliogréfica,
juntamente com uma visita técnica na central de regulacdo da SES-DF para conhecimento do
sistema de regulacdo, SISREG. Baseada em analise documental descritiva e quantitativa, com
método avaliativo através de uma amostra de processos que entraram no Nucleo de Saude da
Defensoria Publica do Distrito Federal no periodo de janeiro a julho de 2015. Resultados. O
estudo analisou 196 oficios de Janeiro a Julho de 2015, que foram respostas da SES-DF para a
DPDF, o més de Maio conta com o maior nimero de oficios demandados. No més de Janeiro
a Marco houve um crescimento das respostas & DPDF e em Maio ocorre o decréscimo. A
distribuicdo maior encontra-se nos usuarios que tem entre 41 a 60 anos de idade, com 39%
dos oficios analisados. As demandas mais solicitadas foram Consulta em Radioterapia com
24%, oftalmologia com 19% e em seguida a cardiologia com 14%. Conclusdo. A
concretizacdo do direito & saude € um processo que ndo tem fim, que passa pelo envolvimento
de inimeras instancias de poder e entre todas elas a esfera judicial € apenas uma delas, talvez
a menos importante para alguns, mas para outros ela tem se tornado a mais importante, pois,

exige um comprometimento ético de todas as pessoas, realizando com éxito o seu papel.

Palavras-chave: Defensoria Publica; Judicializacdo da saude; Direito Sanitario; SISREG;

Sistema de Regulacao.



ABSTRACT

Introduction: Health is recognized constitutionally as a fundamental and universal, equitable,
egalitarian, integral and free to all Brazilians and foreigners. It is a social right, with features
that allow citizens to require the State to guarantee their rights. Objective: In order to analyze
the demands of users of the Public Defender of the Federal District from January 2015 to July
2015 and determine whether they are entered into the SISREG and the reasons why resorted
to DPDF. For without alternatives capable of making their health needs resolved, even after
having sought the services on the network who have gone through regulation, users of the
Federal District SUS seek justice as guarantor source of the realization of their fundamental
rights. Methodology: A literature search was made, along with a technical visit in the central
SES-DF regulation to know about the regulatory system, SISREG. Based on descriptive and
quantitative analysis of documents, with evaluative method using a sample of cases that
entered the Health Center of the Public Defender of the Federal District from January to July
2015. Results: The study examined 196 offices from January to July 2015, which were
answers of SES-DF for DPDF, the month of May has the largest number of defendants crafts.
In January to March there was an increase of answers to DPDF and May is the decrease. The
largest distribution is with the users that have between 41 to 60 years of age, with 39% of the
analyzed crafts. The most requested demands were Radiotherapy Consult with 24%,
ophthalmology with 19% and then Cardiology with 14%. Conclusion: The achievement of
the right to health is a process that has no end, which requires the involvement of several
levels of power and among them all the judicial sphere is just one of them, perhaps the least
for some, but for others it has become the most important, therefore, requires an ethical

commitment of all the people, successfully performing their role.

Keywords: Public Defender; legalization of health; health law; SISREG; Regulation System.
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1. INTRODUCAO

Com a luta contra a ditadura e por melhores condi¢des de saude no Brasil,
nasceu a Reforma Sanitaria, que na década de 1970 lutava por mudancas necessarias na
salde, em busca de melhorias nas condi¢fes de vida e de salde para a populacéo.
Naquela época s6 possuia direito a salde e acesso a assisténcia publica a saude no
Brasil os cidaddos que eram abarcados, apenas, 0s que possuiam trabalho com carteira
assinada, e contribuiam assim para a Previdéncia Social.

A protecdo a assisténcia a salde no Brasil nasce, portanto, aliada as
contribuicbes previdencirias no Brasil, configurando uma cidadania regulada, acessada
apenas por aqueles que possuiam trabalho formal e se enquadravam como contribuintes
da previdéncia. O pais encontrava-se entdo com os cuidados relacionados a saude
divididos entre Ministério da Saude, que atendia as prestagdes de promocao e prevencgédo
da saude, e o Ministério da Previdéncia Social, que atendia a assisténcia a saude dos
trabalhadores formais. Em 1977, o Ministério da Previdéncia é dividido em dois
institutos: o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), este ultimo destinado apenas a
cuidar da assisténcia a satde de seus beneficiarios, que cresciam em volume e acirravam
a separacao entre os cuidados de saide no Brasil.

Segundo Marques (2009), salienta-se que o papel do Estado, em relacdo a
prestacdo em matéria de saude, como um direito do trabalhador assalariado, resumia-se
a prestacdo de assisténcia médica e restringia-se basicamente ao gerenciamento da
compra e oferta dos servigos privados de salde aos beneficidrios pablicos. Logica esta
presente desde a criagdo do chamado Instituto Nacional da Previdéncia Social — INPS,
em 1966, que inseriu a prestacdo sanitaria dentre as ofertas publicas decorrentes da
contribuicdo previdenciaria.

Ainda segundo a autora, o cuidado com a saude inseria-se numa logica de
cidadania regulada, de concepcéo fragmentada, de prestacdo de servigos centralizada no
nivel federal e alicercada na compra de servicos privados de sadde. Uma logica que
apartava a responsabilidade juridica do Estado e ndo conferia aos cidaddos quaisquer
recursos juridicos que Ihes permitisse reivindicar saide. E com destaque para o longo
periodo de ditadura militar que reinou no pais, onde qualquer debate publico acerca da

questdo era proibido e reprimido, bem como quaisquer reivindicacdes coletivas.
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O Movimento da Reforma Sanitaria veio brigar por mudancas nessa ldgica
separatista, buscando criar as bases de um sistema de satde com justica social e acesso a
todos os cidaddos a cuidados integrais com sua saude. Um grande diferencial desse
movimento foi a revisdo do olhar biomédico e tecnicista apresentado e surgiu um
espaco para as ciéncias sociais incorporarem a escuta, a sociedade como deve ser vista e

que o processo saude-doenca fosse diferenciado.

A 8° Conferéncia Nacional de Saude que aconteceu no ano de 1986, consolidou
as propostas do movimento da reforma sanitaria, um movimento revolucionario, que
acabou por inscrever a saude na Constituicdo Federal de 1988 como um Direito de
todos e um dever do Estado, que deve ser prestado sobre os principios da universalidade
e equidade, e sob as diretrizes da descentralizacdo, com atuacdo de todas as esferas de
governo, integralidade e participacdo popular.

A importancia dessa construcdo inicial traz a saide como uma politica publica
de estado e ndo vinculada a partidos politicos, a maior forma de direitos individuais e
coletivos reconhecidos pela igualdade, cidadania e liberdade, um grande passo a qual a
populacdo poderia cobrar de suas governantes a¢des justas e igualitarias, pois garantir
um direito na CF possui 0 maior cuidado nas prestacdes de saude, dividindo as
atribuic6es em ambitos nacional, estadual e municipal.

Era totalmente necessaria uma politica que garantisse os direitos a saude da
populacdo, pois ndo existia a protecdo juridica para todos, antes da CF, os que ndo eram
protegidos por serem assalariados, eram atendidos em santas casas de misericordia, que
possuiam filas de grande espera, quase um “depdsito” de pessoas em busca de
atendimento.

A Reforma Sanitéria perseguiu o conceito de saude definido pela OMS, fazendo-
0 nortear a concepcdo de um a novo sistema de saude em sede constitucional.
Conceituada na Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a saude é vista como “[...] um
estado de completo bem estar fisico, mental e social ndo consistindo apenas na auséncia
de doenca”. Exemplificando a partir desta declaragdo que os determinantes sociais
devem ser levados em conta na definicdo de saude, desconstruindo o olhar biomédico da
saude.

Para garantir o sistema previsto constitucionalmente, a salde teve abertura da

CF/88 em 5 artigos que séo:
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Art.196: Nesse artigo vé-se a ideia de disponibilizar qualquer tipo de
atencdo necesséria que possa gerar riscos a satde ou as condi¢des de
vida do usuério para garantir o direito & salde a partir da Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal que sdo obrigados a efetivar o
direito. E um artigo muito importante que traz os principios
doutrinarios do SUS: Equidade, Universalidade e Igualdade.

Art. 197: Legitima a importancia da atuagdo do estado na garantia da
salide e responsavel pela parte executiva, nesse artigo cabe também a
participacdo de empresas privadas e publicas na participacdo no SUS.
Art. 198: E um artigo que organiza o funcionamento do SUS e defini
que ndo existem distintos sistemas e apenas um, como é dado no seu
nome como sistema Unico de saude. Define também os gestores para
ter acOes descentralizadas, divididas em Ministério da Salde,
Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude. Em
relacdo ao atendimento integral, contemplam-se em especial as
atividades preventivas, pois se podem evitar varios casos que
poderiam ser resolvidos na Atencdo Béasica, com um custo menor com
recursos assistenciais, utilizados com casos de real gravidade e nédo
por um tempo de espera e insuficiéncia nos atendimentos que levam o
usuario diretamente aos servicos assistenciais. A participacdo social,
definida constitucionalmente, que deve ser composta pela sociedade
civil em seus conselhos de saude.

Art. 199: Neste artigo podemos perceber que o sistema ndo é apenas
publico com participacdo das demais entidades, porém torna-se
reflexivo a questdo do legislador j& pensar que o sistema ndo
conseguiria atender toda a populacdo brasileira, quando cita a
participacdo das instituicfes privadas como complementar, pois 0s
interesses privados giram em torno de lucro e os interesses publicos
sdo voltados a populacéo.

Art. 200: N&o cabe apenas ao SUS garantir a consulta, medicamentos
e insumos de salde e o sistema é encarregado de fiscalizar e regular a
producdo de medicamentos, kits diagndsticos e insumos que
contribuem na saude, criaram também os Orgdos especificos de
vigilancia que sdo responsaveis pela fiscalizagdo, controle e agdes

necessarias.
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Vé-se que o Estado estd constitucionalmente obrigado a fornecer a populagéo
prestacdes materiais positivas que garantam a eficacia do direito a saude. As politicas
sociais e econdmicas mencionadas no artigo 196 da Constituicdo Federal representam o
conjunto de programas, acOes e atividades implementadas pelo governo, que visam o
bem-estar de determinados setores da sociedade e a concretizacdo dos objetivos
tracados no artigo 5° da Lei 8.080/90 para a efetivacdo do direito a sadde (politicas
publicas) (MAGALHAES, 2015).

Na CF/88 o art.6 elenca que saude é reconhecida como um direito social e no art.

196 traz os principios e diretrizes do SUS. Dessa maneira, preceitua que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem & reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acOes e

Servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao.

A iniciativa privada pode participar do SUS, com o carater complementar,

seguindo os preceitos definidos na Lei 8080/90, como fala no Art. 24:

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela

iniciativa privada.

E no Art.25 - Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

A integralidade foi concebida pela Reforma Sanitaria Brasileira em quatro
perspectivas: a) como integracdo de agdes de promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, compondo niveis de prevencdo primaria, secundaria e terciaria; b)
como forma de atuacao profissional abrangendo as dimensdes biologica, psicologica e
social; ¢) como garantia da continuidade da atengdo nos distintos niveis de
complexidade do sistema de servicos de satde; d) como articulagdo de um conjunto de
politicas publicas vinculadas a uma totalidade de projetos de mudancas que incidissem
sobre as condi¢cdes de vida, determinantes da saude e dos riscos de adoecimento,
mediante acdo intersetorial (GIOVANELLA et al., 2002).
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Como consta no Art.198, Il, da CF, que fala sobre as diretrizes: “atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais”.

Porém, quase 20 anos apo6s a criacdo do SUS, foi criada a Lei n® 12.401 de 2011
que altera a Lei n° 8.080/90 para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagéo
de tecnologia em saude no &mbito do SUS:

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d
do inciso I do art. 6° consiste em:

I: Dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude,
cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas
definidas em protocolo clinico para a doencga ou 0 agravo a salde a ser
tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no
art. 19-P.

Na Lei 8.080/90, no Capitulo 1l que descreve sobre o processo de controle,
avaliacdo e regulacdo da assisténcia, é exemplificado no item 40.1. A regulacdo da
assisténcia devera ser efetivada por meio da implantacdo de complexos reguladores que
congreguem unidades de trabalho responsaveis pela regulacdo das urgéncias, consultas,
leitos e outros que se fizerem necessarios.

Para uma melhor regulagdo na rede de saude, foi criado o Sistema de Regulagdo
- SISREG, é um software disponibilizado pelo DATASUS do Ministério da Saude para
0 gerenciamento de todo Complexo Regulatério, que tem inicio na rede béasica a
internacdo hospitalar, visando a humanizacgéo dos servigos, maior controle do fluxo e a
otimizagdo na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de
avaliacdo, controle e auditoria.

Dada o contexto apresentado, torna-se pertinente o estudo acerca de algumas
questdes: Quais sdo as principais demandas que chegam a defensoria publica? Quais as
dificuldades encontradas mais frequentemente na rede de saude? Como esta
funcionando o SISREG? Como esta 0 acesso ao sistema? Qual o tempo de resposta da
regulacdo para a defensoria?

As perguntas supracitadas estardo presentes no decorrer da pesquisa, sendo o
objetivo principal deste trabalho respondé-las ou, ao menos, dar subsidios para uma

discussdo sobre o tema.
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2. JUSTIFICATIVA

A inquietacdo se da pelo fato que o direito a saude é garantido por lei na CF/88
para todas as pessoas, sem distincdo, porém, o mesmo acaba sendo negado muitas
vezes. A negativa muitas vezes ocorre por falta de medicamentos, profissionais,
consultas, leitos, procedimento e similares. Sem alternativas para garantir 0 acesso na
rede de salde, os usuarios buscam a justica para garantir e efetivar seus direitos, e,
muitas vezes, a dificuldade do acesso comeca na regulacdo da “fila” das demandas
através do software SISREG, o qual leva em conta a classificagdo de risco individual e a
quantidade de vagas disponiveis na localidade capaz de atender a necessidade do
usuario. Essas condicdes referem-se ao Distrito Federal, pois os critérios da rede de
atencdo séo diferenciados a partir de cada localidade.

Ha uma limitacdo do estudo em relacdo aos usuarios que ndo séo atendidos no
sistema, pois ndo hd& como saber durante o atendimento quantas pessoas estdo
aguardando ou o tempo de espera de cada procedimento em saude. O estudo também é
inovador, pois ndo ha um acervo grande de bibliografia sobre o uso do SISREG e suas
contribuicdes, sejam positivas e negativas. Sendo que € uma ferramenta muito
importante de regulacdo do Sistema de Saude, até 0 momento regulam apenas consultas
e exames, mas o0 proposito é de regular todo e qualquer procedimento que seja
demandado pelo usuario.

O tema em questao é de extrema importancia e na area da saude coletiva, pois 0
gestor deve pensar em como minimizar os problemas decorrentes do excesso de
usuarios ndo atendidos, principalmente em cirurgias e leitos, que sdo de extrema
urgéncia. Além disso, viabilizar uma forma para que a porta de entrada no sistema seja
feita atraves da atencdo basica e ndo da justica, minimizando a judicializacdo da salde.
N&o obstante, deve-se procurar o fortalecimento da atencdo béasica, media e alta
complexidade para que ocorra diminuigdo significativa dos processos judiciais
decorrentes no Distrito Federal.

A partir disso, busco com este trabalho, identificar aos casos mais frequentes que
surgem na defensoria e com um melhor planejamento e uma melhor avaliacdo dos

processos de trabalho dentro da regulacdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
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casos menos complexos, como por exemplo: Evitar marcar uma consulta especializada
em cardiologia, sem o exame principal que é o ecocardiograma, pois € uma
especialidade que ndo existe um protocolo, fazendo com que a fila de espera inche. Um
ajuste diario que evita grandes problemas, tanto para os profissionais ao remarcar e

principalmente para o usuario que tera seu direito garantido com o atendimento integral.

Um ordenamento juridico que preze pela dignidade da vida humana e pela
universalidade e integralidade de acGes de salde, deve salvaguardar o direito dessas
pessoas reivindicarem suas necessidades, e de serem atendidas pelo Estado
(MARQUES, 2009).
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3. OBJETIVO GERAL

Analisar as demandas dos usuéarios da Defensoria Publica do Distrito Federal no
periodo de Janeiro de 2015 a Julho de 2015 relacionadas ao SISREG buscando verificar
quais 0s motivos que esses Usuarios recorreram & DPDF, bem como a relagdo dessas

demandas com o sistema de regulacéo do DF.

3.1 - Objetivos Especificos

e Verificar como ocorre 0 processo da regulacgdo, dentro do SUS-DF.

o Realizar um levantamento das demandas que chegaram a Defensoria, no periodo
de Janeiro a Julho de 2015 e se estdo inseridos no SISREG.

o Detectar quais as principais solicitacdes de salde demandadas e os motivos
pelos quais 0s usuarios procuraram a DPDF

e Apontar os principais desafios dos sanitaristas frente a esse contexto para

minimizar o nimero de demandas pela DPDF e otimizar o uso do SISREG.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa iniciou-se na pesquisa bibliogréafica em livros, artigos, monografias,
portarias, documentos produzidos pela SES-DF e Ministério da Saude, juntamente com
uma visita técnica na central de regulacdo da SES-DF para conhecimento do sistema de
regulacéo, SISREG.

Posteriormente foi realizada uma pesquisa baseada em analise documental
descritiva e quantitativa, com método descritivo através de uma amostra de processos
que entraram no Nucleo de Saude da Defensoria Publica do Distrito Federal no periodo
de janeiro a julho de 2015.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado para guiar a busca de informagdes nos
processos que chegam ao email da DPDF, como: resposta da SES a DPDF utilizando o
filtro de email GERA (Geréncia de Regulacdo ambulatorial), por ser o email utilizado
pela regulagdo nas respostas; solicitagdes que ndo foram atendidas e nem marcadas,
com a mensagem: “a solicitagdo encontra-se como pendente, aguardando agendamento,
sendo a solicitacdo mais antiga (data do procedimento mais antigo que esta na fila de
espera), que possibilita um maior filtro dos encaminhamentos do setor no periodo de
Janeiro a Julho de 2015, separados por marcagfes de consultas especializadas e exames.
O motivo desta escolha deve-se aos procedimentos que sdo regulados pela central de
regulacao da SES-DF.

Em relacdo aos aspectos éticos do trabalho, a busca dos dados foi analisada no
proprio email da DPDF, por esse fato, a coleta se deu apenas no ambiente de trabalho,
por possuir senha sigilosa e a coleta era feita no periodo de funcionamento de segunda-
feira a sexta-feira, os oficios analisados e os dados utilizados, ndo sdo de segredo de
justica e com isso se tornam publicos. Ndo é um prontuério com dados clinicos e sim
interpretacdes da justica em relacéo a saude. O servi¢o da Defensoria Publica autorizou
0 uso das informacdes e da busca no email da instituicdo e era supervisionado por um
funcionario local. A demanda de emails que chega é muito grande, por isso foi utilizado
o filtro exemplificado acima e o objetivo era verificar as demandas que ndo foram
solucionadas inicialmente desde a marcacdo nos centros de saude ou hospitais; dessa
forma foi analisado item por item, pois a filtragem por respostas que ainda aguardam

agendamento possibilitou a analise de nimeros menores, alguns emails se repetiam, por
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serem encaminhamentos e as vezes nao era anexado o oficio, uma justificativa para

tantos emails e nomes iguais.

Foi criada uma tabela para organizacdo dos dados, de acordo com as seguintes
variaveis: Més; Sexo; Idade; Doenca/agravo de salde; Solicitacdo; Especificacdo da
solicitacdo; Motivos pelos quais procurou a DPDF; Servico de saude (publico ou
privado) e Tempo de resposta da SES a DPDF.

Ap0s essa etapa, foram analisados 196 oficios 0s quais os resultados da pesquisa
encontram-se nos graficos a seguir e em discussdes baseadas no direito a salde.

No grafico n° 4, foi necessario classificar por especialidade, pois a analise foi
feita pela descricdo dos pedidos e pela doenca que o usuério tinha e/ou necessitava
descobrir para continuidade/ inicio dos cuidados em saude.

N&o foi possivel analisar os desfechos dos oficios, se foram pactuados ja na
primeira chamada ou foram extrajudicialmente resolvidos ou ndo, pois 0s processos
judiciais demoram certo tempo para o desfecho e o objetivo da pesquisa € pegar dados
atuais de 2015.

Este trabalho decorre de uma pesquisa da parceria da Universidade de Brasilia
com a Defensoria Publica, durante a realizacdo do segundo Estagio Supervisionado em
Saude Coletiva da Universidade de Brasilia, este, obrigatério da grade curricular da
graduacdo em saude coletiva. Contou, contudo com a autorizacao da Instituicdo onde a
coleta foi realizada, por se tratar de processos publicos e os oficios administrativos e

qualquer cidadao pode ter acesso.

O trabalho dispensa a submissdo no comité de ética e pesquisa (CEP) conforme
estabelecido na Resolucdo N° 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Salude que trata das diretrizes e normas referentes a pesquisa
envolvendo seres humanos, pois os dados que foram analisados sdo secundarios e de
livre acesso ao publico, dispensando, consequentemente, o uso do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ndo contou com financiamento para o

estudo.
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5. REFERENCIAL TEORICO

Desde a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988 no Brasil, que consolida a
salde como um direito social a ser garantido de forma integral, equénime e universal
pelo Estado, os cidaddos puderam reinvidicar seus direitos de saude.

O Estado deve formular uma politica e prestar servigos de acordo com 0s marcos
constitucionais e de acordo com a garantia de um direito social amplo, universal e
integral. A luta para a conquista dos direitos foi incansavel e para isso as politicas de
salde devem ser pensadas para abranger a populacdo em um todo, através dos
principios doutrinarios do SUS, no caso das politicas de satde que quando formuladas,
ndo seja vinculada como uma politica de partidos e sim de estado.

E importante a classificagdo do direito & salde enquanto direito fundamental
social porque indica a intencdo do Estado em promover o acesso a toda a populacéo,
diminuindo a desigualdade imposta por diversos fatores como, por exemplo, a ma
distribuicdo de renda. Essa preocupacdo com a promocdo da igualdade material se
alinha com o estabelecimento da democracia e do Estado de Direito (OLIVEIRA,
2008).

A busca da equidade no acesso aos servicos de saude é um objetivo explicito de
muitos sistemas de saude, no entanto depara-se com muitas barreiras. A utilizacdo do
processo regulatério que envolva a racionalizacdo da gestdo pode se tornar um potente
equalizador social do sistema de salde, com vistas a amortizar a desigualdade relacional
corrente no que diz respeito aos entes publico e privado, além de atenuar a relagdo
necessidade, demanda e oferta, tornando-a coerente, compativel e sem grandes
distor¢des (VILARINS, 2012).

O exercicio do direito a saude, positivado em nosso ordenamento juridico com a
Constituicdo Federal de 1988, vem ganhando contornos nunca vistos, compelindo
magistrados, promotores de justica, procuradores publicos, advogados, entre outros
operadores do direito, a lidarem com temas oriundos do Direito Sanitario e da politica
publica de saude, nos trés niveis de governo. E, também, compelindo gestores publicos
de salde a lidarem com a garantia efetiva deste direito social, em cada caso individual
apresentado, através de uma determinacdo oriunda do Poder Judiciario que, muitas
vezes, contrasta com a politica estabelecida em matéria de assisténcia a salde e com a

propria logica de funcionamento do sistema politico (MARQUES, 2008).
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O Direito apresenta-se como um dos canais, sendo o principal, através do qual a
sociedade procura alcancar o seu ideal de Justica, ele serve para formalizar a
importancia que a sociedade d& a determinados valores, tenham eles origens culturais,
historicas, religiosas, politicas, morais, ideologicas, econémicas, sanitarias, ou
quaisquer outras possiveis fontes de valores sociais que podem vicejar no seio de uma
sociedade viva (AITH, 2009).

Mesmo sendo garantido por lei, existe uma limitagdo na utilizagdo de todos os
servicos de forma equanime, transformando o acesso ao SUS bastante complicado,
principalmente pelo fato que no momento da procura o usuario € inserido no sistema e
informado que deve aguardar o atendimento, sendo que muitos outros usuarios estdo
necessitando de atendimento com urgéncia, resultando em filas de grande proporcao,
seja por falta de material, de leitos, de profissionais para oferecer o devido atendimento
e similares. Existem outras estratégias de acesso como, por exemplo, a Estratégia Saude
da Familia, os Agentes Comunitérios de Saude, que também sdo estratégias importantes
para a populagéo, mas focamos no acesso pelo sistema de regulacdo. Mesmo afirmando
no Art. 197:

S&o de relevancia pablica as acfes e servicos de salde, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou

através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito

privado.

O Poder Judiciario, que ndo pode deixar sem resposta 0s casos concretos que sao
submetidos a sua apreciacdo, vem enfrentando dilemas e decises tragicas, frente a cada
cidaddo que clama por um servico e/ou um bem de saude, os quais, muitas vezes,
apresentam-se urgentes para que uma vida seja salva e um sofrimento minimizado. E as
politicas publicas, por sua vez, encontram-se dispersas em diversos atos normativos,
sem uma sistematizacéo clara e, muitas vezes, com tramites que contrastam com as
necessidades postas nos autos (MARQUES, 2008).

A Defensoria Publica atua na garantia de direitos a saude de qualquer cidadao,
dependente da condigéo financeira ou pagamento de impostos, e para atendimento na
justica comprove com declaragéo, fornecida durante o atendimento, a condic¢do atual de
hipossuficiéncia de renda. Estrangeiros que residem no Brasil ou visitam nosso pais

gozam tambem desse direito.
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O Direito é composto por um conjunto de normas juridicas de conduta e de
organizacdo e tem por conteudo a regulamentacdo das relagcbes fundamentais para a
convivéncia e sobrevivéncia do grupo social. O Direito recorre, em ultima instancia, a
forca fisica para obter o respeito das normas e tornar eficaz o ordenamento em seu
conjunto, tornando-se assim, a0 mesmo tempo, um instrumento auxiliar e limitador do
poder (AITH, 2006).

A partir da promulgacédo, foi criada a Lei n°® 8080/90 a qual dispbe sobre as
condi¢cbes para promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e 0
financiamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias, em sumo, O
funcionamento do Sistema Unico de Saude.

Os principios do Direito Sanitario que sdo abordados na CF/88 sdo:

e Principio da protecéo da dignidade da pessoa humana;
e Principio da igualdade e equidade;

e Principio da seguranca sanitéria;

e Principio da informac&o;

e Principio do Consentimento ou da Autonomia

A implementacdo do SUS representou uma grande mudanca para 0 pais, pois
passa a ter um Sistema Universal, considerado hoje um dos maiores sistemas de saude
do mundo, a sua democratizacdo, a qual o povo pode ter acesso em todos 0s niveis e a
visdo do processo saude- doencga tem outro foco, ndo apenas enxergar as pessoas em um
quadro de “ndo doenga”, mas na sua promocao, protecdo e prevencdo, fazendo com que
as politicas publicas sejam voltadas para isto.

O art. 204, inc, Il e art. 205, inc. I, da Lei Organica do Distrito Federal (LODF).
Nos quais:

Art. 204 — A saude é direito de todos e dever do Estado, assegurando
mediante politicas sociais, econdmicas e ambientais que visem: (...)

Il — 0 acesso universal e igualitario as acdes e servigos de salde, para
sua promog&o, prevencao, recuperacéo e reabilitacao.

Art. 205 - As ag0es e servicos publicos de saude integram uma rede
Unica e hierarquizada, constituindo o Sistema Unico de Saude - SUS,
no ambito do Distrito Federal, organizado nos termos da lei federal,
obedecidas as seguintes diretrizes:

I- atendimento integral ao individuo, com prioridade para atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (BRASIL, 1993).
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Com seu carater diferencial no olhar do processo satde-doenca, discutido desde
a | Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Salde, no ano de 1986, foi
exemplificado na Carta de Otawa:
Promoc¢do da salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle deste processo. Para
atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social 0s
individuos e grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer

necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente.

A integralidade ndo € apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente,
ela é uma garantia de luta, ditada em um enunciado de certas caracteristicas do sistema
de saude, das suas instituicdes e de suas praticas que sdo para alguns considerados
satisfatorios. “Ela tenta falar de um conjunto de valores pelos quais vale lutar, pois se
relacionam a um ideal de uma sociedade mais justa e mais solidaria” (MATTQOS, 2005,
p. 2).

Segundo Cardoso (2013) o principio da equidade tem como um de seus
obstaculos a dificuldade de se medir o grau de “desvantagem” dos individuos para
assim realizar a distribuicdo dos beneficios. Um elemento importante nesse debate sobre
paradigmas de justica €, pois, o grau de diferenciacdo das necessidades. Quais
necessidades devem ser objeto das politicas publicas? E essencial que haja clareza em
relacdo as necessidades que se pretende satisfazer. E possivel considerar que ha algumas
necessidades basicas para a existéncia humana: “bens sociais priméarios” sdo definidos
por Rawls como tudo aquilo que as pessoas necessitam em sua condicdo de cidadaos
livres e iguais durante toda uma vida (Rawls, 1997, p. XVI).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acles e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (Ministerio da Saude, 2010 - portaria n° 4.279, de 30/12/2010).
A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producdo de salde,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espago regional, e contribui
para 0 avanco do processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideéario de um

sistema integrado de salde conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela
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construcdo permanente nos territorios, que permita conhecer o real valor de uma
proposta de inovagao na organizacao e na gestdo do sistema de salde.

A cultura da saide num pais de bem-estar social tornou-se uma cultura de
reivindicacdo, ndo somente de melhores tratamentos médicos, mas também de nenhuma
despesa para ninguém, o “direito a saude” € um direito intimamente vinculado a
solidariedade estatal, e, para além deste vinculo, um direito profundamente ligado a
cidadania. Cada individuo, vivendo no territorio de um Estado, é cidaddo deste Estado e
tem direito a salde. Esta concepcao do “direito a satude” € consequéncia da evolucdo do
proprio conceito de “direito”, pois como o direito de votar ou ser eleito, o “direito a
saude” foi progressivamente estendido para toda a sociedade civil, produzindo todos 0s
efeitos vinculados a cidadania. No inicio, os direitos subjetivos (direitos inerentes ao ser
humano, considerado como individuo) nada mais eram que direitos unicamente
abstratos (direito a vida, a livre expressdo, ao exercicio dos direitos de cidadao, etc.).

No decorrer de dois séculos, apareceram os direitos que chamamos da “segunda
geracdo”; depois, aqueles da “terceira geragdo”, principalmente os Direitos Sociais.
Estamos, no entanto, em face de uma contradi¢do. Por um lado, as demandas dos
cidaddos supGem uma “consciéncia cidada” que requer a existéncia de um Estado cada
vez mais presente para garantir a redistribuicdo das riquezas e dos bens sociais. Por
outro lado, essas reivindicagbes supdem um Estado politicamente apto a distinguir
“nacionalidade” e “cidadania”, ou ao menos capaz de agir no sentido de um
“deslocamento” que pode ser efetuado em direcdo a uma escala mais alta, regional ou
global, ou uma escala infraestatal, local (ARNAUD, 2009).

Necessidade pode ser definida como um desejo consciente, aspiracdo, intencao
dirigida a todo 0 momento para certo objeto e que motiva a agcdo como tal. O objeto em
questdo é um produto social, independentemente do fato de que se trate de mercadorias,

de um modo de vida ou de outro homem. (HINO, 2009)

No que tange as necessidades em saude, elas também sdo social e historicamente
determinadas e se situam entre natureza e cultura, ou seja, ndo dizem respeito somente a
conservacao da vida, mas a realizacdo de um projeto em que o individuo, ponte entre o
particular e 0 genérico, progressivamente se humaniza. As necessidades em saude nédo
sdo apenas necessidades medicas, nem problemas de salide como doencas, sofrimentos

ou riscos, mas dizem respeito também a caréncias ou vulnerabilidades que expressam
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modos de vida e identidades, expressos no que é necessario para se ter salde e que
envolve condi¢Bes necessarias para 0 gozo da vida. A complexidade desses objetos da
pratica em Saude Coletiva exige a instrumentalizacdo do profissional de salde para que

respondam adequadamente ao seu carater coletivo (HINO,2009).

No caso das politicas de saude, é especialmente importante atentar para o fato de
que, muitas vezes, a boa saude de um individuo depende da boa saide dos demais. As
implicacdes da saude de um individuo extrapolam esse individuo, gerando o que em
economia se denomina externalidades (MEDEIROS, 1999).

A subdivisdo mais relevante e ja classica do Direito separa de um lado o que
seria o Direito Publico e de outro o Direito Privado. O Direito Publico rege as relagdes
dos Estados entre si, as relacfes do Estado com sua propria estrutura e as relacdes entre
o Estado e os particulares; o direito privado, por sua vez, regula as relagdes entre os
individuos como tais, entre os particulares. Dentro dessas duas divisdes classicas do
Direito, podemos verificar ainda uma outra divisdo, uma “ramificacdo” desses dois
campos, o publico e o privado (AITH, 2009, p.68).

Quanto mais universal o sistema, menor 0 montante que se pode destinar a cada
programa, influenciando na qualidade do servico prestado, e que, ao prover a assisténcia
universal e gratuita a salde, gera-se incentivo para que as pessoas utilizem mais o
sistema (LARIU, 2004).

Com o advento das redes de atencdo, a tradicional assimetria do sistema de
salde — o médico detentor do saber de um lado, e o paciente ignorante de outro —, acaba
por transformar-se. O paciente torna-se pouco a pouco um paciente-cidadao, ele
reivindica o direito de saber e o direito de intervir diretamente em seu proprio
tratamento (ARNAUD, 2009).

E a partir disso que as decisdes judiciais crescem no pais, € uma forma de
conseguir o exercicio do direito do usuario, como Delduque (2013) afirma isto, porque
cresce exponencialmente em nosso pais 0 nimero de decisGes judiciais que obrigam,
coercitivamente, o Estado a fornecer os mais diversos medicamentos e prestacdes de
salde solicitadas em juizo pelos mais diversos cidaddos, com base, cada qual, nas suas
necessidades individuais, atestadas pelo parecer de seu médico assistente. Necessidades
essas que, por diversas vezes, se chocam com as determinacdes da politica publica de

salde, formalizada para atender as necessidades terapéuticas de toda a sociedade

27



brasileira, de acordo com dados e prioridades cabiveis para a escolha da melhor oferta
terapéutica a todos que delas necessitarem.

E o Direito Sanitario que estabelece a regulagio incidente sobre as acdes e
servicos de interesse a saude no pais, tendo como grandes objetivos a reducéo dos riscos
de doencas e outros agravos a saude e a garantia do acesso universal e igualitario as
acOes e servicos publicos de satde. Por aces e servicos de interesse a saude entende-se
ndo sO as acdes e servigos de saude propriamente ditos (vigilancia em salde, hospitais,
atendimentos médicos etc.) como também acdes e servicos que possam acarretar riscos
a saude (producdo, distribuicdo e comercializacdo de bens, produtos e servigos,
pesquisas (bioética) etc.) (AITH, 2009, p.67).

A judicializacdo das politicas diz respeito ao uso do recurso judicial como forma
de exigibilidade do direito, denegado na pratica das instituicGes responsaveis. A tutela
judicial pode ser tanto de carater individual para acesso a bens e servicos (interposta por
juizes ou defensoria publica) quanto com tutela coletiva, pelo Ministério Publico, dos
direitos sociais ndo individualizaveis e da probidade administrativa (FLEURY, 2012).

Como descreve Pandolfo (2012) “A judicializacdo da saude envolve aspectos
politicos, sociais, éticos, juridicos e sanitarios, por isso sua compreensdo envolve,
necessariamente, um olhar multidisciplinar”.

Os interesses individuais e coletivos acabam gerando um conflito entre si e se
torna necessario o andamento dos sistemas de forma unida, o da saude, juridico e
politico, pois € a Unica forma de responderem a todas as demandas existentes. O setor
de judicializagdo presente na secretaria de saude, ndo deve ser um local em que s
receba notificagdes do judiciario, mas que ele também cobre um relatério a qual fale
sobre os problemas mais recorrentes.

Um ponto importante é discutir a “judicializacdo” da politica, como Delduque,
2013 afirma:

Trata-se da sobreposicdo das decisfes judiciais as decisfes politicas,
elaboradas por esse sistema de acordo com a sua funcdo especifica na

sociedade. A Judicializacdo, sobre esse ponto de vista, seria temeréria

por representar um desequilibrio entre os sistemas sociais.

Para Marques (2015), para a garantia do direito a saude € preciso que o operador
do direito conheca ndo s6 o texto normativo, mas também contexto em que este direito

se insere. E preciso que conheca as muitas implicacBes que seus atos podem ocasionar
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no plano politico, econdmico e médico-sanitario e, para tanto, a ciéncia juridica precisa
avancar para além do estrito paradigma positivista de aplicacdo e producéo do direito.

Trazendo a Politica de Regulacdo que é tratado na Portaria N° 1.559 de 1° de
Agosto de 2008, que considera a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de
gestdo do Sistema Unico de Salde, que garantem a organizacio das redes e fluxos
assistenciais, provendo acesso equénime, integral e qualificado aos servigos de salde.
No Artigo 2°, a qual fala das dimensdes de atuacdo que estdo organizadas e se integram,
sendo elas: Regulacdo dos Sistemas de Saude; Regulacdo da Atencdo a saude e
Regulacdo do Acesso a Assisténcia.

Conceitos trazem a Regulacdo da Atencdo a Salde que tem como objeto a
producéo de todas as a¢des diretas e finais de Atencdo a Saude, dirigida ao conjunto de
prestadores de servigos de saude publicos e privados. As acdes da regulacdo da atencéo
a saude compreendem a contratacdo, a regulacdo assistencial, o controle assistencial, a
avaliacdo da Atencdo a Saude, a auditoria assistencial e as regulamentagbes da
Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria (Brasil, 2006); Regulacdo assistencial: definida
no Pacto pela Salude, nas diretrizes do pacto de gestdo, como o conjunto de relacdes,
saberes, tecnologias e agfes que intermedeiam a demanda dos usuarios por servicos de
salide e 0 acesso a eles. Portanto, requer o estabelecimento de protocolos assistenciais,
com base nas evidéncias, assim como do aporte de recursos humanos, materiais e
financeiros para a adequacao da oferta conforme as necessidades de satde da populacéo
e Regulacdo do acesso: estabelecimento de meios e acdes para a garantia do direito
constitucional de acesso universal, integral e equanime.

Porém o trabalho é focado na Regulagdo da atencdo a saude, que é exercida pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, conforme pactuacdo estabelecida no
Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a
adequada prestacdo de servigos a populacdo, e seu objeto sdo a producdo das acdes
diretas e finais de atengdo a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e
privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e
macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a
Saude, também denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servicos
executando agdes de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria e vigilancia da
atencdo e da assisténcia a saude no &mbito do SUS (BRASIL, 2008).

A regulacdo do acesso a assisténcia, também denominada regulacdo do acesso

ou regulacéo assistencial, tem como objetos a organizagéo, o controle, o gerenciamento
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e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos
seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas
unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo medica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de
risco e demais critérios de priorizacdo (BRASIL, 2008).

O Estado deve garantir ao acesso de todos os cidaddos a assisténcia a salde,
como parte de seu direito & saude. Dentre essas prestacGes, destacam-se as que se
enquadram na Politica Nacional de Regulacdo, que regulamenta todo e qualquer
procedimento de internacdo e marcacdo de consulta, necessarias muitas vezes para
garantir a integralidade de cuidados de salde dos cidaddos. Para que a politica tivesse
aplicabilidade pratica, foi necessério criar um software on-line para o gerenciamento e
operacdo das centrais de regulacdo, porém, quando o usuario necessita de atendimento,
0 seu nome é colocado em uma lista onde aguarda para 0 mesmo, sendo que muitas
vezes ndo ocorre o retorno ao paciente, seja pela de falta das vagas e/ou processos que
ficam pendentes, sem comunicacao alguma com o usuario.

E especificando no artigo 4° que declara as agdes que devem ser efetuadas,
encontra-se presente a utilizacéo de sistemas de informacéo que subsidiam os cadastros,
a producdo e a regulacdo do acesso, a qual por meio do Ministério da Satde em 2001,
no Departamento de Informagdo do SUS, surgiu o SISREG, uma ferramenta online
disponivel para toda a rede que atende as demandas da Regulacdo, porem néo
considerada de uso obrigatdrio e sim sugestivo.

Esse software é disponibilizado pelo Ministério da Salude para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatdrio, indo da rede basica a internacdo hospitalar, visando a
humanizacdo dos servicos, maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos
recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliacdo, controle e auditoria
(DATASUS).

O SISREG incorpora conceitos importantes de identificacdo univoca dos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude e dos Profissionais de Saude que neles
trabalham, e busca incorporar, também, regras que deem suporte a ldgica do Sistema de
Referéncia e Contra referéncia (MOURA 2004).

No Artigo 8° desta mesma portaria é explicito as atribuicdes da regulacdo do
acesso em dois pontos: | - garantir o acesso aos servicos de saude de forma adequada; 11

- garantir os principios da equidade e da integralidade. Porém observa-se que a garantia
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do acesso € limitada pela falta de vagas, fazendo com que 0s usuarios recorram a
defensoria publica em busca de seus direitos, para enfim, garantir os principios.

A busca da equidade no acesso aos servicos de saude é um objetivo explicito de
muitos sistemas de salde, no entanto, depara-se com muitas barreiras. A utilizacdo do
processo regulatorio como instrumento de gestdo pode se tornar um potente equalizador
social do sistema de salude para amortizar a desigualdade relacional entre os entes
publico e privado, além de atenuar a relagdo necessidade, demanda e oferta, tornando-a
coerente, compativel e sem grandes distor¢des (VILARIS, 2012).

E necessario criar espacos que protejam & salde e que abriguem todos os
profissionais envolvidos no processo de trabalho e que principalmente a comunicagéo
intersetorial trabalhe de forma efetiva com os demais, rumo a garantia do direito a saude
do cidadéo.

O cidaddo para conseguir acesso aos procedimentos regulamentados pelo
SISREG pode acessar o Poder Judiciario para efetivar seu direito, comecando entdo um
processo de judicializacdo, que se trata de uma agdo judicial para obter um direito ja
conquistado. E, para acessar o Judiciario, os cidaddos utilizam, muitas vezes, a via da
Defensoria Publica.

A Defensoria Publica do Distrito Federal € uma instituicdo permanente cuja
funcdo, como expressdo e instrumento do regime democratico, € oferecer, de forma
integral e gratuita, aos cidaddos necessitados a orientacdo juridica, a promocdo dos
direitos humanos e a defesa, em todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos
individuais e coletivos. Atualmente, a instituicdo conta com 209 Procuradores de
Assisténcia Judiciaria em atuacdo em 26 diferentes Nacleos de Assisténcia Juridica
(DEFENSORIA PUBLICA).

A Defensoria Publica e a Secretaria de Saude criaram no ano de 2013 a Camara
Permanente Distrital de Mediacdo em Saude - CAMEDIS, ela é responsavel pela
mediacdo relativa as demandas que surgem de servigos e produtos de salde que sdo

oferecidos pelo SUS no DF.

Como estipulado no Art.2 da Portaria Conjunta n°1 de 26 de Fevereiro de 2013,
A CAMEDIS tem como missdo institucional buscar solucdo as demandas por servigos e
produtos em saude, com o intuito de evitar acdes judiciais ou propor solugdes para

aquelas em tramite.
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No Art. 4 da mesma portaria, fala das competéncias relacionadas a CAMEDIS

que séo:

I- Promover mediacdo em demandas por servi¢os ou produtos de salde a serem
fornecidos pelo SUS no Distrito Federal;

I1- Buscar conciliacéo e propor solucfes para demandas judiciais em tramite;

I1lI- Tomar conhecimento das demandas judiciais e administrativas levadas a
ciéncia da CAMEDIS por qualquer de seus membros integrantes indicados no artigo 3

IV- Propor a orgéos e entidades da Administracdo Publica do Distrito Federal
responsaveis pela elaboracdo e execucdo de politicas publicas associadas a saude
publica do DF, medidas para melhorias e cooperacao.

A CAMEDIS é composta por 1 representante e 1 suplente de cada 6rgdo: DP e
SES e cabe a SES fornecer apoio administrativo e meios materiais para funcionamento
da cAmara.

Trimestralmente, a CAMEDIS elabora um relatério com o resumo de suas
atividades e o remeterd ao Secretario de Estado de Salde e ao Defensor Geral, bem

como ao Conselho de Saude do Distrito Federal e ao colegiado de Gestdo da SES/DF.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 SISREG NO DF

Foi realizada uma visita técnica na SES-DF na Geréncia de Regulacéo
Ambulatorial (GERA) no més de Outubro/2015, situada no endere¢co SCIA QD 15
CONJ 3 LT 12- Brasilia-DF, contei com a participacdo de duas enfermeiras, pois o
contato foi mais rapido por conhecer uma pessoa que trabalha na regulagdo. Elas me
explicaram todo o funcionamento e o trabalho executado na rede, mostraram-me o fluxo
utilizado da regulacdo e cada conta de usuério usado no SISREG, como cada senha se
comporta e as abas existentes para cada perfil.

A visita foi muito importante para esclarecer melhor o funcionamento do
sistema, ndo existindo biografia para tal explicacdo, utilizei também conhecimento
pratico durante os estagios supervisionados do curso de saude coletiva, sendo que o
primeiro estagio ocorreu no Centro de Salde n° 9 de Ceilandia, a qual manuseava o
sistema como solicitante e no segundo estagio minha pratica foi na DPDF, observava as
acOes que chegavam a procura do direito a salde, que ja passaram pelas unidades
solicitantes. A conversa foi esclarecedora para ambas as partes e o aprendizado na
pratica contribuiu para um olhar mais critico dos encaminhamentos demandados.

No Distrito Federal, existe um fluxo de trabalho dentro da Regulacdo em Saude,
como exemplificado abaixo, a pesquisa acontece sobre o trabalho da Geréncia de
Regulacdo Ambulatorial (GERA).
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ORGANOGRAMA DA DIRETORIA DE REGULAGAO - DIREG

Fonte: Capacitacdo em Regulacdo Ambulatorial da SES-DF

Ao inserir o paciente no SISREG, o grau de prioridade é dado por cores, sendo
trés prioridades: Vermelha, de maior risco; Amarela, risco intermediario e verde, baixo
risco ou eletivo. Assim que uma vaga é desocupada, é informado para regulacéo e esta é
a unica que pode inserir um novo usuério, sendo aquele cuja necessidade esta na lista de
espera, prioridade vermelha, o mesmo ja é alocado imediatamente obtendo seu acesso
ao Servico.

Sobre 0 SISREG, a busca é dificultada por ser um sistema de informacéo, que
regula procedimentos ambulatoriais, existindo pouca biografia para tal, visto essa
necessidade, ocorreu uma visita técnica para conhecimento do processo de trabalho,
dentro da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES- DF) que foi agendada no més
de Outubro/2015, foi explicado todo o processo de regulamentacdo, pois na rede séo
reguladas 13 especialidades e existe no total 35.

A regulacdo deu inicio no ano de 2006 no Distrito Federal e acontece pelo
SISREG, pode ser acessado de qualquer computador que possua internet e que 0 0s

gestores criem senhas de acesso para os funcionarios do Nucleo de Regulagdo e
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Controle de Atendimento (NRCA) no caso de Centro de Saude e na Geréncia de
Regulacédo do Controle e Avaliagédo (GRCA) em Hospitais.

Todos os encaminhamentos ocorrem através do clinico, o paciente € atendido e o
clinico faz um encaminhamento para uma especialidade, se for uma especialidade que é
regulada, ele preenche uma ficha especifica e o paciente direciona-se até a regulacdo do
estabelecimento - NRCA ou GRCA.

Com esse encaminhamento o paciente, se possuir os dados no Cadastro Nacional
de Saude (CNS), basta inserir o numero do cartdo no SISREG, caso ndo tenha, €
necessario adquirir o Cartdo do SUS que ¢ realizado no sistema CADSUS Web, gratuito
e realizado em qualquer Centro de Saude. No DF é utilizado também o Track Care,
porém ha uma falha no SISREG, pois os sistemas ndo conversam entre si, fazendo com
que o cadastro do paciente ocorra em 2 sistemas diferentes.

Logo apos esse procedimento e marcado a consulta clinica, o paciente é atendido
no ambulatério e o médico clinico coloca seus dados no SISREG, o médico regulador
para autorizar a consulta necessaria faz uma andlise de cada caso. Exemplificando

melhor o caminho que percorre o processo de regulacdo no fluxograma abaixo:
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r N
1 -Paciente atendido
pelo clinico com
encaminhamento
paraespecialidade
S —

Sim, paciente aguarda
aconsulta.

il N
2- Paciente direciona-
seao NRCA ou GRCA

para marcarseu
encaminhamento

—

r N

4- Médico regulador
autorizao
procedimento.
Simou nao?

—

7- Médico regulador
autorizao
procedimento

—

Fonte: Elaboracdo propria.

3- Inserio paciente no
SISREG

—

6- Unidade
exemplifica melhoro
caso do paciente.

—

regulador devolve o

unidade solicitante
—

—

Nao, Medico

pedidoparaa

5- Médico regulador
devolve o pedido para
a unidade solicitante

—

A regulacdo teve inicio com trés especialidades médicas, que sdo Cardiologia,

Oftalmologia e Dermatologia e hoje sdo as maiores e com bastante demanda,

principalmente a Cardiologia, esta quando foi implantada, ndo foi criado um protocolo
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clinico, pois € necessario saber a classificacdo de risco e a contra referéncia que deve-se
ter e as Ultimas especialidades que entraram no SISREG, foi obrigatério criar esse
protocolo pelo coordenador da especialidade, contendo o CID-10 e a classificagdo de
risco necessaria, o que nédo € regulado pelo SISREG, os casos sdo resolvidos na Atencao
Basica ou marcado diretamente na unidade prestadora.

Com a ficha, o médico regulador marca o procedimento, e em alguns casos
quando é recebido o encaminhamento, ndo condiz com a ficha da outra unidade, o
médico regulador devolve o pedido, tirando suas duvidas, permanecendo pendente o
atendimento. Nos documentos que constam nos anexos do trabalho 3 e 4, € possivel
verificar as classificacfes de risco que sdo utilizadas nos casos da cardiologia nas
consultas de doencas venosas e linfaticas e doencas arteriais para nortear 0S
profissionais.

Algumas especialidades tém protocolo e outras ndo, como a cardiologia. O DF
regula 15 hospitais, ndo é regulado: Hospital das Forcas Armadas, Hospital de Apoio e
Hospital S&o Vicente de Paula. Existem em média 60 Centros de Saude e a regulagdo
trabalha com a regionalizacdo, pois na hora da marcacdo do pedido, ela tenta agendar
proxima a residéncia do paciente, esse critério s6 ndo é utilizado, quando a
especialidade desejada, encontra-se em apenas um local, no caso do Distrito Federal,
esses hospitais se encontram no centro de Brasilia. No caso dos exames nao existe
protocolo, logo o médico deve colocar a gravidade da solicitacdo de maneira bem
exemplificada.

Existem cinco perfis no SISREG:

« Solicitante: é o perfil que gera a demanda, ndo possui fungdes extras, consegue
solicitar e acompanhar a solicitacéo no sistema.

o Executante: perfil que fecha o atendimento, puxa a agenda e confirma o
atendimento

« Solicitante-executante: perfil que atende os dois perfis citados acima;

e Regulador: unico perfil que é possivel verificar a fila, utilizado pelo médico
regulador.

o Administrador fiscal: perfil utilizado para inserir as vagas disponiveis e 0 video
fonista, perfil de visualizagdo de solicitacdo, que é o perfil utilizado pela DPDF.

O Perfil de Solicitante- executando é muito importante pois é o perfil que tem

contato direto com o usuério e precisam trabalhar de acordo com as funcdes que foram
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pactuadas na implantacdo do SISREG, pois é a partir delas que a comunicacao inicia
com o0 usuério, sdo elas:

e Primar pela humanizagéao de suas agoes;

e Ser bom ouvinte;

e Lembrar que mesmo nos momentos mais extremos, o Paciente (Usuério SUS) é

guem tem a razéo;

o Ser cortés;

e Zelar pelo bom funcionamento de seu equipamento e local de trabalho;

« Estar sempre atento as alteracdes no sistema;

« Estar atento ao procedimento ou exame a ser marcado, para evitar transtornos ao

USuario;

o Em caso de duvidas, recorrer ao gerente do sistema ou superior hierarquico mais
proximo;

o Ser ético e tratar das informac@es de trabalho apenas dentro do trabalho

o Realizar as marcagdes de procedimentos apenas dentro das normas impostas
pelo Sistema Unico de Sadde.

Cada perfil tem uma funcionalidade e para isso, 0 sistema conta também com
dois tipos de fila no SISREG: Fila do regulador, a qual € a fila que 0 médico regulador
verifica uma por uma as solicitacdes demandadas e faz a marcagdo do procedimento ou
pode devolver para a unidade de atendimento pedindo melhores informacdes, e a fila de
espera, também chamada de marcacdo automatica, essa € uma fila que o proprio
sistema, todos os dias de 00h as 05:00h, vasculha o quantitativo de vagas disponiveis e
abertura da agenda, o sistema faz a marcacéo direta, retornando a Unidade Solicitante o
parecer em caso de aprovagao.

Essa fila tem pontos que podemos observar: o sistema consegue fazer uma
marcacdo muito grande, que nenhum profissional conseguiria em tdo pouco tempo, é
utilizado como pardmetro a classificacdo de risco e o local de residéncia do usuério.
Porém, ndo existe uma analise maior das marcacGes como ocorre na fila do regulador,
pois, erroneamente, 0 sistema pode marcar um exame ou consulta. No anexo 1 e 2 ¢
possivel identificar as especialidades que s@o reguladas nas 2 filas existentes.

Em um periodo de 7 dias, as unidades conseguem visualizar a vaga no sistema,
caso alguém desista da vaga, podendo acontecer de algum usudrio ja ter realizado o

exame na rede privada, é cancelado o pedido e abre novamente a fila, com isso pode
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acontecer uma chance de uma pessoa que chegar primeiro na procura da solicitacéo e
conseguir direto a vaga, ndo passando pela fila.

Os médicos reguladores dividem por especialidades as demandas que chegam, o
critério utilizado pode ser os mais antigos na fila ou por classificacdo de risco,
geralmente a classificacdo de risco € mais utilizada, pela gravidade da situacao,
alternam para tentar marcar todos os pedidos que chegam, pois se utilizado apenas o
critério da prioridade, sempre havera classificacdo vermelha e os demais ndo serdo
atendidos. Os médicos reguladores podem mudar a classificacdo de risco caso esteja
erronea, para isto, é necessario uma justificativa da troca.

Os pedidos que sdo negados, sdo aqueles que ndo condizem com 0 que se pede
ou esta faltando algum dado importante para passar, como por exemplo, o CID-10.

A area da saude apresenta um grande déficit, seja no planejamento, economia e
profissionais de salde e na regulacdo é um dos setores chave para 0 bom andamento e
planejamento do sistema e encontra limita¢cGes na pratica. Regular ndo é apenas no ato
regular, mas todas as acdes que partem de seus processos, agdes que foram planejadas
de forma clara e na pratica, situacdes que ndo sao interligadas. O Direito apresenta-se
como um dos canais, sendo o principal, através do qual a sociedade procura alcangar o
seu ideal de Justica, ele serve para formalizar a importancia que a sociedade da a
determinados valores, tenham eles origens culturais, histéricas, religiosas, politicas,
morais, ideoldgicas, econémicas, sanitarias, ou quaisquer outras possiveis fontes de
valores sociais que podem vicejar no seio de uma sociedade viva (AITH, 2009, p.67).

O Direito Sanitario é parte da ciéncia do Direito, uma ciéncia que tantas
dificuldades conceituais carrega dentro de si. Ao relacionar-se com as questdes sociais
que dizem respeito a salde essa complexidade do Direito aumenta de forma
significativa (AITH, 2006).

O estudo analisou 196 oficios de Janeiro a Julho de 2015, que foram respostas
da SES-DF para a DPDF. Como consta no grafico 1, dos seis meses analisados, 0 més
de Maio conta 0 maior nimero, ndo foi possivel identificar o motivo, no més de Julho
foi o menor em respostas, uma possivel explicacdo para este fato, pode ter sido
ocasionada pelas férias dos servidores e a demanda acumulada, pois neste més o tempo
de resposta demorou mais de 10 dias. De Janeiro a Mar¢o houve um crescimento das
respostas a DPDF e em Maio ocorre o decréscimo.

Em relacdo aos meios utilizados do servi¢o de satde (publico ou privado) que

demandaram os usuarios a DPDF, apenas 1 foi por meio privado e 195 pela rede publica
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de salde, os defensores relataram durante a vivéncia que boa parte dos usuarios que
chegam a DPDF, s&o indicagGes dos proprios servidores que encontram-se alocados na
rede de salde. Possivelmente, esse nimero de usuarios € maior por ser uma parcela da
populacdo que ndo possui condi¢Bes financeiras que possam arcar com todo o custo do
cuidado a saude, nos oficios analisados, essa era uma questdo bastante encontrada em
quase sua totalidade.

Na andlise da faixa etaria, como mostra no grafico 2, a distribuicdo maior
encontra-se nos usuarios que tem entre 41 a 60 anos de idade, com 39% dos oficios
analisados, 4% ndo consta, pois ndo foi relatado na descricdo do processo. Dos usuarios
que possuem 60 anos ou mais, os familiares ddo entrada ao processo, por alguns néo
conseguirem ler ou se locomoverem até a DPDF. Nos oficios encontrados verificou-se
que muitos sdo relatados por representantes familiares, boa parte por seus filhos. Sobre
a categoria sexo dos usuarios que procuram a DPDF, foi equilibrado, 50% para

feminino e 50% para masculino.

Gréfico 1- Numero total de oficios analisados na DPDF no periodo de Janeiro a
Julho de 2015.
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Fonte: DPDF/ Elaboragéo Propria
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Gréfico 2- Faixa etaria dos usuarios que procuram a DPDF, no periodo de
Janeiro a Julho de 2015.
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Fonte: DPDF/ Elaboragéo Propria

Gréfico 3- Usuéarios que procuram a DPDF no Periodo de Janeiro a Julho de
2015, por sexo.

® Masculino = Feminino

Fonte: DPDF/ Elaboragao Propria
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Gréfico 4- Especializacdo da solicitacdo dos usuarios na DPDF, por

especialidade, no periodo de Janeiro a Julho de 2015.

Cirurgia Vascular
8%

Otorrinolaringologista
5%

Fonte: DPDF/ Elaboracao Prépria

Como demonstrado no grafico 4, foi analisado as solicitacdes especificadas por
especialidade, como o SISREG regula apenas consultas e exames, foi separado por
especialidades para obter um resultado melhor, 24% dos usuérios procuram por consulta
em radioterapia, em boa parte dos oficios de consulta de radioterapia, 0 paciente
necessita da consulta para a continuidade do tratamento, os demais solicitam para
confirmar a necessidade da radioterapia, seguido de oftalmologia com 19%, nesta
especialidade foram encontradas consultas para cirurgia, controle de glaucoma e
descolamento de retina foram as mais demandadas, e a terceira especialidade mais
encontrada foi a cardiologia com 14%, dos exames 0 mais encontrado foi o Holter e das
consultas a que aparece em maior prevaléncia, sao dos usuarios que possuem arritmia,
seguida de risco cirdrgico e primeira consulta a partir de fortes dores do peito. Com 6%
séo outras solicitacGes que tiveram uma demanda muito pequena, como a dermatologia,
neurologia, cirurgia pediatrica e endocrinologia.

A cardiologia € uma especialidade interessante, pela falta de protocolo clinico,
percebemos que na SES-DF, muito se falava desta especialidade que decorre de maiores
solicitacBes, que em boa parte dos casos, poderiam ser resolvidas na atencdo basica, sem
necessidade de encaminhamento para especialista, porém na analise dos dados, a
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oftalmologia passa a frente, um dado importante de analise, pois no ano de 2013, a
carreta do oftalmologia zerou a fila de espera, realizando consultas e exames, segunda a
SES-DF, o interessante € que em 2015, as solicitagdes aumentaram e 0s usuarios

recorrem a DPDF para garantia do seu direito a saude.

6.2 O papel do Sanitarista

O grande desafio que os sanitaristas encontram &, principalmente, a questdo do
SUS legal e do SUS real, nossas politicas sdo bem pensadas e estdo de acordo no papel,
porém uma série de coisas negativas que envolvem a saude, acaba cobrindo as a¢des
que deram certo durante todo o trabalhado realizado no SUS que realmente deveria
existir e a populacdo desacredita, pelos fatos que a midia nos relembra todos os dias. A
midia € um meio importante de disseminacdo de contetdo, mas ha falhas em poder
mostrar também os lados positivos, pois 0 que chama atencdo e da “audiéncia” para a
noticia é o quesito que mais chama a atengdo da populacao.

Relembrar a importancia da satde como um direito social para a populagdo, um
dos direitos mais importantes para a existéncia do ser humano, pois a salude néo
distingui classe social, raga/cor, opgdo sexual, todo e qualquer ser humano deve ter
assisténcia, sendo um interesse da populagdo geral. As politicas que estdo regendo o
SUS devem ser politicas de estado e ndo politicas de partidos, pois muitos feitos que
podem ter uma continuidade maior, acabam sendo desvinculadas por brigas de oposi¢édo
partidaria.

E de suma importancia a presenca de um preceptor dentro da DPDF que tem
conhecimento maior na area da saude, pois as decisdes e pactuacdo das situacdes que
chegam pelos usuérios, antes mesmo de serem encaminhados para o judiciario, podem
ocorrer uma conversa entre os atores envolvidos, SES e DPDF, e chegar a um acordo
entre ambos.

Como gestores dos centros de assisténcia a populacdo, percebe-se que as
decisbes juridicas, como sdo normais no Estado de Direito, acabam por influir no
ambito da tomada de decisbes coletivas da SES-DF, fazendo com que o direito
individual esteja acima do direito coletivo.

A importancia da avaliagdo dos servicos prestados a populacdo é de extrema

importancia para continuidade no planejamento, dos recursos das unidades, para
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verificar também se estd sendo bem gasto, se a populacdo esta sendo atendida diante as
necessidades que surgem.

Sugiro estudos maiores em relacdo ao planejamento a partir dos déficits de
consultas e exames encontrados na area da saude que sdo regulados pelo SISREG, um
estudo previo de quais as reais demandas que sdo mais encontradas e que necessitam
de uma intervencdo imediata, como encontrado nos resultados acima em relacdo a
radioterapia, serd que a demanda de médicos que realizam a consulta em radioterapia
estd adequada? Poderiamos formular uma estratégia a qual os mastologistas ajudassem
na resolutividade dos casos da radioterapia, um mutirdo de consultas para minimizar a
fila de espera e com isso, 0s recursos que chegam a DPDF também serdo menores. Aos
casos que chegam a DPDF que ndo conseguiram ser solucionados na rede, passem pela
CAMEDIS, uma forma mais harmonica de resolver os conflitos e minimiza os impactos
negativos da judicializacdo em salde, pois o Judicidrio se sobrecarrega de acles e
processos todos os dias que ndo passam por processo de conciliagéo, evitando boa parte

dos casos que existem.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A concretizacdo do direito a salde € um processo gque nao tem fim, que passa
pelo envolvimento de inimeras instancias de poder e entre todas elas a esfera judicial é
apenas uma delas, talvez a menos importante para alguns, mas para outros ela tem se
tornado a mais importante, pois, exige um comprometimento ético de todas as pessoas,
realizando com éxito o seu papel.

Consideramos também que existem falhas na execucdo das politicas publicas ja
existentes, fazendo com que o desdobramento do usuario do SUS seja maior para
garantir seus direitos, pois a integralidade do atendimento j& consta problemas desde o
inicio do seu acolhimento no servico de saude, fazendo com que a espera seja maior que
o0 desejado, acarretando também uma piora em seu quadro de salde, demandando mais
servicos de saude que poderiam ser evitados, se solucionados na época certa e na
atencdo bésica, com isso temos o problema também da escassez de recursos financeiros
que a saude vem sofrendo, acarretando a falta de servi¢cos que garantem a integralidade
do usuério e as dificuldades que os profissionais sofrem para conseguirem atender os
pacientes que ali chegam.

A partir da analise dos dados da pesquisa, chegou- se a conclusdo de que com
uma melhor avaliacdo por parte da SES-DF das demandas que chegam a DPDF do que
estd sendo ofertado, € possivel minimizar a judicializacdo em salde, pois se a SES-DF
se apropriar dos dados que sdo levantados pela DPDF, € possivel um melhor
planejamento das agdes, a linha de cuidado consegue ser mais avaliada e também pelo
fato do acesso do usuario, quanto mais acesso, menos judicializagcdo ocorre, pois a
garantia do acesso foi bem sucedida.

O SISREG ¢é um instrumento potencializador de equilibrio e planejamento entre
oferta e demanda, para oferecer eficiéncia e integralidade ao sistema de salde em busca
de resultados positivos. H& muito que ser trabalhado e o Estado verificar melhor como
podem solucionar os problemas mais frequentes que surgem para 0s usuarios do DF,
com um melhor planejamento e avaliacdo do servi¢o prestado, trabalho que pode ter
uma parceria com a ouvidoria j& na unidade prestadora de servico.

As questdes referentes a quem deve ser atendido primeiramente devem ser
bastante analisadas, pois uma pessoa que entra na justi¢a, ndo necessariamente, deve ter

seu direito a salde garantido desde o inicio, pois na fila da SES-DF ha pessoas que
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aguardam mais tempo e sua prioridade é igual, as questdes éticas e justas sao rebatidas a
cada caso que surge para judicializacdo, os olhares que cada institui¢cdo da para o caso é
diferente, sendo que na DPDF, o direito individual fala mais alto e na satide os usuarios
que aguardam mais tempo por um atendimento e tem sua classificacdo de risco definida
com maior risco é prioridade. Pactuacfes sdo necessarias € quando 0 processo vira
judicial, a SES-DF ¢ obrigada a garantir o direito daquele usuério.

Tendo em vista que o SUS do DF ndo tem condic¢Ges de suprir boa parte da
demanda de saude da populacéo, sem a necessidade da interferéncia do judiciario, surge
a necessidade da existéncia de um espaco de escuta do usuario do sistema, que consiga
substituir o papel da Defensoria Publica na resolugdo da demanda reprimida de satde da
populacdo do DF. Ou seja, um ente inserido no sistema de satde que se configure como
um mediador de conflito entre o usuario e o SUS, para que assim, seja possivel que a
demanda reprimida de saude que chega até a Defensoria e que consegue ser resolvida
extrajudicialmente, possa ser resolvida dentro do sistema, sem a interferéncia do
judiciario, para que somente 0s casos em que o sistema de fato ndo consiga resolver,
sejam mediados pelo poder judiciario.

A rede publica teve um destaque maior por ter trabalhado com a regulacéo
ambulatorial, pois no sistema privado existe uma fragilidade também, por o SUS néo
conseguir atender toda a demanda necessaria e 0 custo dos procedimentos.
Provavelmente as demais pessoas, que ndo estdo na regulacdo ambulatorial, estdo em
outros lugares judicializando, cobrando de seus planos de salde o servigo que pagam
mensalmente, pagando por consultas e exames particulares para conseguirem seu direito

mais rapidamente.
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Anexo

1- Grupos na fila de espera (100% das vagas como 1°vez)

Cardiologia

Pediatria; Adulto; Arritmia; Coronaria; Fibrilacado Atrial;

Insuficiéncia Cardiaca; Risco Ciruargico; Valvulopatia.

Otorrinolaringologista

Otorrinolaringologia - Geral; Cirurgia Endoscopica Nasal; ORL -
Esteética; Otologia Cirurgica; Otoneurologia; Paralisia Facil/ Surdez

Subita; Rinologia Cirurgica; Surdez.

Oftalmologista

0 a 15 anos; Acima de 60 anos; Catarata; Cérnea; DRMI;
Estrabismo; Geral; Glaucoma; Hanseniase; Plastica Ocular; Pterigio/
Calazio; Retina do RN; Retina Geral; Uveite.

Endocrinologia

Geral

Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular- Venosas

Cirurgia Pléstica

Cirurgia Plastica- Geral; Triagem; Cancer de pele; Fissura labio
palatal; Hemangioma Infantil; Lesdo medular; Lipodistrofia por
antiretrovirais; Pds Cirurgia bariatrica; Reconstru¢cdo mamaria pés

mastectomia; Reconstrucdo de membros.

Alergologia

Geral; Infantil; Angiodema Hereditario; Imunodeficiéncia adulto.

Exames

Densitometria; Holter; Teste de esfor¢o; Mapa.

Especialidades

Pediatricas

Neurocirurgia; Neurologia; Cirurgia Pedriatrica; Endorcrinologia;
Gastroenterologia; Homeopatia; Imunologia; Nefrologia; Onco-
Hematologia; Pneumologia; Reumatologia.

Proc. Oftalmologia

Campimetria Computadorizada; Retinografia colorida; Retinografia
fluorescente; Vitrectomia; Teste de provocacdo do glaucoma;
Biometria; US Ocular; Ceratoscopia Computadorizada; Microscopia

especular de cornea; Paquimetria Fotocoagulacao a lases- por
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aplicacdo; Gonioscopia; Mapeamento de retina ou fundoscopia;
OCT.

Fonte: SES/DF

2 - Grupos na Fila do Regulador ( 100% das vagas como reserva)

Exames Tomografia Computadorizada; Ressonancia Magnética; Mamografia; Cateterismo;

Angioplastia; Estudo eletrofisiologico; Tilt teste; Ecocardiografia.

Consultas | Mastologia; Oncologia clinica; Cirurgia vascular - arterial; Consulta em cirurgia

cardiaca; Insuficiéncia cardiaca; Radioterapia.

Fonte: SES/DF
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL ’

Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal

Coordenacéo de Cirurgia Vascular/GRMH/DIASE/SAS

CLASSIFICACAO DE RISCO PARA O
AGENDAMENTO DE CONSULTAS

NO AMBULATORIO DE CIRURGIA VASCULAR -

SES/DF

DOENCAS ARTERIAIS

PACIENTE COM QUEIXAS DE DOR INTENSA EM MEMBROS
INFERIORES MESMO EM REPOUSO E PULSOS ARTERIAIS
NAO PALPAVEIS NO PE. CID 170.2/ 173.1/177.6

PACIENTE COM HISTORIA DE AVC PREVIO COM SUSPEITA
DE DOENGCA CAROTIDEA. CID 163.2

PACIENTE TUMORACAO ABDOMINAL PULSATIL E
EXPANSIVEL (SUSPEITA DE ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL). CIDI71.4

PACIENTE COM DIAGNOSTICO FIRMADO DE ANEURISMA
DE AORTA ABDOMINAL AO ULTRASSOM OU A
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA. CIDI71.4

PACIENTE COM TUMORAGCAO PULSATIL SINTOMATICA EM
EXTREMIDADE OU REGIAO CERVICAL. CID 172

AMARELO

PACIENTE COM QUEIXAS DE CLAUDICAGAO
INTERMITENTE (DOR AO CAMINHAR) EM MEMBROS
INFERIORES E PULSOS ARTERIAIS DIMINUIDOS OU
AUSENTES A PALPACAO. CID 170.2/177.6/173.3

PACIENTE COM QUEIXAS DE CLAUDICAGAO
INTERMITENTE EM MEMBROS SUPERIORES E PULSOS
ARTERIAIS DIMINUIDOS OU AUSENTES A PALPACAO.
CID 170.2

PACIENTES COM SUSPEITA DE HIPERTENSAO
RENOVASCULAR. CID 115.0

PACIENTE COM SUSPEITA DE DOENCA ARTERIAL
INFLAMATORIA. CID173.1/177.6

PACIENTE PORTADOR DE MALFORMACAO
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ARTERIOVENOSA EM EXTREMIDADES. CID Q27.3

PACIENTES DIABETICOS COM SUSPEITA DE DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA SEM LESOES NECROTICAS.

CID E13.5

PACIENTE COM TUMORAGCAO PULSATIL ASSINTOMATICA
EM EXTREMIDADES OU REGIAO CERVICAL.
CID 172

PACIENTES COM AUSENCIA DE PULSOS NO(S) PE(S) OU
PUNHO(S), ASSINTOMATICOS. CID 199

Fonte: SES/DF
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL !

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Coordenacio de Cirurgia Vascular/GRMH/DIASE/SAS

CLASSIFICACAO DE RISCO PARA O AGENDAMENTO

DE CONSULTAS NO AMBULATORIO DE CIRURGIA
VASCULAR - SES/DF

DOENGCAS VENOSAS E LINFATICAS

PACIENTES PORTADORES DE VARIZES DE MEMBROS INFERIORES COM ULCERA DE
ESTASE ATIVA (CLASSIFICAGAO CEAP - C6). CID 183.0

PACIENTES PORTADORES DE VARIZES DE MEMBROS INFERIORES COM ULCERA DE
ESTASE CICATRIZADA (CLASSIFICACAO CEAP-C5). CID 187.2

PACIENTES POS-ATENDIMENTO EM SERVICO DE EMERGENCIA DEVIDO QUADRO DE
VARICORRAGIA OU TROMBOFLEBITE SUPERFICIAL. CID 180.0

AMARELO

PACIENTES PORTADORES DE VARIZES DE MEMBROS INFERIORES COM ALTERAGOES
TROFICAS : DERMATITE OCRE, ECZEMA, LIPODERMATOESCLEROSE (CLASSIFICAGAO
CEAP - C4). CiD 187.2

PACIENTES PORTADORES DE VARIZES DE MEMBROS INFERIORES COM EDEMA
(CLASSIFICACAO CEAP - C3). CID187.8

PACIENTES PORTADORES DE VARIZES DE MEMBROS INFERIORES SEM SINAIS DE
EDEMA E DE ALTERACOES TROFICAS (CLASSIFICACAO CEAP—C2).  CID183.9

PACIENTE COM SUSPEITA DE EDEMA LINFATICO DE MEMBROS INFERIORES OU
SUPERIORES. CID 189.0

PACIENTES PORTADORES DE TELANGIECTASIAS E VARIZES RETICULARES
‘MICROVARIZES “ (CLASSIFICAGAO CEAP — C1). CID 183.9
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL \
Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
Coordenacao de Cirurgia Vascular/GRMH/DIASE/SAS GDF

FLUXOGEAMA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE
VASCULAR NA SES-DF

POSTOS DE SAUDE , CENTROS DE SAUDE, PROG.
SAUDE DA FAMILIA E HOSPITAIS/SES-DF
SOLICITACAO DE AVALIACAO NA CIR. VASC

o

HOSPITAIS DA SES-DF COM
SERVICOS DE CIRURGIA VASCULARK

HBDF HRT HEAN HRS HRG HESM

- - - -

AMB ARTERIAIS VENOS0S E LINFATICOS

AMB ARTERIAIS GERAIS | ‘

AME ESPECIAIS TRATAMENTO TRATAMENTO

ENCAMINHAMENTO AOQ
HEDF — AMB ART ESPECTAIS

|

ENCAMINHAMENTO:
HOSF CONVENIADODS
OU TTOFORADE
DOMICILO

CONTRA-REFERENCIA:
CENTROS DE SAUDE, POSTOS DE SAUDE
E PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL \
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal
Coordenacao de Cirurgia Vascular/GRMH/DIASE/SAS G DF

FLUXOGRAMA DD ATENDIMENTO AMBULATORIAL DO PACIENTE VASCULAR NA SES-DF

1)Atengdc Primaria - A porta de entrada do sistema: PSF, Postos e Centros de sadde da SES/DF
» O paciente portador de doenga vascular, tera seu atendimento referenciado para os Servigos
de Cirurgia Vascular, através do Sistema de Regulagdo guando necessitar de avaliagSo
especializada, de acordo com o fluxo estabelecido.

* Os Postos de salde, Centros de Salde e PSF Receberdo em contra-referéncia os pacientes
atendidos nos Hospitais com servigos de Cirurgia Vascular e que nSo mais necessitem de
tratamento especializado, dando confinuidade ao tratamento instituido.

2) Atengao Secundaria e Terciaria [média e alta complexidade):
» Servigos Referenciados para o atendimento dos pacientes poriadores de doengas vasculares na
SES-DF: HEDF, HRAM HRT,HRS, HRG, HRSM.

3) Consulta nos Ambulatorios de Cirurgia Vascular/SES-DF:

3.1 - A Consulta de 1* vez (em nimero de 7 consultas por periodo de ambulatério) devera ser agendada
pela Central de Regulagio de acordo com:
3.1.1- A Classificagao de Risco { Vermelho, Amarelo, Verde e Azul);
3.1.2- A Escala de ambulatorios encaminhada por cada Hospital;
3.1.3- Para o Hospital de Base todas as vagas serao destinadas para pacientes arteriais;
3.1.4- Para os Hospitais Regionais: HRAM, HRT & HRG, serdo destinadas 05 vagas para pacientes
portadores de doengas venosas e linfaticas e 02 vagas para pacientes arteriais/ por ambulatario;
3.1.5- Para os Hospitais Regionais: HRS & HRSM todas as vagas serdo desfinadas para pacientes
portadores de doengas venosas e linfaticas;
3.2 - A consulta de Retorno (em numero de 8 consultas por periodo de ambulatorio) sera agendada em
cada hospital (atendimento da demanda local).
3.3 - Os pacientes encaminhados dos Servigos de Cirurgia Vascular das Regionais para o HBDF serdo
agendados nos ambulatorios especiais da Cirurgia Vascular {sendo reservado 03 vagas por periodo de
ambulatorio). marcagio esta que sera realizada no propric Hospital de Base.

4) Encaminhamento para Tratamento fora de Domicilic ou Hospitais conveniados a SES-DF:

Serao encaminhados os pacientes cujo o tratamento ndo possa ser realizado nos hospitais da SES-
DF (por falta de condigbes fécnicas ou para atender a demanda reprimida). mediante memorando do
Medico Assistente dos ambulatorios especiais da cirurgia vascular do HBDF para o coordenador da Cirurgia
Vascular/lGRMH, o qual encaminhara para os Hospitais Conveniados.

5) Os seguintes ambulatorios a marcagao sera realizada em cada hospital:

Ambulatorios de acompanhaments pos-operatorios de Cirurgia Vascular;

Ambulatorios de anticoagulagde de pacientes com frombose venosa profunda;

Ambulatorios de pé diabético — ambulatorios de curafivos [ Endocrinologia/Cirurgia Vascular);
Ambulatdrios Especiais do HBDF [destinados aos paciente referendados dos ambulatérios gerais
de Cirurgia Vascular).

-

SAMUEL BARBOSA MATHIAS
Coord. Cir. vlmhrIEEL[E.I'DHSEMS{
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