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RESUMO

A Constituicdo de 1988 inovou ao estabelecer a garantia fundamental do direito a
saude de cunho universal e obrigagdo estatal. O acesso a justica € condigéo
essencial para o exercicio dos direitos de um cidad&o. As interferéncias com viés
judicial surgem nos proprios servicos de saude ou s&do agravadas por estes. O
impacto das decisbes judiciais merece analises sistematicas para futuras
compreensdes por parte do Poder Judiciario e do proprio Poder Executivo. Objetiva-
se descrever os fluxos administrativos e judiciais utilizados para a concessao do leito
publico de UTI; analisar as caracteristicas das decisbes judiciais, de que modo
impactam nos fluxos administrativos implantados, e ao final trazer uma proposta
contributiva para a tomada de decisdes. A rede de assisténcia do SUS se organiza
de forma regionalizada e hierarquizada, garantindo os principios de universalidade,
equidade e integralidade da assisténcia. Os principios organizativos do SUS s&o
objetos de estudo. O arcabougo juridico é apresentado, a contar da Constituicdo
Federal e perpassa pelas Lei Organica, Leis, Decretos Normas Operacionais
Basicas, Portarias (Pactos pela Saude, Consolidagdes, etc.), e Resolugdes. Com
respeito a autonomia de cada ente federativo, ao SUS é exigida uma dinamica de
funcionamento, por intermédio das pactuagdes entre si, exercidas pelos Conselhos e
Comissdes de todas as esferas. Sugestdes e agdes realizadas pelo CNJ frente a
judicializagdo da saude fazem parte do estudo. Para analise dos dados foi adotado
um recorte transversal utilizando-se das demandas judiciais do ano de 2017,
incidentes no ato regulatorio médico de UTI. A estrutura e o funcionamento do
Complexo Regulador e da Central de Regulagéo séo trabalhados, o fluxo de entrada
e tratamento das demandas administrativas e judiciais de UTI, também. A pesquisa
€ descritiva, com analise documental, valendo-se do IBGE, Ministério da Saude,
Secretarias de Saude Estadual e Municipal, da Central de Regulagdo Municipal, e
bibliografica com natureza qualitativa e quantitativa. Os dados e o trabalho
estatistico foram tratados nas planilhas registradas no programa Excel. Os
processos de transparéncia propiciaram um vasto acumulo de material documental.
O enfoque € no municipio de Goiania, Estado de Goias como fator limitante da
amostra. A SMS Goiania, no ano de 2017, registrou 471 unidades solicitantes,
21.495 solicitagdes de UTI, 846 decisdes judiciais recebidas, do total 24% refere-se
a UTI. Dos dados obtidos é possivel inferir um carater temerario do impacto da
judicializagdo ao acesso integral e equénime, uma desigualdade imprime o
desatendimento de situagdes emergenciais, comprometedoras da vida, assim como
de urgéncias. Sob uma perspectiva de ordem publica, sugere-se, ante o direito
fundamental de cada ser humano ao gozo dos servigos publicos de saude, a
elaboracdo de fluxos objetivos de regulagdo dos leitos de UTI, regulamentados e
publicados, como exigéncia minima de trabalho. E, a proposicdo de diretrizes
judiciais que envolvem a concessdo de mandados. As priorizagbes de acesso
devem se dar unicamente por critérios clinicos normatizados e parametrizados pelo
sistema informatizacdo de regulagdo. Nos casos excepcionais, podera ser
disponibilizada a opgéo de priorizagdo manual ao médico regulador.

PALAVRAS CHAVE: Secretaria Municipal de Saude. Servigo Publico de Saude.
Judicializagdo. UTI



ABSTRACT

The 1988 Constitution innovated by establishing the fundamental right to health, of
universal nature and state obligation. Access to justice is an essential condition for
the exercise of the rights of a citizen. Interferences with judicial bias arise or are
aggravated by the health services themselves. The impact of court decisions merits
systematic analysis for future understanding by the judiciary and the executive
branch itself. The objective is to describe the administrative and judicial flows used to
grant ICU public beds; analyze the characteristics of court decisions, how they
impact the administrative flows implemented in the Regulation Center, and finally
bring a contributory proposal for decision making. The SUS care network is
organized in a regionalized and hierarchical manner, guaranteeing the principles of
universality, equity and integrality of care, as provided for in the Organic Health Law.
The organizational principles of SUS are the object of study. The legal framework is
presented from the Federal Constitution and passes through the Laws, Basic
Operating Standards Decrees, Ordinances (Health Pacts, Consolidations, etc.), and
Resolutions. With respect to the autonomy of each federative entity, the SUS
requires a dynamic of operation, through the agreements between them, exercised
by the Councils and Commissions of all spheres. The study provides what
suggestions and actions the CNJ has been taking to minimize the interference of
judiciary. The data analyzed refer to the lawsuits of 2017, incidents in the medical
regulatory act. The structure and operation of the Regulatory Complex and the
Regulation Center are worked on, the flow of entry and treatment of the
administrative and judicial demands of ICU, as well. The research is descriptive, with
documentary analysis, using the IBGE, Ministry of Health, State and Municipal Health
Secretariats, the Municipal Regulation Center, and bibliographic with qualitative and
quantitative nature. Data and statistical work were treated in spreadsheets recorded
in the Excel program. The transparency processes provided a vast accumulation of
documentary material. The focus is on the municipality of Goiania, Goias State as a
limiting factor of the sample. SMS Goiania, in 2017, registered 471 requesting units,
21,495 ICU requests, 846 court decisions received, of the total 24% is about ICU.
Although more studies should be undertaken in order to contribute to the discussion
of the data obtained, it is possible to infer a recklessness of the impact of
judicialization on full access, an inequality imprints on the neglect of life-threatening
emergency situations, as well as of urgencies. From a public order perspective, it is
suggested, in view of the fundamental right of every human being to the enjoyment of
public health services, the elaboration of objective flows of regulation of ICU beds,
regulated and published, as a minimum work requirement. Prioritization of access
should be given solely by standardized clinical criteria and parameterized by the
regulatory computerization system. In exceptional cases, the option of manual
prioritization may be made available to the regulatory physician.

KEYWORDS: Municipal Health Secretariat. Public Health Service. Judicialization.
IIICUII
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INTRODUGCAO

A Constituicdo Federal em seus artigos 6° e 196 estabelece que a saude é
um direito de todos os cidadaos e constitui um dever do estado, consubstanciando
como bem publico inalienavel. A Lei n° 8.080/1990 (Lei Orgénica da Saude)
regulamenta o direito a saude, a partir dos preceitos estatuidos na Carta Magna.

Em que pese a normativa constitucional, verifica-se que, para sua plena
efetivacdo, € preciso analisar os aspetos politicos, econbmicos, or¢camentarios,
tecnologicos, socio culturais e juridicos.

A Declaragéo Universal dos Direitos do Homem e do Cidadao de 1789, cuja
concepgao era jusnaturalista de direitos, ja denotava a diferenga entre os direitos
intrinsecos ao homem daqueles de ordem politica. Assim, o direito do homem
previsto na lei fundamental passou a ser denominado de direitos fundamentais, pois
se constitui em fundamento no Estado Constitucional Democratico (BERCOVICI
2008).

E cedico que constitucionalmente o direito a satde é de cunho universal e
de obrigagéo Estatal. Os direitos fundamentais se assentam no Estado Democratico
de Direito. A C.R.F.B. reservou em seu bojo, em destaque, a saude, e de forma
inédita incorporou no constitucionalismo patrio a garantia fundamental de tal direito.

A C.R.F.B., na seara dos direitos sociais, incorporou garantias amplas,
dentre as quais o direito a saude, com cunho universal e de obrigacdo estatal. O
Sistema Unico de Saude (SUS), em referéncia a implementagdo do atendimento
universal, vem encontrando desafios em todo o Pais.

Neste viés, ha que se considerar toda a complexidade na execugao de tal
regramento. O Brasil possui diversas desigualdades, sejam elas, demograficas,
sociais, geograficas, econémicas, que implicam na distribuicdo do acesso a saude.
Tais discrepancias, de variadas ordens, demonstram-se inevitaveis, pois o pais é
dotado de uma vasta extensao territorial.

Por sua vez, o arcabouco juridico é estruturado a contar da Constituicdo
Federal e Leis Organicas da Saude (n°s 8.080/90 e 8.142/90), Decreto n°
5.839/2006 (dispbe sobre a organizagdo, as atribuicbes e o processo eleitoral do
Conselho Nacional de Saude-CNS), Normas Operacionais Basicas, Portarias (Pacto
pela Saude, Consolidagdes), e Resolugdes.

Com respeito a autonomia de cada ente federativo, ao SUS € exigida uma
dindmica de funcionamento, por intermédio das pactuagdes. O papel das instancias
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esta adstrito, ndo esgotando seu rol dialégico e evolutivo, a elaboragéo e aprovagéo
das pactuagdes, validadas com a edicdo e publicagdo das Resolugbes. Em
observancia as atuagdes dos Conselhos e Comissdes, conforme Decreto n°
7.508/2011.

Os Conselhos e as Comissoes, cada qual tem seus papéis bem delineados
pelo Decreto n°. 7.508, de 28 de junho de 2011, sdo conhecidos pelas seguintes
siglas: COSEMS', CONASEMS?, CONASS?, CIB*, e a CIT®.

No que tange a efetivagdo dos direitos sociais, como o direito a saude, ha
qgue se considerar a exponencial atividade do Poder Judiciario.

Pela diversidade que acomete a distribuicdo do acesso é possivel inferir o
reflexo dessas desigualdades alcangando os niveis de judicializagdo da saude.

Por judicializagdo da saude, entende-se a reivindicagdo como um direito
(MARQUES, 2008, p. 65-72). Assim, o Poder Judiciario atua em decisbes que
vinculam e sobrepdem as normativas vigentes do Sistema Unico de Saude.

Ao acionar o Poder Judiciario para dirimir conflitos, o juiz se utiliza de
doutrinas, normas e principios constitucionais e infraconstitucionais, restando
ausente os parametros e critérios técnicos, inclusive nos casos de urgéncia.

Neste viés judicial sdo trazidos os elementos estruturantes e funcionais do

Poder Executivo municipal, no que tange a disponibilizagao de servigos de saude de

' Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems) Entidade que relne e representa o
conjunto dos secretarios de saude dos estados. As fungbes dos Cosems consistem em participar, em
nome dos municipios, das articulagdes em torno da politica de saude, defender seus interesses junto
as demais esferas de governo e aos prestadores de servigos ao SUS.

2 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (Conasems) Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (Conass) 35 Organizagdo nao-governamental que representa
potencialmente todos os secretarios municipais de saude do Pais e serve de interlocutor oficial do
Ministério da Saude com relagéo a politica de saude. A Lei 8.142, de 1990, ao tratar da participacéo
social no SUS define ne o Conasems como representante dos municipios no Conselho Nacional de
Saude. O Conasems é membro da Comissao Intergestores Tripartite. A fundagdo do Conasems é
fruto do movimento municipalista da saude, no proprio contexto que originou o SUS. Este movimento
€ precedido de diversos encontros nacionais e regionais de Secretarios Municipais de Saude desde
1978, acompanhando o processo de redemocratizacao do Pais.

3 Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satde (Conass) Organismo de representagédo dos
secretarios estaduais de saude que serve de interlocutor oficial do Ministério da Saude com relagado a
politica de saude.

4 Comisséo Intergestores Bipartite Comissdo integrada paritariamente por dirigentes da Secretaria
Estadual de Saude e do 6rgéao de representagdo dos Secretarios Municipais de Saude do estado,
devera ser criada e formalizada através de portaria do Secretario Estadual de Saude, sendo a
instancia privilegiada de negociagéo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS.

5 Comissao Intergestores Tripartite Comisséo integrada paritariamente por dirigentes da Secretaria
Estadual de Salde e dos 6rgaos de representagédo dos Secretarios Estaduais de Saude/Conass e do
conjunto dos Secretarios Municipais de Saude/Conasems, tem por finalidade assistir ao Ministério da
Saude na elaboragéo de propostas para a implantagéo e operacionalizacdo do SUS, submetendo-se
ao poder deliberativo e fiscalizador do Conselho Nacional de Saude.



Unidades de Terapia Intensiva - UTI, associado aos impactos da judicializagdo no
acesso a este tipo de leito.

Unidade de Terapia Intensiva (UTl) € a unidade destinada ao
tratamento de pacientes em estado critico ou de alta complexidade
que apresentem chances de sobrevida se forem assistidos com os
cuidados exigidos pela sua condigédo atual (MELARA et al., 2006).

Os leitos de UTI devem ser operacionalizados de acordo com um prévio
planejamento, dimensionamento, e atendimento das normas vigentes. Atender o
quantitativo de profissionais, area fisica adequada, ainda, observar as pactuacdes
existentes, além de se atentar para os processos e diretrizes quanto as atividades
assistenciais.

E preciso identificar e trazer ao estudo a estrutura funcional e os fluxos
administrativos implementados a fim de atender a fundamentalidade constitucional
do acesso ao servigo publico de saude, em observancia aos principios do SUS, e as
normas e regulamentagdes que permeiam o tema.

O principal objetivo deste estudo, reside na demonstragdo dos critérios
adotados para a concessao do leito de UTI, e de que modo a judicializagdo observa-
0s. Portanto, importante definir como se da o acesso de forma administrativa e qual
o fluxo dos mandados judiciais recebidos.

A problematica que norteia a presente pesquisa segue da seguinte forma:
até que ponto a judicializagdo interfere no acesso integral do servigo a pacientes que
aguardam um leito de UTI? Auséncia de diretrizes (juiz e gestor) para a tomada de
deciséo afetam a judicializagao?

O grande aspecto se refere a maneira efetiva de se proporcionar aos
referidos pacientes o acesso universal e igualitario as agdes e servigos da saude, de
modo equanime.

O estudo ira percorrer uma analise sobre os principios organizativos
expressos e seus desdobramentos por meio das normas constitucionais e
infraconstitucionais. Ainda, trazer o arcabougo juridico do SUS definindo os
contornos necessarios a garantia da integralidade da assisténcia a saude e seus
obstaculos, no que tange aos acessos dos servigos.

E, realizar a compreensdo do fendbmeno da judicializagdo de acordo com a
experiéncia pratica, consistindo na compilagcdo de dados referentes as acodes
judiciais relacionadas nas planilhas da Secretaria Geral da Secretaria Municipal de

Saude de Goiania no ano de 2017.
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Objetiva-se com o presente estudo apresentar os critérios a serem
observados pelo tomador de decisbes quanto ao acesso ao leito publico de UTI,
descrever as caracteristicas dos casos de mandados judiciais para internagdo em
UTI; tecer consideragdes sobre a interferéncia da judicializagdo no acesso a
internacdo em UTI. Ainda, elaborar e apresentar uma proposta contributiva.

A partir do que foi exposto, bem como, de acordo com a natureza do objeto
que a presente dissertagdo se propde a investigar, a metodologia utilizada para este
estudo foi a reviséo bibliografica e documental, na medida em que seja aprofundado
o referencial tedrico-conceitual do direito a saude, previsto constitucionalmente, a
integralidade do acesso, e judicializagdo em saude. E, em relagdo aos fluxos
administrativos e judiciais relativos ao acesso do leito de UTI.

A pesquisa bibliografica, ou de fontes secundarias, abrange toda bibliografia
ja tornada publica em relacdo ao tema de estudo, desde publicagbes avulsas,
boletins, jornais, revistas, livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico,
etc.

“(...) dessa forma a pesquisa bibliografica nao € mera repeticao do
que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia 0 exame
de um tema novo sob novo enfoque ou abordagem, chegando a
conclusdes inovadoras" (LAKATOS, 2007, p. 185).

O presente estudo possui uma abordagem, descritiva e explicativa. Diz-se
descritiva pois busca saber quais fatores interferem na tomada de decisdo dos
agentes publicos na concessdao de um leito de UTI. Explicativa, porque pretende
propor a elaboragao de critérios para auxiliar nas analises do Poder Judiciario e do
gestor na implementagdo de politicas que visem o acesso ao leito de modo
equanime.

Para a revisdo da literatura foram utilizadas as publicagbes em lingua
portuguesa entre os anos de 2010 a 2018. Também, serdo delineados os dados
referentes a atuag&o judicial interventiva na saude, tendo como descritor de busca
as expressoes: Judicializagdo da saude no ambito do SUS e acesso ao leito publico
de UTI.

Foram analisadas as produgdes cientificas de artigos oriundos de teses e
dissertagdes publicadas. O local de producédo se restringiu a judicializagdo da saude
publica.

A planilha em Excel, alimentada pela assessoria técnica do Gabinete do

Secretario, foi parte do objeto de estudo. Foram selecionados e trabalhados os
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dados referentes as demandas judiciais do ano de 2017, ou seja, € realizado um
recorte transversal, vez que o presente trabalho traz a realidade dos dados do ano
de 2017. Os mandados se encontravam junto a Superintendéncia de Regulacéo,
Avaliagao e Politicas de Saude e Advocacia Setorial, da SMS Goiania. Em relagéo a
colheita de dados complementares, foi necessario realizar busca manual, o que nao
interferiu consideravelmente na pesquisa.

Para a revisdo da literatura foram utilizadas a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), a Scientific Eletronic Library Online (Scielo), a National Library of Mediciene
National Institutesof Health dos EUA (PUBMED), Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacbes da USP, doutrinas, considerando-se as publicagbes em lingua
portuguesa entre os anos de 2010 a 2019. Também, serdo delineados os dados
referentes a atuacao judicial interventiva na saude do municipio de Goiania, durante
o ano de 2017, e, como descritor de busca foi utilizado o termo "judicializagdo da
saude" no ambito do SUS.

Foram analisadas as produgdes cientificas de artigos oriundos de teses e
dissertagdes publicadas. O local de producédo se restringiu a judicializagdo da saude
publica.

E valido esclarecer que os dados, em sua maioria, foram colhidos por meio
da Lei Federal n® 12.527/2011, que regulamenta o acesso a informagdes previsto no
inciso XXXIII, do art. 5° inciso Il, do §3° do art. 37 e no §2°, do art. 216, da C.F/88.
Alguns dados junto a Superintendéncia de Regulagdo, Avaliacdo e Politicas de
Saude, Diretoria de Politicas Publicas e Advocacia Setorial, da Secretaria Municipal
de Saude de Goiania. Alguns dados foram colhidos e tratados manualmente, vez o
sistema eletrénico ou digital disponibilizado era insuficiente, o que nao interferiu
consideravelmente na pesquisa.

Neste ano de 2017 foi o ingresso de uma nova gestao, haja vista as elei¢gdes
municipais realizadas no ano de 2016, inserindo um novo cenario politico. Por outro
lado, o momento histérico o qual foi marcado o direito universal ora insculpido na
Constituicdo Federal do Brasil.

No ano de 2017, deu-se inicio aos movimentos relativos aos cortes de
verbas no Brasil, proposta de emenda a Constituicdo n. 55/2016, cujos gastos
federais s6 podem aumentar conforme a inflagdo acumulada, de acordo com o
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo.

Cabe ressaltar que o Municipio Goiania é trazido a pesquisa, em especial
por se tratar da cidade na qual a pesquisadora reside e desenvolve seus trabalhos
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junto a Secretaria de Saude Municipal. Fundada em 24 de outubro de 1933, Goiania
foi construida para sediar a nova capital do Estado de Goias e hoje, segundo o
ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, realizado em
2018, conta com 1.495.705 pessoas.

A renda per capita é de R$ 33.437,67 (IBGE, 2017), a economia goiana é
caracterizada pela predominancia do setor terciario, o qual concentra 80% da
economia do municipio, com destaque para a saude, atividades
imobiliarias e administracio publica.

A capital é referéncia em atendimento pelo SUS na regido Centro Oeste, &
procurada por pacientes oriundos dos municipios do interior até mesmo de outros
estados. A SMS de Goiania é responsavel pela gestdo em saude e é responsavel
pela maioria das internagdes de urgéncia em leitos hospitalares pelo SUS na capital.

Para além disso, a pesquisadora em tela comecgou a observar o tratamento
dado aos mandados judiciais de UTI ora recebidos. As decisbes sempre eram
priorizadas e acompanhas pelo desconforto dos servidores da equipe. A elaboracgao
de respostas imediatas aos mandados judiciais, por vezes preteriam os casos ja
implementados nos fluxos administrativos. Tal fato, por si sé despertou a curiosidade
para além do recebimento das decisdes.

No capitulo primeiro sdo albergadas as dinamicas de funcionamento do SUS,
englobando oS principios organizacionais do SUS, da
Hierarquizacdo/Regionalizagéo, Descentralizacdo/Comando Unico e, por fim o da
Participacdo Popular. E, de que modo, referidos principios norteiam as acdes e
servigos publicos de saude, dentre os trés entes da federacéo.

O segundo capitulo visa adentrar o tipo de gestdo dos servigos de saude na
capital, cuja proposta € tecer sobre a gestdo plena, e a experiéncia da capital ora
objeto de estudo, bem como os seus desdobramentos.

O viés do terceiro capitulo estda na apresentagcdo da estrutura da SMS
Goiania no que se refere a oferta dos servigos publicos de UTI na capital, bem como
albergando o funcionamento e elementos que a estruturam a referida atividade.

Em seguida, no quarto capitulo s&o apresentadas as consideragdes
introdutorias sobre a judicializagdo no SUS, e apds serdo delineados os aspectos
metodoldgicos da tese, e os resultados encontrados.

Neste capitulo, sdo abrigados os dados de pesquisa junto a SMS, do CNJ, e
do Sistema Nacional de Saude, em relagdo aos mandados judiciais os dados foram

decorrentes das coletas realizadas manualmente. Sao realizadas analises
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estatisticas e metodoldgicas cabiveis em cada caso e tragam-se as inferéncias
necessarias a conclusao.

No capitulo quinto, sdo organizados os estudos realizados pelo CNJ no que
tange a judicializagdo da saude no Brasil, trazendo as suas sugestdes e o que ja foi
realizado para fins de corre¢do da distorgao referente as altas demandas judiciais na
area da saude. Destaca-se um dos enunciados, o de n° 13.

No capitulo derradeiro serdo delineadas algumas propostas e
desenvolvimento de diretrizes que envolvem os critérios a serem observados pelos

gestores publicos e os juizes para a tomada de decisdes.

1. DO SUS

1.1 PRINCIPIOS ORGANIZATIVOS

Tem-se por principios e diretrizes do SUS aquelas delineadas no bojo da
C.F./88 conhecidas como a universalidade, a equidade, a integralidade, a
descentralizagao, a participagdo da populagdo e a organizagao da rede de servigos
de modo regionalizado e hierarquizado. Esses principios surgiram por um processo
de luta empreendida pela reforma sanitaria no final da década de 70.

O movimento sanitario formado por uma base heterogénea foi capaz de
produzir um amplo consenso no que tange aos principios basicos que deveriam
nortear a atuagdo do Estado na saude. Dentre eles, que a saude € um dever de
todos e de responsabilidade do Estado, e ainda quanto uma visdo ampliada sobre os
servigos de saude e seus determinantes sociais, e das responsabilidades do Estado
na oferta dos servigos.

O movimento citado trouxe a formulagdo dos principios que serviriam de
base para a construgdo de um sistema de saude, cujo cerne sdo os denominados

principios e diretrizes do SUS. Assim, suas principais diretrizes, discutidas e

desenvolvidas nesta ocasido, foram consagradas pela V1118 Conferéncia Nacional de
Saude de 1986, consideradas, atualmente, como conquistas sociais definitivas.

Como se percebe, dito movimento mensurou sobre um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo a oferta de servigos
basicos e de maior complexidade, ofertado de modo integral, com acesso universal
e gratuito a toda populacéo do pais.

Vale aquilatar que em épocas anteriores a vigéncia da atual constituicdo o
sistema publico de saude prestava assisténcia tdo somente aos trabalhadores
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vinculados a Previdéncia Social, tendo aproximadamente 30 milhdes de pessoas
com acesso a servicos hospitalares. O atendimento aos demais era realizado
pelas entidades filantropicas tdo somente.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé em seu rol de dispositivos que
o direito a saude é conferido a todos, indistintamente, incumbindo ao Estado o dever
de prové-la, consoante art. 196. Além disso, o art. 23, |l, do mesmo diploma,
estabelece que a saude é de competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, e dos Municipios, sendo que cabe ao ultimo prestar, com cooperagao
técnica e financeira da Unido e do Estado, servicos de atendimento a saude da
populagao.

De fato, foi a prépria Constituicdo que concebeu o Sistema Unico de Salde
(SUS) cuja concepgéo é a integracédo dos servigos de saude dos entes federativos
em conformidade com uma rede regionalizada e hierarquizada de ag¢des e servigos
organizados de acordo com as diretrizes de descentralizagdo. E, ainda com diregéo
unica em cada esfera de governo; visando o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e da
participagdo da comunidade, consoante preconizados nos arts. 197 e 198 da CF, e
da Lei n 8.080/90.

O SUS é de longe um dos mais ambiciosos projetos em construgéo e que
superou as demais nogdes de saude trazidas pelas Constituicdes anteriores a de
1988. Referido sistema foi solidificado por alguns artigos, se destacando os artigos
6°, 196 e seguintes da C.F./88.

A lei n° 8.080/90, a denominada "lei organica da saude", veio para colmatar
a Carta Magna, tendo por escopo a organizagdo do Sistema Unico de Saude e
estabelecer direitos e deveres para a promoc¢ao, protecédo e recuperagao da saude.

Tem-se que desde a sua edigdo, muito se progrediu para a garantia deste
direito fundamental, embora seja forgoso admitir seus varios gargalos que
demonstram a necessidade de criagdo de politicas publicas eficientes, a fim de se
garantir os servigos de saude a populagao.

Referida norma, em seu artigo 6° reafirma a diretriz de integralidade contida
no art. 198, Il, da Constituigdo Federal, que, conjuntamente, ao art. 3° indica que a
integralidade deve alcangar todos os niveis de atengdo a saude. Assim, a politica
publica de saude deve alcangar os diversos niveis de atuacdo dos servigos publicos

de saude, atenc¢ao primaria, secundaria e terciaria.
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Por conseguinte, o art. 7° traz o principio da universalidade de acesso nos
niveis de complexidade e trata da distribuicdo de atribuigdes. Isso ocorre, pois se
todos tivessem a mesma competéncia prestacional, o principio da eficiéncia da
administragdo, consagrado no art. 37 da C.F /88 restaria indcuo.

Nesse mesmo diploma legal, a participagdo social é garantida vez que
€ garantido o direito da populagdo em pertencer e deliberar nas instancias de gestéo
do SUS. Isso se da por meio das instadncias que compdem o controle social, tais
como a gestdo participativa, e atuagao dos conselhos de saude.

Na reparticdo de competéncias a C.F/88 nao deu detalhes, contudo a lei n°
8.080/90 trouxe tanto as competéncias comuns, como as especificas de cada ente,
consoante se depara nos artigos 5°, 6°, 15°,16°,17°e 18 °.

No que se refere a intersetorialidade tem-se por ndo pensar a saude como
um setor de recuperacdo da saude, no qual s6 existam a consulta, remédio,
especialista, exame, internagéo, dentre outros. Mas sim, a saude deve ser garantida
por politicas econdmicas e sociais que reduzam o aparecimento de doengas ou que
as existentes venham a piorar.

Deve ser garantido a autonomia dos cidaddos usuarios do SUS, e
preservada a sua integralidade fisica e mental. Ou seja, a garantia da liberdade de
decisao do paciente deve ser respeitada, o que se relaciona intimamente com o
direito de acesso a informacao.

Por sua vez, as atividades voltadas a assisténcia a saude devem ser
resguardadas pelo atendimento ao principio da resolutividade, ou seja, devem ter a
capacidade de resolucdo em todos os niveis de assisténcia.

1.1.1 Regionalizagao e Hierarquizagao

As acgdes e servigcos de saude séao tidos pela C.F./1988 como de relevancia
publica e devem ser ofertados a populagédo de modo regionalizado e hierarquizado,
com garantia do atendimento integral, tanto em ag¢des preventivas quanto
assistenciais.

A Regionalizac&o e Hierarquizagao estabelecidas no bojo da Lei n°. 8.080/90
revela que os servigos de saude se organizam em niveis crescentes de
complexidade, ora adstritos a determinada area geografica, cujo planejamento deve
se dar por critérios epidemioldgicos, com definicdo e conhecimento da populagéo a
ser atendida.
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A organizagao da atengao a saude segundo niveis de complexidade basica,
meédia e alta, oferecidos por area de abrangéncia territorial e populacional.

A articulagdo dos servigos ja executados em determinado local, detém um
comando unificado revelando o processo que envolve a regionalizagao.

Santos e Andrade (2008, p. 35-65) dizem que o SUS é o exemplo mais
acabado de federalismo cooperativo, no qual os interesses sdo comuns e
indissociaveis e devem ser harmonizados em nome do interesse local, regional,
estadual e nacional.

A hierarquizagao tem por escopo definir a necessidade de divisdo dos niveis
de atencdo segundo niveis de complexidade basica, média e alta. De forma a
garantir os tipos de acesso aos servigos de acordo com o nivel de complexidade
exigido para cada situagéo, e nos limites dos recursos disponibilizados para a regiéo.

Barroso (2013) nos diz que:

O SUS tem demonstrado muitos avangos desde sua implantagdo,
porém o grande desafio que se coloca neste momento é a
integralidade da ateng&o a saude, considerando a necessidade de
organizacao de rede hierarquizada e regionalizada de servigos. Um
dos maiores objetivos € garantir a atencdo a saude da populagdo de
forma equitativa, integral, humanizada e de qualidade, por meio da
formulagéo e implementagdo de politicas de saude (BRASIL, 2003).

Ao dizer sobre o processo de institucionalizagdo da gestao do sistema, Paim
Teixeira (2007), assevera que se trata de um movimento pendular de
descentralizagao/centralizagédo regido pelo esforco de se implantar o pacto
federativo incorporado a C.F./88.

O processo foi desencadeado a partir da edigdo das normas operacionais
basicas (NOB), as quais, de forma progressiva, dispuseram sobre as estratégias
para a organizagdo e o funcionamento do sistema. Isso se deu por meio de um
processo de descentralizacdo politico-administrativa, com destaque nas
modalidades de habilitagdo dos estados e municipios, tipos de servigos e
modalidades de financiamento. Tais caracteristicas deram ensejo a edi¢gdo, no ano
de 2001 da norma operacional de assisténcia a saude, NOAS, que por ora contribuiu
para a organizagdo do sistema ao trazer as regras para O processo de
regionalizagdo das agdes e dos servigos de saude.

Tal panorama foi suficiente para que a partir dos anos 2000 surgissem
maiores necessidades de evolugdo em relagcéo ao acesso de servicos de saude que

demandassem maior complexidade.



11

Portanto, verificada a necessidade de criagdo de uma agenda de servigos é
que foi langado, no ano de 2006, o Pacto pela Saude®, constando as diretrizes
operacionais destinadas para estados e municipios. O decreto n°® 7.508, de 28 de
junho de 2011 amplia o papel dos gestores a partir do momento em que intensifica o
papel das Comissdes Intergestores’, vez que resgata a regionalizagdo por meio dos
acordos politicos entre os gestores na organizagédo do sistema e proporcionam uma
intensificagdo dessa pauta na agenda da gestdo. Tal se da em nivel regional
fortalecendo a logica do planejamento integrado, consoante disposi¢gdes contidas na
Portaria n°. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, consolidado por intermédio do
Contrato Organizativo da Agéo Publica (COAP)8, ora instituido pelo Decreto 7.508/11
que regulamenta a LOA.

A figura 1, demonstra de forma sintética como se da a rede de atuag&o das
instancias institucionais e decisorias do SUS, visando a integralidade do sistema. No
entanto, no decorrer da dissertagcdo serdo mais bem delineados os elementos que a

compoem.

6 O Pacto pela Salude ¢ um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés esferas
de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdo, visando alcangar maior eficiéncia e qualidade das respostas do Sistema
Unico de Saude. Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada gestor
em funcdo das necessidades de saude da populagéo e na busca da equidade social. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/webpacto/index.htm. Acessado em: 21 de jul. 2019.

7 Comissdes Intergestores, subdivididas nas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo
espacos intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento, a negociagéo e a
implementacao das politicas de saude publica. As decisdes se dao por consenso (e ndo por votagao),
0 que estimula o debate e a negociacdo entre as partes. Desde que foram instituidas, no inicio dos
anos 90, as Comissdes Intergestores Tripartite (na diregdo nacional) e Bipartite (na diregdo estadual)
veem se constituindo em importantes arenas politicas de representacao federativa nos processos de
formulagéo e implementagao das politicas de saude. Todas as iniciativas intergovernamentais de
planejamento integrado e programagédo pactuada na gestdo descentralizada do SUS estdo apoiadas
no funcionamento dessas comissoes. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/comissoes.php. Acessado em: 31 de jul. de 2019.

8 O COAP ¢ um acordo de colaboragéo firmado entre os entes federativos, no dmbito de uma Regido
de Saude, com o objetivo de organizar e integrar as agdes e os servigos de saude na Regido, para
garantir a integralidade da assisténcia a saude da populagdo. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/novembro/13/COAP.pdf. Acessado em: 05 de
ago. 2019.
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. Estrutura Institucional e Decisoria .

do SUS

Gestor Comissao Colegiado
Intergestores Participativo
Secretarias t Conselho
Estadual Estaduais \ Estadual
Comissao
sus ANOS Agi:-;::‘:;: Eﬂ:g;;‘:%

Figura 1. Estrutura Institucional e deciséria do SUS.
Fonte: SENADO FEDERAL (2008, p. 10).

Como se observa além dos entes publicos os gestores de cada esfera, as
comissdes intergestores e colegiado participativo, constando o0s seus
desdobramentos, se entremeiam, compondo a estrutura organizacional e decisoria
do SUS.

De acordo com o disposto na C.F./88 de que o SUS deve ser composto por
uma rede regionalizada e hierarquizada o Decreto n°® 7.598/11 traz em seu bojo que
as regides de saude devem ser organizadas para ofertar, minimamente, agbes e

servigcos de atengdo primaria®, urgéncia e emergéncia’, atengdo psicossocial'’,

9 A Atengao Primaria é o primeiro nivel de atengdo em salde e se caracteriza por um conjunto de
acdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogao e a prote¢cdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
positivamente na situacao de saude das coletividades. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/atencao-primaria. Acessado em: 05 de ago. 2019.

0 A rede de Urgéncia e Emergéncia busca acolher aqueles cidaddos com problemas de salde que
necessitam de atendimento imediato, e que, provavelmente o atraso dessa assisténcia causara
agravo na condigao do usuario. Disponivel em: http://redehumanizasus.net/94878-rede-de-urgencia-
e-emergencia/. Acessado em: 05 de ago. 2019.

" Atengdo psicossocial trata se agdes voltadas (...)as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situacbes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial e sao
substitutivos ao modelo asilar. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/noticias/693-acoes-e-
programas/41146-centro-de-atencao-psicossocial-caps. Acessado em: 05 de ago. 2019.
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atengdo ambulatorial especializada e hospitalar'?, e vigilancia em saude'®. As agbes
devem se complementar garantido o cuidado integral e de modo atempado.

O decreto citado, ainda, alberga as redes servigos do SUS, dentre as quais
ha previsdo de que a atencdo primaria € a responsavel pela porta de entrada
prioritaria do SUS. Ademais, o planejamento do sistema deve se dar com
dispositivos ascendentes e integrados e organizados pelas necessidades de saude e
disponibilidade de recursos, suscitando a organizagdo das redes de aten¢do, com
privilégio as principais linhas de cuidado, juntamente com os esforgos desenvolvidos

pelos estados e municipios

1.1.2 Descentralizagdo e Comando Unico

Do préprio nome se denota que descentralizar significa redistribuir poder e
responsabilidade entre os niveis de governo.

O Glossario do Ministério da Saude do projeto de terminologia da saude traz
a definicdo de descentralizacido como a:

Redistribuicdo de recursos e responsabilidades entre os entes
federados com base no entendimento de que o nivel central, a Uniao,
sO deve executar aquilo que o nivel local, os municipios e estados,
nao podem ou nao conseguem. A gestdo do Sistema (SUS) passa a
ser de responsabilidade da Unido, dos estados e dos municipios,
agora entendidos como os gestores do SUS (BRASIL, 2004, p. 41).

O movimento da descentralizagdo ocorreu na década de 1980, se tornando
uma das bases de sustentagdo do sistema como um todo. Dessa forma, teve-se a
intencdo de que cada um dos entes possuisse suas funcdes e responsabilidades
definidas. E, neste contexto, segue a questao do financiamento, que se organiza de

maneira descentralizada, de igual modo.

2 A Atengéo Especializada ¢ feita através de um conjunto de agbes, praticas, conhecimentos e
servigos de saude realizada em ambiente ambulatoriais das Unidades Mistas de Saude e dos
hospitais, com equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados (médicos, dentistas,
fisioterapeutas, psicologo, fonoaudidlogos, etc.), que englobam a utilizagdo de equipamentos médico-
hospitalares e profissionais especializados para a producdo do cuidado em média e alta
complexidade.

E caracteristicamente demarcada pela incorporacdo de processos de trabalho que precisam de maior
densidade tecnolégica — as chamadas tecnologias especializadas — e deve ser preferencialmente
ofertada de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de escala)
para assegurar tanto uma boa relagédo custo/beneficio quanto a qualidade da atengéo a ser prestada.
Disponivel em: http://cidadao.saude.al.gov.br/unidades/carta_saude/atencao_especializada/.
Acessado em: 05 de ago. 2019.

3 A Vigilancia em Salde é responsavel por agbes de vigilancia, prevengéo e controle de doengas
transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas nao
transmissiveis, saude ambiental e do trabalhador e também pela analise de situacdo de saude da
populagdao brasileira. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/atuacao.
Acessado em: 05 de ago. 2019.
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A nova norma operacional basica, a NOB-SUS 1996, adentrou no universo
do SUS reforgando a politica de descentralizagdo quando trouxe ao encargo no
gestor municipal a responsabilizagdo quanto a situagado de saude de sua populagéo
e organizacgao e desenvolvimento das agdes em seu territério. Considera-se que a
responsabilizacdo do gestor local, se da pelo fato de que €& mais acessivel a
participagéo, avaliagdo e monitoramento dos usuarios e dos respectivos conselhos
de saude, dentre outros. Nestes moldes, foi estabelecida a gestao plena de sistema
de saude municipal e a gestao plena de atengdo basica de saude para os municipios.

O municipio € o ente que detém a maior proximidade com o usuario, por tal
razado demonstra-se o0 mais adequado ente para trabalhar com as ag¢des e servigos
de saude de forma direta. Portanto, é capaz de identificar as diferentes regides e
realidades de saude e trabalhar as estratégias para garantir a integralidade dos
servigos e superar as adversidades.

Partindo desse pressuposto tem-se que para se fazer valer o principio da
descentralizagcdo deve se considerar a concepg¢ao constitucional do comando unico.
Neste aspecto, cada esfera de governo é autbnoma e soberana nas suas decisdes e
atividades, em observancia aos principios gerais e a participagdo da sociedade.

No ambito do SUS a descentralizagdo tem por escopo a garantia da
prestacdo de servigos, o seu controle e fiscalizac&o por parte dos cidadaos.

A responsabilidade pela saude € atribuida a todos os entes sendo que aos
municipios devem ser fornecidas as condi¢gdes gerenciais, técnicas, administrativas
e financeiras para exercer esta fungao.

Assim a descentralizag&o significa a transferéncia de poder e competéncia
de um nivel central para os demais entes federativos, implicando na organizagao
de novas estruturas administrativas. Cada ente deve se organizar a fim de executar
outras fungdes e interagir com as demais executadas por outros entes, com
equilibrio, autonomia e interdependéncia.

Souza (2005), aduz que embora o conceito de descentralizagdo expresse
significados bastante distintos deve-se entendé-la, como um processo de delegacéo
de poderes politicos, fiscais e administrativos a unidades subnacionais de governo
que, no caso brasileiro, vinha se constituindo parte do movimento de
redemocratizagao e que, a partir de 1988 adquire nova feigao, particularmente pelo
reconhecimento dos municipios como entes federativos e pela redistribuicdo de

poder e de recursos da Unido para Estados e Municipios.
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Nesta esteira, a concepgdo constitucional do comando unico significa que
cada esfera de governo € autbnoma e soberana em suas decisdes e agdes, desde
respeitados os principios e a participacdo da sociedade. Assim, a autoridade
sanitaria do SUS é desempenhada no governo federal pelo ministro da saude, nos
estados, pelos secretarios estaduais de saude; e nos municipios, pelos secretarios
municipais de saude.

Tem-se que cada regidao do pais, formada nos estados, tem a fungdo de
garantir a integralidade no atendimento, e isso se da por meio de parcerias
firmadas entre os municipios. Cada qual demonstra os niveis e capacidade dos
servigos ofertados, cuja parceria € regulada pelo COAP.

Dessa forma, um sistema descentralizado surge para proporcionar um maior
alcance na participagao de todos os agentes interessados na formulag&o da politica
e na implantacdo de servicos e agdes de saude, observando as peculiaridades de
cada regiao.

Outro aspecto a se considerar € a responsabilizagdo do gestor local, o que
se apresenta como acessivel a participacdo, avaliagdo e monitoramento dos
usuarios e dos respectivos conselhos de saude, dentre outros.

O comando unico representa uma solugcao para o sistema publico de saude
que precedeu o SUS, cujas diregbes se caracterizavam por serem multiplas e
desintegradas, trazendo como exemplo as divisbes existentes entre os servigos
ofertados pelo Ministério da Previdéncia Social, de um lado, e do Ministério da
Saude, de outro.

Ainda em relagdo ao comando unico tem-se que:

Entre as estratégias propostas pela NOAS-SUS 2001, conforme vemos
descrito em sua introdugao, “cabe aos municipios o planejamento no dmbito
municipal e a relagcdo direta com os prestadores em seu territério, visando
ao comando Unico sobre o sistema de salude em cada esfera. “ Na
explicitacdo do seu desenho, vemos que, no caso de municipios habilitados
em gestao plena de sistema de saude municipal (GPSM), todos os servigos,
independentemente da complexidade, devem estar sob gestdo municipal,
“...exercendo o mando Uunico, ressalvando as unidades estatais de
hemonucleos/hemocentros e os laboratérios de saude publica...” (BARATA
et al., 2004)

A partir de meados da década de 90 o processo de descentralizagao foi
iniciado em Goias mediante a transferéncia do gerenciamento das unidades basicas
de saude para os demais municipios e especialmente de Goiania. Neste contexto, o
Plano Estadual de Saude do Estado de Goias, referente aos anos de 2008 a 2011,

considera que a descentralizag&do tenha se dado no Estado da seguinte forma:
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A publicagdo da Norma Operacional Basica — NOB/96, com a
instituicdo do Piso de Atencdo Basica — PAB e a definicdo de
recursos de transferéncia automatica para os municipios induziram
fortemente a municipalizagdo, o que ampliou consideravelmente o
acesso da populagcdo aos servigos de saude. Até o ano de 2000
todos os municipios do estado estavam habilitados na condigdo de
Gestao Plena da Atencdo Basica. Na condigdo de Gestao Plena do
Sistema Municipal, poucos municipios foram habilitados. Um dos
avangos da NOB 96 foi trazer para o cenario da descentralizagao as
demais areas, como as Vigilancias. Com a publicagdo da Norma
Operacional da Atengao a Saude — NOAS/ 2001 e a de 2002 os
municipios se qualificaram na condigdo de Gestdo Plena da Atencgéao
Basica Ampliada — PABA e apenas 22, na Gestédo Plena do Sistema
Municipal. A partir da publicacdo das portarias 399/06 e 699/06, que
instituiram as Diretrizes do Pacto pela Saude e o Pacto de Gestéo,
todos os 114 municipios que assinarem o Termo de Compromisso de
Gestao Municipal, se tornarao responsaveis pela gestao da atengao
a saude da sua populagédo (PES 2008 a 2011, disponivel em:
http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2017/06/p.s.-2008-
2011.pdf. Acesso em 05.08.19).

Tem por bem assinalar que a capital Goiania teve a aprovacdo em CIB
(Comissao Intergestores Bipartide-CIB'), por meio da Resolugdo n° 048 de 12 de
junho de 2008, do termo de compromisso de gestdo municipal '°. Dessa forma, a
partir de entdo o municipio de Goiania se responsabilizou pela gestao da atencéo a
saude da sua populagao.

1.1.3 Participacao Popular

O Glossario do Ministério da Saude'® (BRASIL, 2004, p. 36) delineia sobre o
Controle Social como a Participacdo popular na fiscalizacdo e controle sobre as
acdes, no respectivo nivel de governo, destacando-se na area da Saude, as
Conferéncias e os Conselhos de Saude.

A Lei n° 8.080/90 traca as formas de participacédo e a definicdo do conceito
controle social. Por sua vez, a Lei n° 8.142/90 traz as formas de participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, conceituando as instadncias colegiadas,
Conferéncias de Saude e Conselho de Saude.

4O Glossario do Ministério da Saude define a CIB como Comisséo integrada paritariamente por
dirigentes da Secretaria Estadual de Saude e do 6rgao de representagao dos Secretarios Municipais
de Saude do estado, devera ser criada e formalizada através de portaria do Secretario Estadual de
Saude, sendo a instancia privilegiada de negociagéo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do
SUS.

'S5 Disponivel em: http://www.cib.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2017/10/resolucao-048-2008-
cib-junho-2008.pdf. Acessado em: 29 de set. 2019.

'6 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ms.pdf. Acessado em: 29 de
nov. 2019.
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Os conselhos tém por caracteristica ser permanente e deliberativo, devendo
formular estratégias e controlar amplamente a execugéo de politicas, s&o “espagos
deliberativos de engenharia politico institucional do Sistema Unico de Salude do
Brasil, constituindo uma inovacédo crucial para a democratizacdo das decisdes
setoriais (LABRA, 2005, p. 353).

O Pacto pela Saude prevé o estabelecimento de dialogo com a sociedade
e o fortalecimento das relacbes com os movimentos sociais, referido instrumento
cooperou, também, para a elaboracdo e divulgacdo da Carta dos Direitos dos
Usuarios do SUS", aprovada pelo Conselho Nacional de Saude - CNS, em sua 1982
reunido ordinaria, realizada no dia 17.06.2009.

Para fins de implementacdo foi editada a Portaria n° 1.820, de 13 de
agosto de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido n° 155, de 14 de agosto de
2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude.

A carta em si traz informagdes aos cidadaos sobre seus direitos e deveres,
como usuarios do SUS, elencando 06 (seis) principios de cidadania, sendo que em
sua maioria, encontram relacdo com o atendimento médico. Ainda, estabelece o
direito de acesso e participagado as instituicbes que conferem direitos tais como:
conferéncias, conselhos de saude e conselhos de gestores, bem como de locais que
sirvam para acolher as sugestdes, denuncias e reclamagbes e dar o devido
encaminhamento.

Outros canais, também, representam a participagdo social, tais como as
Ouvidorias que instituem em todo pais um canal de escuta da populagdo. E, as
auditorias que visam conferir e acompanhar os servicos de saude, agdes preventivas,
da gestao de resultados, da qualidade da assisténcia, de modo a contribuir para a

garantia do devido acesso aos servigos ofertados pelo SUS.

7 A “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude” traz informacgdes para que vocé conhega seus
direitos na hora de procurar atendimento de saude. Ela relne os seis principios basicos de
cidadania que asseguram ao brasileiro o ingresso digno nos sistemas de saude, seja ele publico ou
privado.1-Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude.
2-Todo cidaddo tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema. 3-Todo cidadao
tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagdo. 4-Todo
cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos. 5-Todo
cidadao também tem responsabilidades para que seu trata- mento aconteca da forma adequada.6-
Todo cidaddao tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para que os principios
anteriores sejam cumpridos. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartas_direitos _usuarios_saude 3ed.pdf. Acessado em 30
de set. 2019.
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Cumpre dizer que a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para
isto, devem existem os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam formular

estratégias, controlar e avaliar a execugao da politica de saude.

1.1.3.1 Conselho Municipal de Saude de Goiania

Os Conselhos Municipais sao criados por meio da edicdo de leis, a
exemplo de Goiénia-Goias, a Lei Municipal n°. 8.088 de 10 de janeiro de 2012 traz
em seu bojo que o Conselho Municipal de Saude - CMS & um 6rgéo colegiado,
deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo responsavel pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, no Municipio de Goiania, em atendimento ao contido na Lei Orgéanica
do Municipio de Goiania. Referida lei determina, em seu art. 219, que o Sistema
Municipal de Saude contara com duas instancias colegiadas: a Conferéncia
Municipal de Saude e o Conselho Municipal de Saude.

Tal dispositivo, define, ainda, que o Conselho se dara de forma
permanente, cuja composicdo se da pelo Governo, prestadores de servigos,
profissionais de saude, e usuarios, atuando na formulagdo de estratégias e no
controle de execucéao de politica de saude do municipio de Goiania.

O CMS de Goiénia é composto por 32 (trinta e dois) membros, conforme
definido em seu Regimento Interno, obedecida a paridade das seguintes
representacgdes: 50% (cinquenta por cento) do segmento dos usuarios do SUS, por
intermédio de suas entidades associativas; Il - 50% (cinquenta por cento) dos
segmentos compreendidos pelo Poder Publico, prestadores de servigos e
trabalhadores da saude, vinculados ao SUS, sendo metade para os dois primeiros
segmentos e a outra metade para os trabalhadores.

Sendo que na Conferéncia Municipal de Saude tem elei¢cdo, juntamente
com os titulares, de 16 (dezesseis) suplentes dos conselheiros municipais de saude,
bem como os 6rgaos e entidades representativas que irdo compor o CMS, sendo
nomeados pelo Prefeito.

O Decreto Municipal n° 2181 de 21 de agosto de 2015, o qual designa os
componentes do CMS de Goiania, delineia em seu bojo o quantitativo de 04
representantes das entidades do segmento de prestadores de servico SUS, e um
suplente; 04 titulares representando a gestdo, sendo 03 suplentes; ja nas entidades
do segmento do trabalhador, figuram como titulares 08 sindicatos de categorias
profissionais, sendo 08 suplentes. Por fim, o segmento de usuarios € composto pelo
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quantitativo de 17 titulares, e 19 suplentes, em sua maioria composto por
associagoes, centros populares, foruns, dentre outros.

As funcdes exercidas por tais representantes ndo sdo remuneradas, e sdo
consideradas de relevante interesse publico, e os membros possuem o mandato de
2 anos.

A estrutura do CMS de Goiania é composta pela Diretoria, com o
Presidente, Vice-Presidente, Primeiro e Segundo Secretarios, suas Comissoes
Permanentes, e a Secretaria-Executiva. E, o CMS pode constituir grupos de trabalho
para melhor desempenhar suas atribuigdes.

A instancia maxima do CMS é o Plenario, no qual serdo deliberadas as
suas decisdes, conforme dispuser o seu Regimento Interno. Bem assim, o CMS
reunir-se-a, ordinariamente 1 (uma) vez por més e, extraordinariamente assim que
Ihe aprouver.

Ja as sessdes do CMS sio abertas com a presenga da maioria de seus
membros com direito a voto, que deliberardo pela maioria dos presentes. E, cada
membro tera direito a um voto. Sendo que a Diretoria do CMS detém a prerrogativa
de deliberar "ad referendum" no Plenario.

Compete a Secretaria Municipal de Saude dotar a Secretaria Executiva do
CMS da necessaria infraestrutura fisica, financeira e material e de recursos humanos,
para seu pleno funcionamento.

A Lei Complementar n° 276/15, municipal, traz ao organograma
institucional da Secretaria Municipal de Saude a Secretaria Executiva do CMS,
vinculada ao Gabinete do Secretario Municipal de Saude. Referida unidade é
subordinada a Diretoria do CMS, cuja finalidade é a promog¢ao do necessario apoio
técnico administrativo aos conselheiros, bem como as comissdes e grupos de
trabalho instituidos pelo Colegiado.

As decisdes do CMS sao firmadas em forma de Resolug¢des, submetendo
ao gestor da Pasta para conhecimento e posterior publicagdo no Diario Oficial do
Municipio.

O CMS em Goiania foi regulamentado em regimento proprio, elaborado e
aprovado por seus membros e homologado pelo Secretario Municipal de Saude e
publicado no respectivo Diario Oficial, por via da Resolugdo n° 013/2011 do
Conselho Municipal de Saude de Goiania, de 12 de dezembro de 2011.

Neste caso, o Plenario do Conselho Municipal de Saude de Goiania aprovou
o Regimento Interno, em sua 1552 Reunido Ordinaria, realizada no dia 23 novembro
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de 2011, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei
Municipal n° 8.088 de 10 de janeiro de 2002, e Lei Federal n° 8.142 de 28/12/1990.

2. GESTAO PLENA

Ao se falar sobre a gestédo plena, € forgoso trazer ao estudo o instituto da
municipalizacdo que se trata de um processo compreendido de diversas etapas e
instado pelos principios organizacionais do SUS. A municipalizagdo vem sendo
instaurada, de forma gradual, uma vez que se refere a uma mudanga na
estruturacdo de atencdo a saude, baseada nos conceitos e principios de atencao a
saude, e ndo somente uma reorganizagao.

Esse processo exige a criagado do sistema municipal de saude, entendendo
que as acgdes de saude devem ser resultantes de uma definigdo politica, devendo
ser conferido ao municipio o poder politico necessario para a implementagcao dos
servigos de saude.

Para tanto, o sistema deve ser constituido por: um conjunto de leis, normas
e regulamentos, respeitando-se o embasamento legal do SUS; politicas e diretrizes
definidas para o setor na seara municipal; 6rgao de administragao central (Secretaria
Municipal de Saude); rede de assisténcia composta pelas Unidades de Saude;
recursos humanos, orgcamentarios, materiais e técnicos; controle social, por
intermédio dos diversos mecanismos de participagao popular.

As Normas Operacionais Basicas 1991, 1993 e a NOB-SUS/01/96 foram
editadas a fim de regulamentar as atuagbes dos gestores publicos do SUS. Os
municipios, em suma sao considerados como gerentes das unidades prestadoras de
servigos, e a maioria dos Estados, embora alguns ja despontem assumindo-se como
gestores.

A NOB - 93 deu inicio ao processo de municipalizagado pela habilitacédo dos
Municipios em gestdo incipiente, parcial e semiplena; bem como, permite a
transferéncia periddica e automatica do teto global da assisténcia para os Municipios
habilitados em gestao semiplena.

Observa-se que mesmo tendo restado ausente a preocupacao dos Estados
e Municipios quanto a organizag&o, coordenagao e controle do sistema, a ocasiéo
sdo implementadas nos Estados as Comissdes Intergestores Bipartite, e em nivel
Nacional, a Comissao Intergestores Tripartite. Tratam de espagos de deliberagao
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importantes para foruns de negociagao, pactuagao, articulacdo, coordenagédo e
ajuste de responsabilidades, competéncias e estratégias de agao dos gestores.

Por sua vez, a NOB — 96, inova ao trazer a conceituagao de geréncia como
administragdo de uma unidade ou 6rgado, e de gestdo como responsabilidade pela
coordenacao e comando do Sistema em nivel municipal, estadual ou federal. Ou
seja, € definida a responsabilidade sanitaria de cada gestor, e as competéncias para
cada ente federativo; € indicado ao gestor quais sdo os instrumentos necessarios
para exercer a gestdo das fungbes a seu cargo, trazendo novas atribuicbes e
subordinacédo das unidades que ofertam servigcos e agdes de saude.

Os principios constitucionais constam na NOB 96 ao definir que o Municipio
€ responsavel pela situagdo da saude de sua populagdo, organizando 0s servigos
que estdo sob sua gestdo e/ou participando na construgdo do acesso aos demais
servigos.

Percebe-se, assim, que a municipalizacdo é uma opcao politica, que visa
democratizar o sistema tanto no acesso quanto no processo decisério, uma vez que
um dos vieses do sistema € a proximidade da populagdo e respeito a autonomia
municipal.

Por outro lado, vale salientar que alguns problemas existiram no processo de
municipalizacdo, Mendes (2001) assevera que alguns municipios expandiram a
atengdo meédica sem nenhuma articulagdo regional, o que gera desperdicio de
recursos publicos por ineficiéncia assistencial, com servigcos de saude (hospitais)
apresentando baixa taxa de ocupacdo, aparelhos de apoio laboratorial (ultrassom,
por exemplo) trabalhando com ociosidade, entre outros problemas.

Em alguns aspectos a descentralizagdo, tdo somente, ndo vem obtendo
éxito com transformacgdes significativas no modelo assistencial adotado nas regides.
Algumas lacunas persistem, tais como a definicdo do papel do gestor estadual, e,
alguns conflitos entre os gestores municipais e estaduais vem sendo travados, ao se
discutir a divisao do teto financeiro do SUS, e auséncia ou mesmo a dificuldade em
definir um desenho de regionalizagéo do sistema.

Alguns desses fatores por se assim dizer dificultam a atribuigdo de
responsabilidades dos gestores em relagdo as agbes de saude regionais, até
mesmo dos municipios com gestdo plena, destinadas ndo s6 a seus municipes,

mas, também, aos cidadaos de municipios vizinhos.
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O Ministério da Saude, em reconhecimento a problematica acima esposada,
editou a Norma Operacional da Assisténcia a Saude, a NOAS-SUS-2001"® em
2002," que teve por objeto aprimorar o processo de descentralizagdo, criar uma
estratégia de regionalizacdo mediante a elaboragao e implementar um Plano Diretor
de Regionalizagao.

O plano citado visa definir as regides geograficas, os fluxos e pactuagdes
entre os gestores — Programacgdo Pactuada Integrada, ou PPI?° —, para organizar,

efetivamente, uma rede hierarquizada e regionalizada.

2.1 Implementagao na Capital Goiania

Na capital, apds a edicdo da NOB SUS 96, a prefeitura juntamente com e o
governo estadual firmaram, na data de 16.04.1998, o Termo de Municipalizac&o da
Saude 2!, sendo publicado na data de 15.12.1998, no Diario Oficial do Municipio de
Goiania.

Do termo celebrado, restou estabelecido o repasse para a capital da gestéo
do montante de 15 unidades de saude estaduais, em trés etapas, e consolidagao de

mais 6 unidades de saude.

'8 Brasil. Ministério da Salude. Gabinete do Ministro. Portaria n°® 95, de 26 de janeiro de 2001. Aprova
a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/01. Diario Oficial da Unido, Brasilia, p.
23, 29 jan. 2001. Secgao 1.

' Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 373, de 27 de fevereiro de 2002.
Prova a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, p. 52, 28 fev. 2002. Segéo 1.

20 Programagao feita em acordo entre os gestores dos trés niveis de governo com o objetivo de
otimizar servigos e resultados e de racionalizar. A PPl evita a duplicagdo de gastos porque o
planejamento é feito em conjunto e com a intermediacdo dos governos estaduais. Glossario do
Ministério da Saude, disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ms.pdf.
Acessado em: 02 de set. 2019.

21 Diario Oficial do Municipio de Goiénia n. 2.229, p. 5 a 8, de 12.12.1998, disponivel em:
http://www.goiania.go.gov.br/Download/legislacao/diariooficial/1998/do_19981215_000002229.pdf.
Acessado em: 05 de ago. 2019.
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ANEXO | °
CRONOGRAMA DE REPASSE DAS UNIDADES AMBULATORIAIS DE SAUDE DO ESTADO PARA O MUNICIPIO
MES ETAPA UNIDADES DISTRITO SANIT.
ABRIL/MAIO PRIMEIRA CAIS FINSOCIAL NOROESTE
CAIS AMENDOEIRAS LESTE
CAIS BAIRRO GOIA OESTE
C.S.FAMA - VALE DO M. PONTE
C.S.J. BARBOSAINST.CRIANGA |  CENTRO
MAIO/JUNHO SEGUNDA CAIS NOVO MUNDO LESTE
CIAMS JARDIM AMERICA CENTRAL
CIAMS NOVO HORIZONTE SUDQESTE ’
C.S.VERA CRUZ OESTE
C. S. PARQUE ANHANGUERA SUDOESTE
JULHO TERCEIRA CAIS VILA NOVA CENTRAL
CAIS DO DERGO MENDANHA
CAIS CAMPINAS CENTRAL
CIAMS PEDRO LUDOVICO SuL
C.S. SAO JUDAS TADEU NORTE

Ficam consolidadas, nas mesmas condicdes aqui pactuadas, a transferéncia das unidades de saude abaixo
discriminadas.

. CIAMS URIAS MAGALHAES

. C.S. ITATIAIA

. CAIS CANDIDA DE MORAIS

.C.S. PQ ATHENEU

.C.S. V. MUTIRAQ

. P.S. PSIQUIATRICO

Figura 2. Anexo | do Termo de Municipalizagao celebrado entre o estado de Goias e a
Prefeitura de Goiania.

Fonte: Prefeitura de Goiania (1998, p. 5-9).

A celebragao do termo, bem sinalizou um dos passos iniciais do processo de
descentralizagao dos servigcos e agdes de saude na capital.

A capital Goiania teve um processo de municipalizagado considerado tardio,
haja vista que sua habilitagdo ocorreu no ano 1993 somente no que se refere a
Gestao Parcial, em observancia ao disposto na NOB/93, embora sendo capital e
dispondo de rede assistencial ampliada em seu territério.

A capital obteve a condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude, no més de marco de 1998, o que traduziu em ampliacdo de
responsabilidades da SMS, e da sua capacidade gerencial. Tal fato também
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proporcionou a transferéncia de unidades basicas, antes sob a geréncia estadual,
para o municipio por volta dos meses de abiril a julho, do citado ano.

A Secretaria Municipal de Saude de Goiania, ora objeto da presente
intervencao de pesquisa, foi criada ao final da década de 1980, precisamente no ano
de 198822, com a edicdo da Lei Municipal n°® 6.591. Antes, a prestacdo de
assisténcia a saude pelo gestor municipal se dava por intermédio dos Postos de
Saude, com cobertura de pequena parcela da populagao, e de responsabilidade da
Fundac&o Municipal de Desenvolvimento Comunitario (FUMDEC).

2.2 Desdobramentos da Gestao Plena

Tem-se que a Gestdo Plena restou consubstanciada pelo principio da
descentralizagcdo, tendo, com a edicdo das normas operacionais basicas,
impulsionado em todo pais o processo de municipalizagdo. Alguns com habilitagcdo
tardia, outros nao.

Vale aclarar que, embora a NOB-SUS tenha sido editada no ano de 1993,
tem-se que apenas no ano de 1994 iniciou-se o processo de habilitagcdo dos
municipios ao SUS, consoante Arretche e Marques (2002, p.13):

(...) a partir de janeiro de 1997, nenhum novo municipio foi habilitado
ao SUS, porque se encontrava em preparagdo o processo de
enquadramento pela NOB 01/96. Mas, na verdade, o grande impulso
a habilitagdo ao SUS deu-se no proprio ano de 1994, quando foram
enquadrados 2.397 municipios em uma das trés condi¢gdes de
gestdo. Em 1995, cerca de 400 municipios foram integrados e, em
1996, mais 279 o fizeram. Em janeiro, de 1997, quando foram
suspensos 0s novos enquadramentos, cerca de 60% dos municipios
Brasileiros haviam aderido ao SUS e 144 municipios estavam
enquadrados na condicdo semiplena.

Importante trazer aos estudos dados coletados a nivel nacional em relagado
ao processo de municipalizacéo, a tabela 1 abaixo traz a quantidade de municipios
por estado e tipo de municipio segundo a NOB/93, sen&o vejamos:

22 Fonte: SMS-Goiania, disponivel em:
http://www4.goiania.go.gov.br/portal/prefeitura.asp?s=4&tt=con&cd=1335. Acessado em: 05 de ago.
2019.
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Tabela 1. Quantidade de municipios por estado e tipo de municipio segundo a NOB/93.

Quantidade de municipios por estado e tipo de municipio segundo a NOB/93

Tipo de municipio Estados

BA CE GO RS SP
Total do estado 5 26 7 7 104
Capital 1 1
Regiao metropolitana 1 1 1 15
Média 1 1 1 13
Pélo 1 1 6
Pequena 3 14 4 2 45
Muito pequena 10 14
Vila 1 1 11

Fonte: Arretche e Marques (2002, p.13).

Depreende-se, portanto a baixa adesao dos municipios, tomando-se por
referéncia a grande extensdo territorial desses Estados, tendo o Estado de Sé&o
Paulo despontado em relagdo aos demais quanto ao processo de municipalizagao.

3. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANIA

3.1 Estrutura relativa a operacionalizagao do acesso ao leito de UTI

A SMS Goiania, ora parte do objeto da presente intervengdo de pesquisa, foi
criada ao final da década de 1980, mediante a edigdo da lei municipal n°® 6.591, fato
este ja trazido no capitulo anterior. No ano 2013 foi implantada uma nova estrutura
organizacional, por meio da Lei Complementar n° 245, de 29 de abril de 2013. O
novo organograma corrige varias distor¢coes e fortalece a gestdo, que nos ultimos
anos ampliou as agbes e servigos oferecidos a populagdo (Plano Municipal de
Saude-PMS 2014-2017, 2014, p. 60).

Em ato continuo, foi regulamentado, via Decreto n°® 4051, de 02 de setembro
de 2013, o Regimento Interno da SMS.

No entanto, no ano de 2015 foi editada nova Lei Complementar n°® 276/2015,
que dispde sobre as atribuicbes da Pasta, os quais para fins didaticos estao citados
no seu art. 33, ora em questao:

Art. 33. A Secretaria Municipal de Saude compete, dentre
outras atribuigbes regimentais:

|- a formulagdo de politicas de saude de acordo com os
principios norteadores do Sistema Unico de Saude;

Il - a coordenacdo, supervisdo e execugdo de programas,
projetos, atividades e agdes vinculadas ao Sistema Unico de Saude,
em articulagdo com a Secretaria de Estado da Saude, Ministério da
Saude, iniciativa privada, universidades e entidades afins;
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lll - a gestdo do Fundo Municipal de Saude, de acordo com a
sua lei de criacdo, incluindo o planejamento, a coordenacdo e a
execugao das atividades orgamentarias, financeiras e contabeis, sob
fiscalizacdo do Conselho Municipal de Saude;

IV - a prestacdo de servicos de saude a populagdo no que
tange a prevencao de doengas e a promogao da saude coletiva com
foco em seu carater educativo, curativo, reabilitador e de urgéncia e
emergéncia;

V- a execugdo de atividades integradas de assisténcia,
prevencdo e vigildncia alimentar e nutricional, epidemiolégica,
sanitaria e ambiental, respeitando as suas especificidades;

VI - a implementagdo e fiscalizagdo de politicas relativas a
saude publica e de controle de vetores de doengas e zoonoses, em
articulagdo com outros 6rgéos publicos;

VII - o exercicio das competéncias conferidas no art. 2°, da Lei
n.° 8.219, de 30 de dezembro de 2003, que cria o Sistema Municipal
de Inspecgao de Produtos de Origem Animal e Vegetal - SIM;

VIll- a implantagdo da Politica de Humanizagdo do
Atendimento, em carater permanente, nos servicos de saude;

IX- a regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria dos
prestadores de servicos hospitalares e ambulatoriais contratualizados
com o Sistema Unico de Saude;

X - o planejamento, controle e garantia do suprimento de
medicamentos e insumos necessarios a assisténcia farmacéutica,
em conformidade com a politica nacional e diretrizes do Sistema
Unico de Saude;

Xl- a prestacdo do suporte técnico e administrativo ao
Conselho Municipal de Saude;

Xll - a viabilizagdo de canal de comunicagao que possibilite
avaliacdo e redirecionamento das atividades desenvolvidas pelo
sistema de saude municipal.

No anexo Il, da citada Lei Complementar, encontra-se disposta a estrutura
organizacional da SMS, o qual é imperioso destacar a disposicao da
Superintendéncia de Regulagdo e Politicas de Saude. Neste Departamento se
concentram as respostas administrativas dos mandados de seguranga relativas a
concessao de leito de UTI, ora objeto de estudo.

Portanto, segue a figura 3 constando a estrutura organizacional da SMS

Goiania referente a citada Superintendéncia.
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Figura 3. Estrutura Organizacional da Superintendéncia de Regulacao e Politicas de Saude da
SMS Goiania.

Fonte: Prefeitura de Goiania (2015).

A figura 3 retrata a estrutura organizacional da Superintendéncia de
Regulagdo e Politicas de Saude, implementada desde o ano de 2015, e por ora
encontra-se vigente por via da L.C. 276/2015, Anexo |, nos seguintes moldes:

(-..)
Superintendéncia de Regulagao e Politicas de Saude

Diretoria de Politicas Publicas de Saude

a) Geréncia de Informagdes, Monitoramento e Avaliagdo dos
Servigos de Saude

b) Geréncia de Projetos

Diretoria de Regulagao, Avaliagao e Controle

a) Geréncia de Auditoria e Vistoria

b) Geréncia de Controle e Processamento Ambulatorial e
Hospitalar

c) Geréncia de Internagéao Hospitalar

d) Geréncia de Procedimentos de Alto Custo

e) Geréncia de Procedimentos de Média Complexidade

(...)

A Diretoria de Regulagao, Avaliacdo e Controle/SMS é responsavel por
promover e coordenar as agbes de regulacdo, (...) da assisténcia no ambito
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municipal, com vistas a atender as demandas de saude em seus diversos niveis e
etapas e possibilitar o acesso do usuario as agbes e servicos de saude (...),
consoante art. 126 do Decreto n° 4051, de 02.09.2013 que aprovou o regimento
interno da SMS Goiania.

Por sua vez, a Geréncia de Internacdo Hospital, vinculada a Diretoria
mencionada, se dedica, de acordo com o decreto acima citado, em especial a:

I- manter sistema de controle e de regulagdo dos leitos
disponibilizados na rede hospitalar conveniada ao SUS, em regime
de plantdo de 24 horas, no ambito do Municipio;

- (...)

Ill-verificar, diariamente, as solicitagdes de leitos de UTI, conforme
critérios médicos;

V- monitorar os leitos existentes nas unidades hospitalares
conveniadas, procedendo o controle de vagas para encaminhamento
de pacientes para internagao;

V-receber, via sistema, as solicitagbes de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar — AIH’s, mantendo equipe médica de plantido
para avaliagdo, encaminhamento e liberacido de AlH’s;

VI- fazer o cadastramento de AlH’s, quando o sistema ndo
estiver disponivel na unidade;

VIl- auxiliar os CAIS e CIAMS nas demandas de
atendimento e internacio de pacientes;

VIII- manter perfeita integragdo com os Servico Mével de
Urgéncia — SAMU, visando a orientagdo quanto ao encaminhamento
de pacientes em casos de urgéncia;

IX- realizar a escala de plantdo dos Médicos Reguladores
lotados na unidade;

X- avaliar e autorizar ou negar as Cotas Diretas solicitadas
obedecendo as normativas existentes;

Xl- avaliar e autorizar ou negar as Trocas de
Procedimentos dos prestadores solicitantes;
Xll- monitorar, diariamente, com visitas in-loco os pacientes

de Unidade de Terapia Intensiva, para fins de incentivo, conforme
critérios estabelecidos nas portarias 081/2014 e 043/2016;

XIllI- Monitorar, diariamente, o sistema informatizado de
internacao de leitos;
XIV- monitorar e realizar os levantamentos estatisticos das

internagcdes solicitadas, excluidas, negadas e autorizadas, via
sistema, de Regulacao de Leitos;

Cumpre ressalvar que a atual Geréncia absorveu as competéncias da antiga
"Divisdo de Regulacao de Leitos" disposta no art. 135 do citado decreto, haja vista
que a L.C. 276/15 extinguiu referida Diviséo.

A Lei Complementar ndo trouxe para a estrutura da SMS o Complexo
Regulador e sua Central de Regulag&o. Por tal lacuna normativa, a SMS vinculou a
Central de Regulagado de Internacdo a Geréncia de Internagdo Hospitalar. Observa-
se que a estrutura disposta pela Lei Complementar citada inobservou alguns
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dispositivos do Ministério da Saude, em especial, o contido na Portaria n® 1559/2008
que Institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude - SUS; e
institui incentivo financeiro de custeio destinado as Centrais de Regulagdo
organizadas no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Portaria n°® 1559/2008 em seu art. 9° estipula que:

Art. 9° - O Complexo Regulador € a estrutura que operacionaliza as
acoes da regulagcao do acesso, podendo ter abrangéncia e
estrutura pactuadas entre gestores, conforme os seguintes modelos:

| - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de
Estado da Saude, regulando o acesso as unidades de saude sob
gestdo estadual e a referéncia interestadual e intermediando o
acesso da populagao referenciada as unidades de saude sob gestéo
municipal, no &mbito do Estado.

Il - Complexo Regulador Regional:

a) gestado e geréncia da Secretaria de Estado da Saude, regulando o
acesso as unidades de saude sob gestao estadual e intermediando o
acesso da populagao referenciada as unidades de saude sob gestéo
municipal, no ambito da regido, e a referéncia inter-regional, no
ambito do Estado;

b) gestao e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado da
Saude e as Secretarias Municipais de Saude que compdem a regiéo,
regulando o acesso da populagéo propria e referenciada as unidades
de saude sob gestao estadual e municipal, no &mbito da regido, e a
referéncia inter-regional, no @mbito do Estado; e

Il - Complexo Regulador Municipal: gestdao e geréncia da
Secretaria Municipal de Saude, regulando o acesso da
populacao prépria as unidades de saude sob gestdo municipal,
no ambito do Municipio, e garantindo o acesso da populacido
referenciada, conforme pactuacao.

§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulagao de Consultas e Exames: regula o acesso
a todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias
ambulatoriais;

Il - Central de Regulagao de Internagdoes Hospitalares: regula o
acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e,
conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia; e

[ll - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-
hospitalar de urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia.

Urge salientar que o enfoque do presente estudo sera dos servigos
realizados pelo Complexo Regulador Municipal (SMS Goiénia) e pela Central de
Regulagdo de Internagcdes Hospitalares, sendo que esta abarca os leitos
hospitalares de urgéncia, dentre eles o de UTI.

Anterior a edigdo da Portaria n® 1559/2008, o Ministério da Saude havia
editado a Portaria n ° 356, de 22 de setembro de 2000, que ja trazia o conceito de

Complexo Regulador Assistencial.
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O Complexo Regulador Assistencial ligado ao Sistema Unico de
Saude compreende a concepg¢ao 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
de assisténcia, enquanto um instrumento ordenador, orientador e
definidor da atencao a saude, fazendo-o de forma rapida, qualificada
e integrada, com base no interesse social e coletivo.

Tem-se que o Complexo Regulador deve ser composto por estruturas
denominadas Centrais de Regulacdo, que tem por fungédo realizar agbes por
intermédio do processo regulatorio, ou seja, recebem as solicitagdes de atendimento,
processam e agendam. O que ndo se depreende da estrutura trazida pela Lei
Complementar n° 276/15.

Os Complexos reguladores se referem a estruturas que congregam
um conjunto de ac¢bes da regulacdo do acesso a assisténcia de
maneira articulada e integrada, buscando adequar a oferta de
servicos de saude a demanda que mais se aproxima das reais
necessidades de saude da populagéao (MENDES, 2005).

O Complexo Regulado é composto por uma ou mais estruturas
denominadas Centrais de Regulagéo, que compreendem toda a agéo
meio do processo regulatério, isto €, recebem as solicitagdes de
atendimento, processam e agendam (MENICUCCI, 2006).

Portanto, os Complexos reguladores s&o instrumentos que dao poderes aos
gestores publicos para articular e integrar os dispositivos de regulacdo do acesso
como centrais de internacio, centrais de consulta e exames, protocolos assistenciais
com outras agbes da regulagdo da atengdo a saude como contratagdo, controle
assistencial e avaliagdo, e com outras fun¢gdes da gestdo com a programacgao e
regionalizagéo.

Isso se da, pois, as unidades possibilitam a organizacdo das agbes de
regulagdo do acesso de forma inteligente, no sentido de garantir a integralidade das
acdes de atengdo a saude, com qualidade e equidade (MARQUES e GARIGLIO,
2002).

As Centrais de Regulagcdo atuam em areas assistenciais inter-relacionadas
como a assisténcia pré-hospitalar e interhospitalar de urgéncia, as internagdes, além
das consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade.

A Central de Regulagdo de Urgéncia, conforme previsto no art. 9° da

Portaria n°® 1559/2008, regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia, que é
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realizado pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006. p. 6)

Assim, a partir do instante em que o paciente necessita de uma internagao
sera acionada a Central de Regulacdo de Internagdes.

A Central de Regulagdo de Internagdes, por sua vez, é responsavel pela
regulacao dos leitos hospitalares dos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS,
préprios, contratados ou conveniados.

Tem-se que a capacidade fisica de atendimento, ou parte dela, dos
estabelecimentos publicos e privados, com anuéncia do gestor, devem estar
disponibilizados para central de regulagdo. E, tais instituicdbes compdéem a rede
assistencial do SUS sendo incorporados as centrais de regulacdo por meio do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES?%.

Uma das especificidades das agbes de regulacdo pertine as internagdes
hospitalares. Nesta seara se inter-relacionam, de igual intensidade, a regulagdo de
procedimentos eletivos e de urgéncia, e integrada a regulagdo de leitos, com toda
sua dindmica e rotatividade.

Os fluxos da internagdo estdo vinculados diretamente a capacidade
instalada de leitos na rede de servicos de saude e consistem na alocacao do leito e
na autorizagdo dos procedimentos hospitalares, por intermédio da unidade
solicitante € encaminhada para autorizagdo do complexo regulador, gerando a
codificagdo/confirmacgao/autorizagdo da vaga.

ApOs a efetivagao da internacéo do paciente, com a ocupacao do leito, da se
inicio a execugdao dos procedimentos hospitalares. Assim, segue com o leito
ocupado até a alta do paciente e posterior liberagdo da vaga para uma nova

internacgéao.

23 O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES visa ser a base para operacionalizar
os Sistemas de Informagdes em Saude, sendo estes imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e
eficiente do SUS. Automatizar todo o processo de coleta de dados feita nos estados e municipios
sobre a capacidade fisica instalada, os servicos disponiveis e profissionais vinculados aos
estabelecimentos de saude, equipes de saude da familia, subsidiando os gestores (MS, SES, SMS,
etc.) com dados de abrangéncia nacional para efeito de planejamento de agdes em saude.

Dar transparéncia a sociedade, pelo site, de toda a infraestrutura de servigos de saide bem como
Capacidade instalada existente e disponivel no pais. Ser, junto com o CNS, o principal elo entre todos
os sistemas do SUS. O sistema coleta os seguintes dados: Informagbes basicas gerais;
Enderegamento/Localizagdo; Gestor responsavel (SMS, SES, etc.);Atendimento prestado
(Internagdo, Ambulatério, etc.); Caracterizagdo (Natureza, Esfera, Ret. Tributos, etc.); Equipamentos
(RX, Tomografo, ultrassom, etc.); Servigos de Apoio (SAME, S. Social, Lavanderia, etc.); Servigos
Especializados (Cardiologia, Nefrologia, Farmacia, etc.);Instalagbes Fisicas (leitos, salas, etc.);
Profissionais (SUS, Nao SUS, CBO, Carga horaria, etc.); Equipes (ESF, PACS, etc.); Cooperativa.
Disponivel em: http:/datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/cadastros-nacionais/cnes, acesso
em: 25.09.19.
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Outro campo que merece relevo é sobre a necessidade de alocagao dos
leitos, de acordo com a necessidade de cada paciente, trabalhando com diferentes
tipos de situagdes: as urgéncias, as prioridades e as internagdes eletivas. E, ainda,
tendo como principal instrumento o mapa de leitos que mostra a situagao da
ocupacgao dos leitos em tempo real, portanto é caracterizado por ser composto de
dados bastante dinédmicos.

3.1.1 Da Central de Regulagao do Municipio de Goiania

A central de regulagdo do municipio de Goiania, vinculada a Geréncia de
Internagdo Hospitalar, é responsavel pela regulacdo dos leitos hospitalares dos
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS (proprios, contratados ou
conveniados), nas internagdes de urgéncia.

Ao realizar pesquisa geral no Diario Oficial do Municipio de Goiénia, D.O.M.
com o descritor "complexo regulador" foi possivel identificar a Portaria SMS n°
1234/2016%*, a qual em seu art. 1° visa:

Artigo 1°. Estabelecer que, todas as consultas, exames
especializados e internagcbes feitas pelas Unidades Publicas,
Filantropicas e Privadas contratadas e conveniadas com a Secretaria
Municipal de Saude de Goidnia devam ser encaminhadas e
reguladas pelo Complexo Regulador do Departamento de Controle e
Avaliagao desta Secretaria, de acordo com a Programacgao Pactuada
Integrada - PPl, e Projeto de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade.

Portanto, depreende-se que no ano de 2006 restou estabelecida as funcdes
principais do complexo regulador, e definiu os fluxos das internagcbes realizadas
pelas unidades de saude contratualizadas com a SMS Goiania.

Apos ampla busca no D.O.M. de Goiéania verificou-se que inexiste, a priori,
uma regulamentacéo especifica no municipio de Goiania que defina a estrutura do
complexo regulador municipal ou mesmo da central de regulagdo municipal.

Vale aclarar que, de acordo com os dados fornecidos pela SMS, a Central
de Regulagdo Municipal atende a 4712° unidades solicitantes, sendo que no ano de
2017 foram realizadas 21.495% solicitagbes somente em relagdo ao leito de UTI.

Em relacdo a composicdo de recursos humanos, tem-se que a partir de
abril/2017, os médicos plantonistas lotados na central de regulagdo, passaram a

24 GOIANIA. Portaria n° 1234/2016, de 18 de agosto de 2006. Diario Oficial do Municipio: Goiania, GO,
edicao 3.956, p.10, set. 2006.

25 fonte: SMS Goiania.

26 fonte: SMS Goiania.
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exercer a carga horaria de 20 horas semanais. E, o cumprimento da carga horaria
passou a se dar mediante a realizagao de 01 plantio fixo de 12h e o outro de 12h de
15/15 dias, totalizando 7 plantdes ao més.

Por conseguinte, a execugdo dos plantdes foi organizada da seguinte forma:

Médico 1: responsavel pela busca de UTI adulto (Ao final da busca, revisar
as pendéncias e auxiliar nas outras solicitagdes de internagéo);

Médico 2: responsavel pela busca de UTI infantil (Ao final da busca, revisar
as pendéncias e auxiliar nas outras solicitagdes de internagéo);

Médicos 3 e 4: responsavel pela avaliacdo da internagéo de urgéncia dos
outros tipos de leitos, avaliagdo de cota direta, de encaminhamentos de urgéncia e
pendéncias.

O plantdo noturno é composto por 3 médicos, cujas fungdes no plantdo se
dividem da seguinte forma:

Médico 1: responsavel pela busca de UTI adulto e infantil.

Médicos 2 e 3: Avaliagdo da internagcdo de urgéncia dos outros tipos de
leitos, avaliagédo de cota direta, de encaminhamentos de urgéncia e pendéncias.

O processo administrativo da Central de Regulagdo de Goiania é
coordenado pela Geréncia de Internagao Hospitalar, que funciona 24 horas por dia,
7 dias por semana, de forma alcangcavel no periodo correspondente ao nao
comercial (19h as 7h). O expediente administrativo se da em horario comercial, 8 as
12h e 14 as 17h, em dias uteis, neste local sdo exercidas atribuicdbes administrativas
relativas aos recursos humanos, ordenacdo do servigo; respostas administrativas
aos setores demandantes, dentre estes o Ministério Publico, Tribunal de Justicga,
Defensoria, dentre outros.

3.2. Sistema de informacgao da regulagao do acesso

A Portaria n° 1.559/2008, em seu art. 10, paragrafo primeiro, inciso VIII,
atribui a Unido a responsabilidade de disponibilizar e apoiar a implantagdo, em todos
os niveis de gestdo do SUS, de sistemas de informagdo que operacionalizem as
acoes de regulacéo, controle, avaliagdo, cadastramento e programacéao.

Para tanto, o gestor local possui a obrigagdo de definir a estratégia de
efetivagdo do sistema de informacédo e informatica para as centrais de regulagdo. O
fluxo informatizado deve estar em consonancia com o sistema de informacgao que ira

operacionalizar este fluxo.
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O sistema informatizado deve ser compativel e estar em consonancia com a
Politica Nacional de Informagcdo em Saude, com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, com a Programagéo Pactuada e Integrada —
PPI, com o Cartdo Nacional de Saude — CNS, com o Sistema de Informacdes
Ambulatoriais — SIA e com o Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH, além de
permitir todos os tipos de consultas e relatérios possiveis e necessarios para o
gerenciamento dos Complexos Reguladores.

O MS via DATASUS disponibiliza aos gestores um sistema de informagdes
on line denominado de Sisreg (sistema de regulagc&o) visando o gerenciamento e
operacionalizagdo das centrais de regulagdo. Se trata de um software que funciona
por meio de navegadores instalados em computadores conectados a internet.

SISREG - Sistema de Informagdo de Regulagdo. Sistema
informatizado desenvolvido para apoiar as atividades das Centrais de
Regulagdo. Esse sistema €& destinado a facilitar a operagéo,
gerenciamento e obtengdo de informagdes nos complexos
reguladores. Foi concebido de forma modular, permitindo o
desenvolvimento e introdugido de solugdes de parametros locais. O
primeiro médulo desenvolvido é destinado ao gerenciamento da
assisténcia ambulatorial (consultas e exames especializados). Os
demais modulos, envolvem a assisténcia hospitalar (controle de
leitos) (BRASILIA: CONASS, 2003, p. 110).

Neste aspecto, Ayres (2009) aduz que:

o Sistema de Regulagéo (SISREG), responsavel pela informatizagéo
da central de regulacdo, desenvolvido pelo Ministério da Saude no
periodo de 1999-2002 representa um movimento inicial em diregdo a
informatizagdo dos Complexos Reguladores e a integragdo dos
multiplos sistemas de informagao em uso.

As experiéncias, a partir de utilizagdo do Sisreg e o amadurecimento das
metodologias e estratégias no estabelecimento de centrais de regulagcéo, apontaram
para a necessidade de melhorias no sistema original. Atualmente, o DATASUS vem
aprimorando este sistema e esta disponibilizando o SISREG 117,

O sexto volume da série Pactos Pela Saude, ora intitulado de Diretrizes para
a implantacdo de Complexos Reguladores, traz os objetivos gerais de um Sistema
Informatizado de Regulagéo, sendo eles:

+ distribuir de forma equanime os recursos de saude para a
populacdo propria e referenciada;

+ distribuir os recursos assistenciais disponiveis de forma
regionalizada e hierarquizada;

* acompanhar dinamicamente a execucéo dos tetos pactuados entre
as unidades e municipios;

27 Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/projetos/57-sisreg. Acessado em: 20 de ago. 2019.
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* permitir o referenciamento em todos os niveis de atencao nas redes
de prestadores publicos e privados;

* identificar as areas de desproporcao entre a oferta e a demanda;

* subsidiar as repactuacdes na PPl e o cumprimento dos termos de
garantia de acesso;

* permitir o acompanhamento da execugdo, por prestador, das
programacgdes feitas pelo gestor. Para atingir os objetivos propostos
e operar a Central de Regulagao, o sistema informatizado devera,
minimamente, ter as seguintes funcionalidades:

« configurar controle de acesso dos usuarios ao sistema
informatizado; « configurar o perfil do estabelecimento de saude no
que se refere a sua natureza (executante ou solicitante) e a oferta e
complexidade da mesma;

 configurar a PPl para a populagao propria e referenciada, a sua
validade e o controle financeiro (opcional);

« configurar a oferta por estabelecimento, por validade e seu controle
financeiro (opcional);

* permitir a hierarquizagéo entre as Centrais de Regulagao; ¢ interagir
com outros bancos de dados (CNES, CNS, PPI, SIA e SIH); « gerar
arquivos para bases de dados nacionais;

« gerar relatérios operacionais e gerenciais (MINISTERIO DA SAUDE,
2006, p. 24-25).

O municipio de Goiania adota, até a presente data, um sistema informatizado
de internagdo e encaminhamentos de urgéncia proprio baseado no mapeamento de
leito em sistema. Este sistema tem a facilidade de ser gerenciado pelo gestor
municipal permitindo mudangas e criagdo de relatérios conforme necessidade da
Secretaria.

O sistema foi implantado no ano de 2008, sendo que no ano de 2015 ja era
composto por mdédulo correspondente aos leitos mapeados em sistema; internagoes
de cota direta registrada on line; autorizagdo de troca de procedimento, somente
pelo médico regulador; liberacdo do sequencial de AlH; por meio da pagina da
prefeitura de Goiania; dados clinicos e exame fisico parametrizados; liberdade do
gestor definir particularidades no sistema; registro de diaria de leitos como UTI e
leitos de Enfermaria de Retaguarda.

4. JUDICIALIZAGAO DA SAUDE NO BRASIL

4.1 HISTORICO NO SUS

O Sistema Unico de Saude, como é cedico, foi criado pela Constituicdo de
1988, e regulamentada pela Lei Organica da Saude, e demais legislagbes esparsas.
Tem-se que os servicos de saude sdo organizados de modo descentralizado e
hierarquizado, com a corresponsabilidade dos trés entes federados, consoante
disposigdes legais e entendimentos ja pacificados pelos tribunais superiores.
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O movimento da descentralizacdo se tornou uma das bases de sustentacao
do sistema como um todo. Cada ente se responsabiliza por suas atribuicdes e
responsabilidades definidas.

No entanto, ao se estabelecer um estudo nas jurisprudéncias patrias,
percebe-se o estabelecimento da responsabilidade solidaria, referente as obrigagbes
dos entes da federacdo quanto ao dever de prestacdo de servicos de saude,
conforme se depreende do posicionamento do Ministro Ricardo Lewandowski do
STF%.

Portanto, o que se depreende do aparente conflito € que os proprios
Poderes ndo detém um consenso no que se refere a responsabilizacdo da atuacao
junto as agdes e servigos de saude, embora reconhegam o direito a saude como um
direito fundamental.

Inexiste consenso entre os estudiosos sobre a origem da judicializagdo no
Brasil, contudo, deve-se considerar que a concepcao de tal termo ainda se encontra
em plena construgao.

Ha marcos histéricos que devem ser trazidos ao cerne da questao, lancando
mao de estabelecer uma analise conclusiva acerca do tema em cotejo, vez que nao
se exaure.

Com o surgimento do Estado do Bem-Estar Social, apds o fim da primeira
guerra mundial, o Estado passa a ter um papel intervencionista perante a sociedade.
O Estado comecga a exercer um papel de acdo, no que concerne a elaboragao e
implementagdo de politicas publicas. Por consequéncia o Poder Judiciario exerce
uma posigao de maior destaque, vez que ndo cumpre apenas julgar no sentido de
julgar baseado na legislagdo vigente, [...], mas também e sobretudo, examinar se o
exercicio discricionario do poder de legislar conduz a concretizagdo dos resultados
objetivados [...] (FERRAZ JUNIOR, 1994, p.18).

Apo6s a crise no Estado Social, verificada pela incapacidade de ordem
financeira e social de atender todas as demandas € que surge uma nova conjuntura
do Estado, por meio do Estado Neoliberal. A partir de entdo houve um afastamento
do Estado em relacdo a ordem social e econbmica, seguido do fenébmeno da
globalizagao.

28 SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Al 808.059/RS-AsR. Primeira Turma. Rel. Min. Ricardo
Lewandowski. Julgado em 02 de dezembro de 2010. DJ de 31 de janeiro de 2011. Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verTextoMultimidia.asp?servico=atendimentoStfServicos&idConteudo
=178384&modo=cms. Acessado em: 07 de dez. 2018.
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Tal fato forgou outros paises a se reformularem na area legislativa a fim de
atender os ditames globais, o que, por consequéncia, também reformulou a atuagéo
do Poder Judiciario. A tendéncia demonstrada era de que os sistemas juridicos
contemporaneos devem criar técnicas de garantia da efetividade a novos direitos
vitais. No Brasil, as alternativas legais para o acesso aos servicos de saude
demonstram que em sua grande maioria trata-se de demandas individuais, iniciadas
na década de 90, cujos pedidos se referiam a medicamentos antirretrovirais para o
HIV/Aids (CAMPILONGO, 1994, p. 125).

Um dos marcos da judicializagado do pais se referiu ao acesso de pacientes
da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), por via do Poder Judiciario. O
fato importante, é que a articulacdo desse grupo de pacientes resultou na
promulgagdo da Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996, que instituiu a
distribuicdo gratuita de medicamentos, pelo SUS, para os portadores do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV).

Tem-se que, a partir da incorporacdo dos medicamentos dedicados ao
tratamento desses pacientes ao elenco do SUS, a demanda pela via judicial por
esses medicamentos diminuiu. Porém, a partir desse momento, outras demandas
comegaram a surgir.

O processo referente a analise das causas da judicializagdo do direito da
saude encontra-se em franca expansao, haja vista que se trata de um fenémeno
multifacetado, no qual, expde os limites. Tal situagdo vem fomentando os agentes
publicos a produzirem agdes mais efetivas, tanto das areas de gestdo da saude
quanto do Poder Judiciario em si.

Um estudo realizado pelo Conselho Nacional de Justica?, que deu ensejo a
publicacdo da obra: “Judicializacdo da Saude no Brasil. Dados e experiéncias.
Sumario Executivo”, destacou que as demandas apresentadas versam de forma
predominante sobre os aspetos curativos da saude (medicamentos, tratamentos,
préteses etc.); com predominancia da litigag&o individual.

Dentre as causas da judicializagdo assevera o estudo que:

[...] um desafio comum nos estudos era quanto a atuagao
das institui¢des juridicas na saude, cujo desconhecimento técnico.
Bem como, a auséncia de mecanismos administrativos efetivos para
a concretizacdo da saude, o que proporcionou uma expansao da
interferéncia das instituigdes juridicas no cotidiano da gestéo. [....] E,
a auséncia de estratégias de pactuagao para a efetivagdo da saude
[...] escassez de recursos [...] dificuldade de compras de produtos e
insumos [...] (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015).
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Um dos aspectos a se considerar e que pode ser trazido como uma das
causas da judicializagado é a auséncia de fortalecimento do Férum Nacional, e dos
Comités Estaduais, dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, das
Conferéncias de Saude, bem como a falta de integragao institucional destes.

Dentre os agentes envolvidos no fenbmeno da judicializagao, principalmente
no ambito judicial, percebe-se pouco conhecimento das instituicbes disponiveis para
dialogos, bem como das normativas e meio existentes que possam ser utilizados
para dirimir duvidas e até mesmo para auxiliar na construcdo de politicas publicas
efetivas.

Assinala-se que o desconhecimento da populagcdo sobre a separagao dos
poderes, bem como das fungdes exercidas por cada um, proporcionou uma maior
procura pelo Poder Judiciario, pois passou a ser visto como um agente substitutivo
do Poder Executivo.

E, a falta de infraestrutura adequada, mao de obra por vezes insuficiente e,
como dito acima, a escassez de recursos financeiros, atraso no fornecimento de
tecnologias da saude aparecem, também, como condicionantes para a crescente

demanda de procedimentos, consultas, internacdes, exames, dentre outros.
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4.2 PRINCIPIO DA EQUIDADE

Ao se tratar da judicializagdo € usual deparar-se com a vinculagdo ao
principio da equidade, uma vez que as decisdes judiciais devem, da mesma maneira
que as agdes do poder publico, estar voltadas a promogao da igualdade mediante o
reconhecimento das desigualdades que afetam o coletivo e a individualidade,
visando a sua superagao.

Assim, na tomada de decisao, os juizes ao se depararem com as questdes
juridicas e faticas, devem trazer a relevo o principio da equidade em qualquer
interpretacdo adequada do direito constitucional a saude.

Duas perspectivas podem alinhavar o principio da equidade: a primeira,
concerne as chances de ocorréncia de agravos de saude; e a segunda, quanto ao
acesso e utilizacdo dos servicos de saude, trata da disponibilidade de acbes de
saude. As duas buscam compensar as variagdes biologicas e sociais, equiparando a
distribuicdo dos riscos de adoecer e morrer em grupos populacionais (BARROS et
al., 2016).

Nessa mesma vertente, Escorel (2008) observa que, de modo geral, o
principio da equidade tem sido utilizado em duas versdes: uma condiz com as
condi¢cdes de saude, acesso e utilizagao dos servigos de saude. No que se refere as
condi¢cdes de saude o que se analisa € a distribuicdo dos riscos de adoecer e morrer,
em grupos populacionais. Embora exista variagdes bioldégicas como sexo e idade
que determinam diferencas de morbidade e mortalidade, grande parcela das
condi¢gbes de saude € socialmente determinada e ndo decorre de variagdes naturais
ou de livres escolhas pessoais por estilos de vida mais ou menos saudaveis. O
grupo social e economicamente vulneravel, é responsabilizado pelo maior tributo em
termos de saude, e, possui, também, a carga de maior frequéncia de distribuigao de
doengas, sejam elas de origem infecciosa, crénico-degenerativas ou ainda
originadas por causas externas.

O SUS em suas agdes se propde a atingir um acesso aos servigos de saude
de modo equénime por via Constitucional. Por sua vez, o sistema estabelece o uso
de um processo regulatério como um de seus instrumentos de gestdo, uma vez que
este se apresenta como um importante equalizador social capaz de atenuar a
relacdo entre necessidade, demanda e oferta (VILARINS et al., 2012).

A C.F./88 em seu art. 196 garantes aos cidaddos o direito a saude e ao

acesso universal e igualitario as agdes e servigos, para sua promogao e recuperagao.
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Nesta esteira, Unglert (1990), traz que a equidade deve entendida como a
igualdade no acesso a saude e deve ser provida como um direito, de todo o cidadao.
De tal modo, é possivel visualizar que 0 acesso a saude esta relacionado a
questdes fora do ambito da assisténcia a salde. E necessaria trazer a lume as
questdes socioecondmicas e culturais que interagem com aspectos intersetoriais
vinculados a estrutura politica vigente.
Assim, todo tem direito ao mesmo servico de saude de forma equanime,
sendo relevante mencionar a decisdo do STF, em sede de repercussio geral?®:

E constitucional a regra que veda, no dmbito do Sistema Unico de
Saude, a internagcdo em acomodagdes superiores, bem como o
atendimento diferenciado por médico do préprio Sistema Unico de
Saude (SUS) ou por conveniado, mediante o pagamento da
diferenca dos valores correspondentes. 2. O procedimento da
“diferenca de classes”, tal qual o atendimento médico
diferenciado, quando praticados no ambito da rede publica, ndo
apenas subverte a logica que rege o sistema de seguridade
social brasileiro, como também afronta o acesso equanime e
universal as acbOes e servigcos para promoc¢io, proteciao e
recuperagao da saude, violando, ainda, os principios da igualdade e
da dignidade da pessoa humana. Inteligéncia dos arts. 1°, inciso lll;
5° inciso |; e 196 da Constituicao Federal. 3. Nao fere o direito a
saude, tampouco a autonomia profissional do médico, o normativo
que veda, no ambito do SUS, a assisténcia diferenciada mediante
pagamento ou que impde a necessidade de triagem dos pacientes
em postos de saude previamente a internacéo.

Portanto, reza a legislagéo brasileira que inexiste possibilidade de fornecer
servicos ou produtos de saude diferenciados para os usuarios do sistema, t&o
somente na ocorréncia de situagdes faticas que o exigem (tratar igualmente os
iguais e desigualmente os desiguais na proporgao de suas desigualdades).

O SUS esta estruturado para garantir a oferta de servigos e produtos de
saude em niveis de atengcdo. A exemplo pode citar as relagbes nacionais, estaduais
e municipais de medicamentos essenciais, especializados e estratégicos conhecidos
como a RENAME e o REMUME,; relagdes de acdes e servicos de saude como
RENASES; e, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT). Esses
instrumentos servem para estabelecer o que ofertar e para quem, visando o
atendimento igualitario a populagéo.

A compreensdo do principio em tela pode aparentar certa confusao, pois
pela equidade deve-se entender a garantia da universalidade considerando as
diferengas de um grupo ou individuo em dada regido. As diferengas devem ser

29 STF, Pleno. RE 581.488, rel. min. Dias Toffoli, j. 3-12-2015, DJE de 8-4-2016, Tema 579.
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consideradas para se ofertar um servico publico adequado e de qualidade ao
usuario do SUS.

As politicas publicas de saude consideram as distingdes existentes, um
exemplo claro se refere a diferenga de atendimento da populagdo feminina em
relagdo ao homem, ao idoso se difere a infancia, dentre outros. Portanto, trata-se de
situacdes diversas que precisam de ser consideradas para promover o atendimento
de saude.

Vale dizer, entdo, que a equidade visa a garantia da universalidade
considerando as diferengas.

De acordo com o estabelecido pela legislagdo brasileira o Comité de
Especialistas das Nacdes Unidas para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
ao interpretar o artigo 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais, de 1966, ratificado pelo Brasil em 1992 — cujo § 1° assegura o “direito de
toda a pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saude fisica e mental’ -,
observou que “o direito a saude n&o deve ser entendido como direito a estar sempre
saudavel’, mas, sim, como o direito “a um sistema de protecdo a saude que da
oportunidades iguais para as pessoas alcangarem os mais altos niveis de saude
possiveis™O .

Embora varios paises e 6rgdos de envergadura, em ambito internacional,
referendem o principio da equidade no direito da saude, tem-se que a equidade nao
se encontra bem delineada tal qual os principios da universalidade e integralidade.

E importante dizer que o Brasil é um pais de grande densidade
demografica, com diversidade cultural e socioecondmica consideraveis que
impactam sobremodo na elaboracdo de politicas publicas e na prestacdo dos
servigos de saude.

Neste sentido, cumpre trazer a baila os dizeres de Borba (2019) que
também traz consideragdes sobre a equidade:

E de lembrar que, na Carta de Ottawa, de 1986, a Organizagdo
Mundial da Saude giza que, para que seja possivel tratar-se de
promocgao da saude, o individuo deve dispor, antecipadamente, de
condigbes que sao ali enumeradas: moradia, educacéo, alimentagéao,
certa renda, um ecossistema estavel, uma extensdo duravel de
recursos, acesso a justica social e a um tratamento equénime. E
superajunta que boa saude € um inestimavel recurso para que haja
desenvolvimento econdmico, social e individual. Fatores politicos,
econbmicos, sociais, culturais, comportamentais, bioldgicos e

30 Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S001152582009000100007 &script=sci_abstract&ting=ES.
Acessado em: 01 de nov. 2019.
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ambientais podem favorecer ou dificultar a promogdo da saude. A
mediacdo e a promogado da saude implicam reparticdo de
responsabilidades entre governos, organizagdes nao
governamentais, grupos profissionais, sociais e familiares.
Programas e estratégias de promogdo de saude devem-se adaptar
aos locais onde séo postos em pratica, e aos recursos ali existentes
(OMS, 1986).

O SUS, como politica publica, foi formulado para o acesso universal, a
igualdade e a justica social relativas as necessidades de saude da populagao
brasileira. Ao se conceber a equidade na 6tica da ética e da justica, pode considera
que essa politica publica tenha um grande potencial de alcanga-la, embora as
histéricas iniquidades presentes na sociedade brasileira, agravadas pelas novas

versdes do capitalismo em tempos de globalizagdo (PAIM, 2006).

5. GESTAO DO ACESSO AOS LEITOS DE UTI

A SMS Goiénia utiliza de um sistema de gestao préprio desenvolvido por
outra Pasta, pertencente a administragao direta que atualmente € denominada de
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico, Trabalho, Ciéncia e
Tecnologia (SEDETEC).

O sistema foi desenvolvido pelos analistas da Pasta citada uma vez que,
dentre suas finalidades precipuas, € responsavel por gerir, desenvolver e implantar
politicas, programas e projetos nas areas de ciéncia, tecnologia e inovacgao,
consoante disposicido contida no Decreto Municipal n® 1982, de 08.07.2016.

O sistema é via intranet na qual o servidor habilitado da SMS acessa com
seu login (numero de sua matricula funcional) e senha de até 8 digitos.

Na capital Goidnia a rede de servicos de urgéncia € composta pelas
unidades abaixo que, também compdem as unidades solicitantes, as quais totalizam
em 18.

e 14 CAIS/CIAMS: prestam atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo as basicas e atendimento em outras
especialidades nao médicas. Oferece servico de apoio
diagnostico e Pronto atendimento 24 Horas.

¢ 02 Maternidade/Hospital: realizam atencao hospitalar;

e 02 Unidades de Pronto Atendimento (UPA): é o
estabelecimento de saude de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude, Saude da Familia e a
Rede Hospitalar, devendo esta compor uma rede organizada
de atencdo as urgéncias e devem prestar atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica ou de
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trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagnostica inicial, definindo, em todos os casos,
a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade (SMS Goiania, 2018, p.
75e 76).

Além dessas unidades tem-se toda a rede contratualizada os quais somam
ao numero de 21 hospitais. Este numero corresponde aos hospitais publicos,
contratualizados e conveniados com a SMS Goiania para a oferta de leito SUS.

Ainda existem os municipios pactuados com o municipio de Goiania, cujo
instrumento é a PPI3'. A SMS Goiania, por sua vez, disponibiliza em sua pagina
institucional® o relatorio da PPl em relagéo ao leito de UTI, dando transparéncia ao
relacionar as unidades executantes para esse tipo de servico em todo o Estado de
Goias.

5.1 Fluxo de Internagao em leito de UTI

Um dos mecanismos normativos necessario a prestacdo do servigo
assistencial é exercida pelo Complexo Regulador, por meio de sua Central de
Regulagdo. E responsavel pela organizacéo, controle, gerenciamento, priorizacdo do
acesso e dos fluxos assistenciais, oferecendo alternativas a fim de atender a
demanda da populagdo, como os leitos de UTI.

Dessa forma, visando a inclus&o assistencial, em sobremaneira, a Central de
Regulacdo da SMS Goiénia disponibiliza as Secretarias de Saude de Goiania e das
cidades pactuadas, dos hospitalares (proprios, contratos e convénios); Complexo
Regulador Estadual, senha de acesso.

A solicitagao da vaga somente se da via sistema

(http://www4.goiania.go.gov.br/sistemas/senha/asp/geral00000f0.asp), mediante a

liberacdo de senha de acesso aos servidores habilitados e autorizados pela
Superintendéncia de Regulacéo e Politicas de Saude. A SMS faz o monitoramento
das senhas de acesso para os servigos de solicitagdo, consulta e alteragdo de dados,

nos casos permitidos.

31 Glossario do Ministério da Salude a Programacgdo Pactuada e Integrada (PPI): Programagéo feita
em acordo entre os gestores dos trés niveis de governo com o objetivo de otimizar servigos e
resultados e de racionalizar. A PPI evita a duplicagdo de gastos porque o planejamento é feito em
conjunto e com a intermediagdo dos governos  estaduais. Disponivel  em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ms.pdf. Acessado em: 15 de nov. 2019.

32 Disponivel em: https://webservicesms.goiania.go.gov.br/prod/relatorio/ ppi. Acessado em: 20 de out.
2019.




44

A autorizagdo para codificagdo vaga, precedida de analise clinica, é
atribuicdo precipua dos médicos plantonistas da mesa de regulagao.

Dentre as abas disponibilizadas, tem-se a denominada "unidades solicitantes".
Nesta aba encontra-se o0 acesso para a solicitacdo de "vaga de internagéo de
urgéncia".

As figuras 4 e 5 demonstram as abas disponibilizadas aos habilitados, ora
denominados pela SMS Goiédnia como "unidade solicitante", para realizarem a

solicitagdo de vaga de internagao de urgéncia.
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Consulta

Administracdo

Figura 4. Tela inicial de solicitacdo de Internagao.

Fonte: SMS Goiania (2019).
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Figura 5. Tela de acesso a Internagao.

Fonte: SMS Goiania (2019).
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A figura 6 consta as seguintes abas: "paciente", "dados AIH3*" e "avaliagio"
todas devem ser preenchidas pela unidade solicitante, a ser objeto de analise do
meédico regulador.

Em relagdo a aba "paciente" € necessario que primeiramente o campo
"busca" seja clicado, apds deve identificar o "sexo" e digitar o nome do paciente no
campo destinado para tal. O sistema disponibilizara algumas opgdes na hipotese de
o paciente ja ser cadastrado, e ira fornecer os dados ja preenchidos. Caso o
sistema detecte que existe um homoénimo sera fornecido outros dados, tais como o
nome da mae, sendo necessario que o usuario identifique o dado correto e clicar em
"fechar". E, se ndo houver nenhum cadastro no nome do paciente devera ser
preenchido os dados do paciente pelo usuario, e apds clicar na opgao "incluir” .

E criado, automaticamente pelo sistema, um nimero de AlH, o qual compora
o histérico de servigos SUS disponibilizados ao paciente, a ser registrado banco de
dados do sistema de regulagéo, para qualquer tipo de consulta.

< C A Nio seguro | www4.goiania.go.gov.br/sistemas/senha/asp/geral00000f0.asp o v 0O °
g"”gn N, Secretaria Municipal de Sadde
2§ DEGOIANIA Central de Regulacdo de Vagas
Solicitar Internacoes
ANA PAULA - CENTRAL DE REGULACAO GOIANIA Menu Principal

J Paciente Dados AlH Avaliagao

Paciente
N® CNS

. Nome
Buscar lepar .
Mae

Sexo Dt. Nascimento

Figura 6. Tela referente a insergao de dados para a solicitagdao de UTI.

Fonte: SMS Goiania (2019).

Nas figuras 6 e 7 encontram-se as abas: "Paciente”, "Dados AIH" e

"Avaliagcdo" cujas informagdes devem ser inseridas pela unidade solicitante. Inserir

33 Autorizagdo de Internagdo Hospitalar-AlH, de acordo com o Glossario do MS € o principal
formulario usado pelo SIH (Sistema de Informagao Hospitalar) que permite o diagnéstico da produgéo
de servigos. Este instrumento apresenta diversos modelos: a AlH1, que dispde de dados de
identificagdo do paciente, registro do conjunto de procedimentos médicos e servigos de diagnose e
terapia realizados; e a AIH5, que dispde de dados referentes a pacientes cronicos ou psiquiatricos
que necessitam de continuidade no tratamento. disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ms.pdf. Acessado em: 09 de ago. 2019.




as informagdes do tipo de leito e do quadro clinico do paciente se fazem necessarios
para fins de avaliagao do médico regulador.

&

B, ‘e
1 PREFEITURA
E & DEGOIANIA

ANA PAULA - CENTRAL DE REG

ULACAO GOIANIA

Paciente | Dados AlH Avaliagao

C A Nioseguro | www4.goiania.go.gov.br/sistemas/senha/asp/geral00000f0.asp

o % 0 Q :

Secretaria Municipal de Saude
Central de Regulacdo de Vagas

Solicitar Internagées
Menu Principal

® Internacéo de Urgéncia

HDA

Ortopedia | Obstetria | Geral

Figura 7. Tela de inser¢ao de dados na AlH.

72 Internet - Sistemas
G-

Amgawo  Tdtw Db Fevorkos  Peraewnctss  fouds

Q0. 00w be

W Favortos o3

o

Cota direta

| Pediatria

Encaminhamento de Urgéncia

Selecione Uma Opgéao.

Fonte: SMS Goiania (2019).

Windows Internet Explorer

Vet Dasos WM fvatinzan

@ rterrmcio de Urpincis
HOA

Ortopache Ctotenie | Oew
PressSo Artenal

PA sutdbea

Frequancia Respiratéen
FR IPM.
Acesso Vemoso

© Ausenie

Respracio

O Espeatines

Transparte

O Propno

I Resukado de Bxame

<

Figura 8. Tela referente a insergao de dados para a solicitagdao de UTI.

Cots dretn

Pudeie
PA Dissttlics
Escals do Glasgow
© Scap

O Imsdatino

O Aoty Comum

|‘mm x

Ercwwrtarwrio o Ligincs

FC BPM

Abocath

O Entutedo

_~..

Fonte: SMS Goiania (2019).

SIOUCHAT INtErnacoes

- Pigrav Seguaav Feramertes B v -

-~

Menu Primcipal

46



47

A figura 8 traz a tela sobre os "dados da AIH". Deve ser indicado o tipo de
leito e preenchido os dados solicitados, tais como pressao arterial, frequéncia
respiratoria, dentre outros. Esse campo deve ser preenchido corretamente, o que
exige maxima cautela, pois os dados serdo avaliados pelo médico regulador, via
sistema, ou seja, o médico regulador ndo tem contato com o paciente.

A importancia do preenchimento desse campo € necessaria para facilitar a
avaliacdo do médico regulador, pois a liberagdo da solicitagdo para um hospital esta
condicionada a avaliagdo meédica. Tal fato visa evitar demora pelo fato do
preenchimento de dados inconsistentes.

No campo "HDA" (histéria da doenga atual), deve ser registrada a doenga,
os sintomas, quando comecgou, e se a doenga evoluiu. Ou seja, deve constar o
historico clinico atual do paciente de forma sucinta e clara. Em relacdo ao campo
"resultado de exames", demonstrada na figura 8, € necessario inserir tdo somente a
denominacao dos exames realizados, sem a sua descri¢cao.

A figura abaixo denota a tela "avaliagdo", cujos campos devem igualmente
ser preenchidos com maior acuidade, referentes ao "procedimento”, "CID", "tipo de
leito". Assim, a avaliagdo do médico regulador se dara nos campos preenchidos com
conexao, em especial quanto ao procedimento e tipo de leito. Caso contrario o
meédico diligenciara, via sistema, ao solicitante para inserir as informagdes
necessarias.

Caso seja demonstrada qualquer divergéncia a AIH nao é validada. Em caso
de duvidas a SMS sugere®*, as unidades solicitantes, que realizem consulta a tabela
SIGTAP?S seja consultada, cujo link de acesso é: http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp.

No campo referente a "data da primeira solicitacdo de internagao" é
importante o seu preenchimento, pois corresponde ao marco inicial para a contagem

de tempo de espera do paciente para a internacao.

34Disponivel em: http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/docs/AvisoGeral.pdf. Acessado em: 20
de nov. 2019.

35 Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Trata-se
de uma ferramenta disponibilizada pelo Ministério da Salude para as Secretarias de Saude Estaduais
e Municipais e outros 6rgaos do governo e faz com que todos os procedimentos cirurgicos realizados
no pais sejam marcados e agendados, ja com estimativa de valores que serdo gastos nessas
operagOes, bem como materiais utilizados. Disponivel em: https://cartacdosus.info/sigtap/. Acessado
em: 20 de set. 2019.
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Figura 9. Tela referente a insergdo de dados da AlH-Cota direta.

Fonte: SMS Goiania (2019).

A figura 9, demonstra a tela referente a AlH, na qual encontra-se, também a
opgao "cota direta", que se trata da solicitagdo de internagdo de urgéncia quando a
unidade solicitante € a mesmo que a unidade executante. Ou seja, o hospital com
pronto socorro solicita as internacbes de demanda espontanea, somente aqueles
hospitais que possuem leitos cadastrados no sistema.

O Sistema de Regulagdo municipal, disponibilizado ao médico regulador,
dispbe basicamente da tela de avaliacdo e da tela de pendéncia, com seus
respectivos acessos.

Na tela de avaliagdo os seus acessos se referem a internagédo de urgéncia;
na segunda faixa, a solicitagdo de cota direta; na terceira faixa, a solicitagdo do
encaminhamento de urgéncia; e abaixo, o acesso ao desbloqueio dos leitos de
internacgéo.

O médico regulador deve avaliar a AlH antes de acessar a tela de
pendéncia. A tela de avaliagdo propicia permitir ao médico regulador proceder a
analise da solicitagdo. Averigua os dados clinicos completos que devem ser
compativeis com o tipo de leito e cédigo de procedimento.

O regulador devolve a solicitagédo, a unidade solicitante, no momento em que
detecta alguma duvida ou incoeréncia.

No caso especifico da tela de Cota Direta, € necessario averiguar a opgéo
“ver histérico”, para observar se o paciente ja teve entrada na rede municipal, via
AIH ou por encaminhamento de urgéncia.

Ao verificar a conformidade das informacbes € realizada a busca para

verificacdo de disponibilidade de vagas para o perfil apresentado.
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Na tela serdo selecionados apenas os leitos disponiveis de acordo com o
tipo de leito. Porém, existem outros tipos de buscas, autoexplicativas na pagina, que
auxilia o regulador para possiveis adaptagcdes na busca de vagas. Existem opgdes
auxiliares no sistema, para inserir comentario; devolver o paciente ao solicitante;
marcar consulta especializada; encaminhar o paciente para a Tela de Pendéncia;
dentre outros.

Na tela de pendéncia existem as opg¢des de internagdo de urgéncia;
encaminhamento de urgéncia, e agendamento de consultas especializadas.

E possivel filtrar as solicitagdes de internagdo priorizadas e ndo priorizadas

As solicitagbes priorizadas referem-se as pendéncias de internacdo de
urgéncia com particularidades especificas tempo de permanéncia, mandados
judiciais e outros.

Vale ressaltar ainda, que as priorizagdes se encontram em destaque, cor
diferente para melhor visualizag¢ao, na tela de pendéncia .

A tela de pendéncia é fruto de analise 24 h por dia pelos médicos
reguladores.

As pendéncias de UTI sdo devolvidas no inicio do plantdo diurno para
reavaliagdo, cujas AlHs tenham sido lancadas ha mais de 12 horas, referente as
unidades solicitantes como: UPAs/CAIS/CIAMS/, municipios da Regional de Saude
Central, e Secretarias pactuadas.

As pendéncias inseridas a partir de 00 hora do mesmo dia permanecem no
sistema, desde que os dados clinicos estejam completos e coerentes com o tipo de
leito requisitado e o codigo de procedimento.

As pendéncias referentes aos hospitais contratualizados; das unidades de
referéncia (estaduais); do CRE (Central de Regulagdo Estadual); e as Secretarias
que possuem polos regionais, permanecem no sistema e serdo excluidas com 48
horas automaticamente.

No inicio do plantdo diurno, os médicos reguladores procedem a reavaliagao
das pendéncias. Apos a reanalise € passivel a devolugdo via sistema para o
solicitante, haja vista a necessidade de avaliagdo do quadro clinico do paciente.
Foram enumeradas as situagdes que ensejam a devolugdo, vale lembrar que todas
sdo analisadas por médico devidamente habilitado. S&o elas :

- dados incompletos;

- incoeréncia entre dados clinicos, tipo de leito e cédigo de procedimento;

- necessidade de reavaliacdo do quadro hemodinamico;
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- necessidade de reavaliacdo do quadro respiratorio;
- necessidade de reavaliagdo do quadro neurolégico

5.2 Censo de leitos

O Ministério da Saude editou a Portaria GM/MS 1.101/2002, que dispde sobre
os parametros de cobertura assistencial no ambito do SUS, que foi revogada pela
revogada pela PRT GM/MS n° 1.631 de 01.10.2015 que aprova os critérios e
parametros para o planejamento e programacéo de agdes e servigos de saude no
ambito do SUS.

A populagdo do municipio de Goidnia no ano de 2019 é de 1.516.113
habitantes (estimado pelo IBGE para o ano de 2019), a proporgdo de habitantes
estritamente dependente do SUS®*® (61,6% sem planos privados de saude).

Por outro lado, a capital Goiania disponibiliza uma ferramenta que traz o
mapa e ocupacgao dos leitos de UTI na capital, em tempo real.

A transparéncia dos atos administrativos se revela como um importante
instrumento de gestdo. Farias et al. (2011), assevera que os elementos-chave dos
principios que regem as prioridades na tomada de decisdes pela regulagéo e
protocolos envolvem transparéncia, racionalidade e garantia de que estes
procedimentos sejam de fato realizados.

Percebe-se que a capital do estado de Goias optou pela transparéncia ao
disponibilizar via internet, site da SMS Goiénia, de livre acesso, o retrato em tempo
real da ocupacgao dos leitos de UTI.

Ao acessar o link abaixo se tem conhecimento sobre a situacdo atual dos
leitos publicos de UTIl disponibilizados a populacdo da capital:
http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscvg0930f0.asp?sel tp Ito=0.

Na figura 10 encontra-se o espelho de vagas e seu stafus, que na ocasido
da consulta, demonstrava a ocupacao de 401 leitos ocupados, 25 desocupados e 5
reservados. Os leitos reservados compreendem aqueles necessarios aos pacientes

que estao realizando cirurgia e demandam a UTI, apds o seu término.

3¢ Disponivel em: http://www. ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/ dh?dados/tabnet_tx.def. Acessado em: 01
de nov. 2019.



51

Secretaria Municipal de Satde de Goiania-GO

Leios dz UT disgenibilizades pela Rede Publica Municipal.

Unidade Executante v M [ﬂl
Quantidades e Tipos de Leitos de UTI
) Quantidade de Leitos
Unidade Executante
Descricdo do Leito I Ocupado |Desocupado lReservado| Total Ofertado

CRER TIADULTO I | I S T

SALUSTIAND HOSEITAL ADULTO I

L DA CRIANCA NEONATAL Il

L DA CRIANCA PEDIATRICA |

L DAS CLINICAS TTADULTO Il 4 A e

L DAS CLINICAS TINEONATAL Il

L DE CANCER ADULTO |

L DE DOENCAS TROFICAIS DR ANUAR AUAD TTADULTO |l

L DE DOENCAS TROFICAIS DR ANUAR AUAD PEDIATRICA | |

L DE URGENCIAS DE GOIANIA- FUGC TO

L DE URGENCIAS G O L SIQUEIRA - HUGCL T0

L DE URGENCIAS G O L SIQUEIRA - HUGCL 0

L DE URGENCIAS G O L SIQUEIRA - HUGOL VAL

L DE URGENCIAS G O L SIQUEIRA - HUGOL

L E MATERNIDADE SANTA BARBARA
L E MATERNIDADE SANTA BARBARA

L GERAL D= GOIANIA - DR_ALBERTO RASSI
GOIANIA LESTE
FANTIL D= CANFINAS
FANTIL D= CANFINAS
JACOE FACURI

JACOE FACURI
L MATERNO INFANTIL
L MATERNO INFANTIL
TAL MATERNO INFANTIL
TAL ORTOPEDICO DE GOIANIA/ GERALDO FEDRA
TAL RUY AZEREDC
TAL RUY AZEREDC
TAI
Al

||| 32|22 >II>II> =zl EIEIEIEIEEIEIEIEIEIEIEIS

L SANTA ROSA
L SAQ FRANCISCO

IATAL 11
TRICA

%%qﬁ%%ﬁﬁ%%%%a%ﬁ%%@&%%%%a%ﬁ%a%&%qmaa%@

TERNIDADE DONA RIS TTNEONATAL I
TERNIDADE E HOSFITAL SAC JUDAS TADEU TI NEONATAL
SOCORRQC PARA QUEIMADURAS LTDA T QUEIMAD!
TA CASA DE MISERICCRDIA DE GOIANIA 2DUT0 Il corRCONARIANA | NG G —_ IS
NTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA ADULTO I l__l A e
TAL DE LEITOS DE UTI DISPONIBILIZADOS I [ I

1 1

Figura 10. Relatorio da quantidade e tipos de leitos de UTI.
Fonte SMS Goiania (2019)%

5.3 Taxa de ocupacgao

A taxa de ocupacao no periodo do estudo levantada se refere ao ano de
2015 a 2017, para tanto a figura abaixo demonstra o percentual de diarias por ano e
a respectiva taxa de ocupacéo.

A figura 11 demonstra que na capital a taxa de ocupagao diminuiu de 64%,
ano de 2015, para 57% no ano de 2017.

37 Disponivel em: http://www.goiania.go.gov.br/sistemas/siscv/asp/siscvg0930f0.asp?sel tp Ito=0.
Acessado em: 20 de out. 2019.



Percentual de didrias de UTI porano no SUS, ANO 20153 2017 -Seretaria Municipal de Sadde

Ano 2015 Ano 2016 Ano 2017
N.2 de didrias disponiveis 135.267 151.042 170.360
N.2 de didrias utilizadas 87.243 91.193 97.820
% Ocupacao 64% 60% 57%

Fonte: SIH - Sistema de Interna¢do Hospitalar/ Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES

Figura 11. Percentual de diarias de UTI (2015 a 2107) da SMS Goiania.
Fonte: SMS Goiania (2018).

A figura 12 é utilizada como comparativo, uma vez que demonstra a taxa de
ocupacdo, em igual periodo, de outras capitais que se assemelhar ao porte
populacional de Goiania.

Percebe-se que a taxa de ocupacéo de Goiania no ano de 2017 ficou aquém
apenas da capital do Distrito Federal e Manaus, se assemelhando em porcentagem

a cidade de Vitoria.



5.4 Tempo de espera

% de ocupacido médio porano 2015 até 2017

Capitais 2015 2016 2017
Belo Horizonte 80,05 81,01 79,64
Curitiba 76,31 81,35 78,21
Belem 81,93 68,67 77.04
Cuiabd 79,24 77.79 75,80
Porto Alegre 75,18 68,71 69,45
Floriandpolis 67,77 68,34 66,50
Salvador 71,38 65,74 65,50
Natal 64,94 65,04 59,17
Vitdria 69,88 72,36 57,18
Manaus 55,31 45,77 51,16
Brasilia 39,76 52,25 46,61

Figura 12. Taxa de ocupagao média por ano 2015 até 2017 da SMS Goiania.
Fonte: SMS Goiania (2018).
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No ano de 2019, a SMS Goiania implementou no sistema intranet a

ferramenta que pode fazer relatérios quanto ao tempo de espera médio para o

acesso ao leito publico de UTI.

Trés divisbes compdem o relatério de busca geral quanto a solicitagédo de

internacao. Na figura 13 é possivel identificar que se trata de internagdo composta

por enfermarias e UTI.
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Figura 13. Intervalo de tempo entre a solicitagdo de internagao até a sua confirmagao.
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A referida tela ndo é de dominio publico e esta disponivel apenas para os
operadores do sistema com o intuito de auxiliar na emissao de relatérios. A consulta
contida na figura acima foi realizada pela Geréncia de Tecnologia da SMS, sendo
utilizados os filtros referentes ao ano de 2017.

Os campos disponibilizados compreendem ao intervalo de tempo entre a
solicitacdo até a autorizacdo da internacao; intervalo de tempo entre a autorizagao
ate a confirmacao da internagao, e o Intervalo entre a solicitacdo até a confirmacao
da internagao.

A primeira coluna se refere ao tempo em minutos e a segunda coluna ao
numero de pacientes correspondentes.

Ressalte-se que a ferramenta demonstrada na figura 12 foi desenvolvida
pela referida Geréncia neste ano de 2019.

Porém, no ano de 2018 ja foi possivel, de forma experimental, extrair o dado
constante na figura 14.

Ded48a72h

maioria das vagas
confirmadas em até 24h

Figura 14. Tempo entre a solicitagdao da vaga de UTI até a confirmagao da vaga
(més de setembro de 2018).

Fonte: SMS Goiania (2018).

Os dados constantes da figura 14 foram relacionados a época que precedeu
a criagao da ferramenta contida na figura 13. Foi escolhido o més de setembro do
ano de 2018, para tratamento dos dados.

O tempo de espera para confirmagao da vaga até 24h correspondeu a
maioria, um total de 87% dos pacientes, de 24h até 48h, 12%, acima de 48h, 1%.
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Tendo em vista que a maioria dos pacientes possuem a vaga confirmada em
até 24h, é preciso avaliar qual o grau de efetividade da limitagcdo de prazo para o

cumprimento da decisao judicial, por parte do gestor.

6. DAS DECISOES JUDICIAIS RELATIVAS AO ACESSO DO LEITO DE UTI

A populagao brasileira esta estimada em 209 milhdes, a capital Goiania no
ano 2017 estimada é de 1.466.105 habitantes (Quadro 1) considera-se um aumento
de 1,20% ao ano de 2016, com 47,7% do sexo masculino e 52,3% feminino. Ha
diferenga de mais de 67 mil a mais para mulheres, refletindo uma maior sobrevida a
este grupo. Nos primeiros anos de vida o numero de pessoas do sexo masculino é
maior e com o avancgar da idade a participagdo do sexo masculino sofre uma
reducdo. A partir dos 15 anos que prevalece o sexo feminino. Tal diferenga vai
aumentando e chega a 62,7% a partir de 80 anos. O 6bito por causa externa
(violéncia e acidentes) € maior entre os homens e principal motivo da menor
expectativa de vida no sexo masculino. De acordo com a faixa etaria a capital tem
20,8% dos habitantes até 14 anos de idade, 69,7% s&o de jovens e adultos na faixa
etaria entre 15 e 59 anos e 9,5% s&o de idosos com mais de 60 anos. Goiania,
ocupa o 6° lugar quando se fala em maior cidade do Brasil em tamanho, com 256,8

quildmetros quadrados de area urbana e o 11° municipio mais populoso do Brasil.

Quadro 1. Populagédo estimada por sexo e faixa etaria, Goiania, 2017.

Masculino % % %

Faixa Etaria (N) Feminino (N) Total (N)

Menor 1 ano 10.002 50,65 9.746 49,35 19.748 1,35
124 anos 38.343 50,88 37.021 49,12 75.364 514
5a 9 anos 49.760 50,89 48.014 49,11 97.774 6,67
10 a 14 anos 56.323 50,35 55.544 49,65 111.867 7,63
15 a 19 anos 62.125 49,38 63.684 50,62 125.809 8,58
20 a 29 anos 144.486 48,55 153.107 51,45 297.593 20,30
30 a 39 anos 120.869 47,87 131.633 52,13 252.502 17,22
40 a 49 anos 92.626 46,26 107.608 53,74 200.234 13,66
50 a 59 anos 65.100 44,95 79.716 95,05 144.816 9,88
60 a 69 anos 35.718 44,02 45.418 55,98 81.136 5,53
70 a 79 anos 17.187 41,30 24.429 58,70 41.617 2,84
80 + anos 6.572 37,25 11.072 62,75 17.645 1,20
Total 699.111 47,68 766.994 52,32 1.466.105 100,00

Fonte: SMS Goiania (2017).
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No que tange a implementagao de politicas de saude € necessario trabalhar
com a dinamica demografica que abarca o processo de envelhecimento intenso e
desigual entre os sexos.

Por sua vez, a regional central € composta por 26 municipios, consoante

figura 15.

Quadro 2. Area, Populagdo e densidade dos Municipios da Regido de Satide, ano 2017.

Regido de Saude Central | Area (Km? | Populagio (Hab) | Densidade |
ABADIA DE GOIAS 146,46 8.583 58,6
ANICUNS 961,61 21.717 22,58
ARACU 153,6 3.560 23,18
AVELINOPOLIS 164,04 2.425 14,78
BRAZABRANTES 123,55 3.659 29,62
CAMPESTRE DE GOIAS 273,82 3.610 13,18
CATURAI 207,15 5.038 24,32
DAMOLANDIA 84,63 2.923 34,54
GOIANIRA 200,4 43.260 215,87
GOIANIA 739,49 1.495.705 2
GUAPO 517 14.211 27,49
INHUMAS 613,35 52.465 85,54
ITAGUARI 135,53 4.668 34,44
ITAUCU 383,68 8.916 23,24
JESUPOLIS 120,92 2.474 20,46
NAZARIO 300,09 9.022 30,06
NEROPOLIS 204,22 29.293 143,44
NOVA VENEZA 123,38 9.684 78,49
OURO VERDE DE GOIAS 209,68 3.797 18,11
PETROLINA DE GOIAS 540,45 10.301 19,06
SANTA BARBARA DE GOIAS 139,6 6.485 46,45
SANTA ROSA DE GOIAS 170,97 2.388 13,97
SANTO ANTONIO DE GOIAS 132,8 6.123 46,11
SAO FRANCISCO DE GOIAS 339,37 6.260 18,45
TAQUARAL DE GOIAS 201,39 3.537 17,56
TRINDADE 713,28 125.328 175,71

Fonte: SMS Goiania (2017).

Em relacdo aos mandados judiciais do ano de 2017 & necessario dizer que
foi realizada a coleta de dados ao Gabinete do SMS Goiéania, no periodo de 12
meses do ano de 2017. O objeto da pesquisa primeiramente foi uma planilha em
Excel, alimentada pela assessoria técnica. No entanto, alguns dados estavam em
duplicidade, sendo necessaria 0 manuseio de todos os recebidos na SMS no

periodo citado. Realizou-se pesquisa de campo documental e exploratoria.
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Os dados foram extraidos, compilados e confrontados no software Microsoft
Office Excel 2010 organizados e fornecidos pela Geréncia de Tecnologia e
Informagao da SMS Goiania.

Importa informar que, nao participou da composicdo dos dados os
mandados recebidos pela Procuradoria Geral do Municipio de Goiania, por auséncia
de registro e compilagao.

A SMS Goiania é gestora plena dos servigos ofertados na capital, compondo
um amplo espectro no fornecimento dos dados que possam auxiliar no presente
trabalho.

Ao realizar o manuseio dos dados foram extraidos o quantitativo de
mandados, apos foram retirados do numero geral (internagdo, medicamentos, dentre
outros) os relativos aos leitos de UTI. Também, foram colhidos os numeros relativos
ao tempo concedido para o cumprimento da decisio.

A figura 15 traz o quantitativo das demandas judiciais gerais do ano de
2017, e as relativas a solicitacdo de UTI.

DECISOES JUDICIAIS

.-/’—
4

@
UTI OUTROS
\ Objeto do
estudo
Figura 15. Quantidade de decisdes judiciais recebidas pela SMS no ano de 2017.

Fonte: Dados SMS Goiania (2017) (Elaborado pela autora).

Como se depreende da figura 16 tem-se que foram encontradas, na planilha
em Excel ora disponibilizada pela SMS Goiania, 8463% decisbes judiciais, nesta

38 Pela sistematica do relatorio constante na planilha em Excel da assessoria técnica do Gabinete do
Secretario ndo é incomum o cadastro de mais de um assunto em relagdo ao mesmo processo. Neste
caso, todos sao contabilizados.
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selegdo. Utilizando-se na coluna "assunto": a sigla "UTI", foram selecionados 206
descritores relacionados as decisdes que envolvem a concessao de leito de UTI.

30
26
20 18
17 17
15
10
4 3 I
o o o S o o o o o o o o
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Figura 16. Tempo Distribuicdo dos mandados judiciais no ano de 2017, por més.
Fonte: Dados da SMS Goiania (2017) (Elaboragéo e calculo da autora).

Figura 17. Distribuicdo dos Mandados Judiciais no ano de 2017, de acordo com o tempo
concedido.

Fonte: Dados da SMS Goiania (2017) (Elaboragao e calculo da autora).

A figura 17 revela que a maioria das decisdes judiciais referentes ao ano de
2017, correspondente a 31%, retirando "outros", se refere a concessédo de prazo
para cumprimento de 12 a até 24h. Os casos em que sao indicados prazo para

atendimento "imediato" corresponde ao percentual de 17% das demandas. Mais do
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que isso, ha que observar a falta de critério e fundamentagao para a estipulagao de
prazo no cumprimento por parte do gestor municipal.

Dos mandados objeto do estudo observa-se que nas decisbes estudadas
nao faziam qualquer mencédo ao NATJUS, sendo baseadas apenas no pedido do
médico assistente e sem a ocorréncia de oitiva prévia do gestor.

A maioria das decisdes o0s pacientes objeto das decisbes encontravam-se
dentro das unidades de saude da rede municipal de saude de Goiania, outros
encontravam-se em unidades de saude do interior, hospitais publicos e privados da
capital (contratualizados ou n&o).

Apenas um mandado judicial se referia a transferéncia de paciente da UTI
privada para a publica (siged SMS n° 11854 3 e processo n
5117038.70.2017.8.09.0051 da 3? Vara da Fazenda Publica Municipal do Tribunal de
Justica do Estado de Goias).

Em relacgao as solicitagdes de transferéncia de leitos de UTI privados para o
publico, a SMS disponibiliza um e-mail para que as unidades de saude privada
facam a solicitagdo. Todas as solicitagdes sdo encaminhadas constando os dados
do paciente, o diagnostico, historico de diagndstico do paciente-HDA, o nome da
unidade particular, acompanhada do relatério médico. Até maio de 2019 até o més
de abril foram 12 solicitacbes, no ano de 2018 foram 11 solicitagcbes e no ano de
2017 foram encontradas duas solicitagoes.

6.1 Da oferta do Leito de UTI

A oferta do leito publico de UTI se trata de um dos assuntos mais
importantes da atencéo terciaria em saude. O quantitativo de leitos de UTI no Brasil,
no ano de 2017, de acordo com o tipo de leito esta presente na figura 18.

3 Siged é o sistema de gestédo de documento da SMS Goiania.
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Figura 18. Quantidade de leitos em UTI habilitados, conforme o tipo de unidade — Brasil,

2017.
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2018, p. 158).

No pais a média de UTlIs habilitadas no pais corresponde ao total de 21.168
leitos. Desse quantitativo, 65,3% corresponde a UTI adulto, 11,5% a UTI pediatrica,

22,1% a UTI neonatal e, por fim 1,1% a UTI Coronariana.

Faixa Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Ano 2016
etiria (18) [ N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
<la 1816 | 16 2.100 17 1.782 15 1.888 16 1.886 15
1-4a 342 3 304 2 291 2 311 3 279 2
5-9a 171 2 180 1 188 2 138 1 130
10-14a 158 1 147 1 175 1 175 1 162 |
15-19a 299 3 325 3 316 3 304 3 297 2
20-24a 378 3 418 3 337 3 379 3 364 3
25-29a 378 3 377 3 359 3 359 3 375 3
30-34a 434 4 474 4 436 4 410 3 374 3
35-39a 470 4 436 4 409 3 429 4 497 4
40-44a 455 4 523 4 444 4 463 4 498 4
45-49a 578 5 659 5 623 ) 565 5 590 )
50-54a 733 6 754 6 789 7 738 6 800 6
55-59a 833 7 917 7 875 7 917 8 998 8
60-64a 922 8 964 8 1.014 9 1.013 8 1.013 8
65-69a 895 8 988 8 992 8 1.040 9 1.077 9
70-74a 829 7 950 8 927 8 1.001 8 1.028 8
75-79a 689 6 782 6 731 6 822 7 868 7
80e+a 906 8 1.040 8 1.003 9 1.203 10 1.320 11
Total 11.286| 100 | 12338 | 100 | 11.691 | 100 | 12.155 | 100 | 12.556 | 100

Figura 19. Comparativo do nimero internagées em UTI pelo SUS, por faixa etaria, SMS — de
2012 a 2016.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (2018, p. 64).
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Os leitos disponibilizados pela rede municipal de saude de Goiania, também
compdem o presente topico. Os quadros em seguida revelam quais sdo as unidades
de saude, e o quantitativo por tipo de leito, conforme figura 19, correspondente ao

censo de leitos em tempo real.

Quadro 3. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO Il - Tipo Leito — Complementar — UTI
ADULTO -TIPO Il

ORD ESTABELECIMENTO SUS
1 CENTRO DE REABILITACAO E READAP DR HENRIQUE SANTILLO CRER | 20
2 HOSPITAL DAS CLINICAS 14
3 HOSPITAL DE CANCER 10
4 HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD 9
5 HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA HUGO 57
6 HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA HUGOL 49
7 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA BARBARA 1
8 HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI 30
9 HOSPITAL GOIANIA LESTE 6
10 HOSPITAL JACOB FACURI 25
11 HOSPITAL MATERNO INFANTIL 5
12 HOSPITAL ORTOPEDICO DE GOIANIA GERALDO PEDRA 2
13 HOSPITAL RUY AZEREDO (MONTE SINAI) 4
14 HOSPITAL SANTA ROSA 6
15 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA 16
16 GASTRO SALUSTIANO HOSPITAL 16
17 HOSPITAL SAO FRANCISCO 3

TOTAL 273

Fonte: SMS Goiania (2019).

Quadro 4. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA Il

ORD ESTABELECIMENTO SUS

1 HOSPITAL DA CRIANCA 6
2 HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD 4
3 HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA HUGOL 10
4 HOSPITAL INFANTIL DE CAMPINAS 3
5 IGOPE 4
6 HOSPITAL MATERNO INFANTIL 10

TOTAL 37

Fonte: SMS Goiania (2019).
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Quadro 5. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL Il - Tipo de Leito — Complementar —

UTI NEONATAL —TIPO I

ORD | ESTABELECIMENTO SUS
1 HOSPITAL DA CRIANCA 6
2 HOSPITAL DAS CLINICAS 8
3 HOSPITAL E MATERNIDADE DONA IRIS 10
4 HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA BARBARA 7
5 HOSPITAL INFANTIL DE CAMPINAS 4
6 HOSPITAL JACOB FACURI 30
7 HOSPITAL MATERNO INFANTIL 10
8 IGOPE 6
9 MATERNIDADE E HOSPITAL SAO JUDAS TADEU 16
TOTAL 97

Fonte: SMS Goiania (2019).

Quadro 6. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA QUEIMADOS - Tipo de Leito — Complementar —

UTI DE QUEIMADOS

ORD | ESTABELECIMENTO SuUS
1 PRONTO SOCORRO PARA QUEIMADURAS LTDA 3
2 HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA HUGOL 7
TOTAL 10
Fonte: SMS Goiania (2019).
Quadro 7. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - CORONARIANA
ORD ESTABELECIMENTO SuUS
1 HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA HUGOL 10
2 HOSPITAL RUY AZEREDO 3
3 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA 3
TOTAL 16

Fonte: SMS: Goiania (2019).

Quadro 8. Relacdo do quadro geral dos leitos de UTI na cidade de Goiania

QUADRO GERAL TOTAL
UTI
UTI Adulto 273
UTI Pediatrica 37
UTI Neonatal 97
UTI Coronariana 16
UTI Queimados 10

Fonte: SMS Goiania (2019).
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Portanto, a capital Goiania possui na sede do seu territério o total de 433
leitos publicos de UTI (adulto, pediatrica, neonatal, coronariana e queimados)
disponibilizados aos pacientes da capital e da da-se o quantitativo de 1.642.963.

No que tange a regional de Saude Central, na qual a capital Goiania
encontra-se estabelecida, o quadro 9 demonstra quais cidades a compde, bem
como o quantitativo populacional por cidade e por regiéo.

Quadro 9. Municipios da Regional de Saude Central regulados por Goiania

Regional de saude Populagédo
Regional de Saude Central 1.642.963
GOIANIA 1.301.892
ABADIA DE GOIAS 6.868
GOIANIRA 34.061
GUAPO 14.002
TRINDADE 104.506
SANTA BARBARA DE GOIAS 5.751
NAZARIO 7.874
CAMPESTRE DE GOIAS 3.387
AVELINOPOLIS 2.451
ANICUNS 20.272
INHUMAS 48.212
ITAUCU 8.549
CATURAI 4.670
ARACU 3.785
TAQUARAL DE GOIAS 3.540
ITAGUARI 4.508
NEROPOLIS 24.189
BRAZABRANTES 3.240
DAMOLANDIA 2747
SAO FRANCISCO DE GOIAS 6.117
NOVA VENEZA 8.129
OURO VERDE DE GOIAS 4.040
PETROLINA DE GOIAS 10.285
SANTA ROSA DE GOIAS 2.905
SANTO ANTONIO DE GOIAS 4.690
JESUPOLIS 2.293

Fonte: SMS Goiania (2019).

Por fim, vale trazer o grafico referente ao quantitativo de Diarias de UTl em
internagdes pelo SUS em Goiania referentes a janeiro até outubro dos anos de 2008

a 2018 por local de residéncia.
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Figura 20. Diarias de UTI em internagdes pelo SUS em Goiania janeiro até outubro 2008 a 2018
por local de residéncia.

Fonte: SMS Goiania (2019).

A figura 20, revela que comparado ao ano anterior Goiénia, no ano de 2018,
aumentou o acesso a 1000 diarias, enquanto que o numero de diarias referentes a
outros municipios praticamente se manteve estavel no grafico, mas com aumento de
100 diarias, um aumento a menor ao se comparar com a diaria dos pacientes

residentes em Goiania.

7. 0 CNJ FRENTE A JUDICIALIZAGAO

O Conselho Nacional de Justica-CNJ*° comegou efetivamente a autuar na
judicializagdo da saude no ano de 2009 dando inicio com a realizagado da audiéncia
publica n° 4, por determinagao do Supremo Tribunal Federal.

A tematica da judicializagcdo da saude foi analisada por mais de 50
especialistas, cujas informagdes visavam subsidiar a posi¢do da Corte ao analisar

questdes que envolvem a concretizagao do direito fundamental a saude.

40 O Conselho Nacional de Justica (CNJ) é uma instituicdo publica que visa aperfeigoar o trabalho do
sistema judiciario brasileiro, principalmente no que diz respeito ao controle e a transparéncia
administrativa e processual. Miss&o: desenvolver politicas judiciarias que promovam a efetividade e a
unidade do Poder Judiciario, orientadas para os valores de justica e paz social. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/ouvidoria-cnj/carta-de-servicos-ao-cidadao/quem-somos-visitas-e-contatos/.
Acessado em: 03 de jul. 2019.
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As experiéncias e dados colhidos na Audiéncia Publica-Saude de 2009
chegaram a auxiliar as decisbes do STF, a exemplo do Ministro Gilmar Mendes ao
proferir a decisdo na suspenséo de tutela antecipada 175, AQR/CE*'.

O CNJ implementou o Grupo de Trabalho para estudo e proposta de
medidas concretas e normativas para as demandas judiciais envolvendo a
assisténcia a saude*?.

Resultante dos trabalhos do Grupo foi aprovada a Recomendagao n°® 31, de
30.03.2010%, que dispbe sobre as diretrizes aos magistrados quanto as demandas
judiciais que envolvem a assisténcia a saude. Destinada aos Tribunais de Justica e
aos Tribunais Regionais Federais.

Os fatores levados a efeito para a Recomendacgao alhures dizem respeito
aos seguintes elementos: elevado numero de processos judiciais sobre o tema da
saude; elevado impacto orcamentario para cumprimento das decisdes; relevancia da
matéria diante da finalidade de assegurar vida digna aos cidadaos; caréncia de
informagdes clinicas prestadas aos juizes do Brasil acerca da complexidade dos
servigos e produtos de saude; necessidade prévia de analise e registro da Anvisa
para comercializagdo de medicamentos do Brasil, nos termos do art. 12 da Lei n°.
6.320/76 c/c a Lei n° 9.782/99; reivindicagbes dos gestores para que sejam ouvidos
antes de proferir as decisdes; importancia de assegurar a sustentabilidade e
gerenciamento do SUS.

Em seguida foi publicada a Resolugédo n® 10744, que criou o Forum Nacional
do Judiciario para monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a

Saude- Férum da Saude. As atribuicdes do Forum se destinam a:

Art. 2° Cabera ao Féorum Nacional:
| - O monitoramento das agdes judiciais que envolvam prestagdes de
assisténcia a saude, como o fornecimento de medicamentos,

41 Disponivel em:http://www.stf.jus.br/arquivo/cms/noticiancticiastf/anexo/sta175.pdf. Acesso em: 01d
de jul. 2019.

42 CNJ. Portaria 650, de 20.11.2009. Cria grupo de trabalho para estudo e proposta de medidas
concretas e normativas para as demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude-2/. Acessado em: 02 de jul. 2019.

43 CNJ. Recomendacgdo 31, de 31 de margco de 2010. Recomenda aos Tribunais a adocdo de
medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar
maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/atos-administrativos/atos-da-presidencia-/322-recomendacoes-do-
conselho/12113-recomendacao-no-31-de-marco-de-2010.Acessado em: 03 de jul. 2019.

44 CNJ. Resolucdo 107, de 6 de abril de 2010. Institui o Forum Nacional do Judiciario para
monitoramento e resolugdo das demandas de assisténcia a Saude — Forum da Saude. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/files/resolucaoc_107_ 06042010 11102012191858.pdf. Acesso em: 17 de jul.
2019.
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produtos ou insumos em geral, tratamentos e disponibilizagdo de
leitos hospitalares;

Il - o monitoramento das agdes judiciais relativas ao Sistema Unico
de Saude;

lll - a proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas a
otimizagdo de rotinas processuais, a organizagao e estruturagdo de
unidades judiciarias especializadas;

IV - a proposicdo de medidas concretas e normativas voltadas a
prevengdo de conflitos judiciais e a definicdo de estratégias nas
questdes de direito sanitario;

V - o estudo e a proposicdo de outras medidas consideradas
pertinentes ao cumprimento do objetivo do Forum Nacional.

A Resolugdo citada estabeleceu, ainda, a criagdo dos Comités Executivos,
conforme seu art. 3° para coordenar e executar as agdes de natureza especifica,
que forem consideradas relevantes, a partir dos objetivos do artigo anterior.

O Forum é composto por um Comité Executivo Nacional, com sede no CNJ,
tendo um juiz auxiliar da presidéncia, juizes com atuagdo na saude, integrantes do
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS, Agéncia
Nacional da Vigilancia Sanitaria- ANVISA, CONASEMS e CONASS.

Existem ainda os Comités Estaduais e do Distrito Federal.

A composicao destes comités deve observar o sistema de justica e de saude.

O sistema de saude deve ser integrado por gestores, das secretarias de
saude municipais e estaduais; médicos; farmacéuticos, gestores da medicina
suplementar. O objetivo é tragar objetivos em conjunto, onde o dialogo desses
atores seja uma constante, a fim de que sejam esclarecidos quais saos as
prestacbes de saude ofertadas por meio das politicas do SUS e como séao
estruturadas, para averiguar se existem omissdes legislativas, ou administrativas ou
mesmo ainda vedacgdes clinicas que impegcam a efetivagao da tutela.

E importante trazer dados e informacdes sobre a oferta dos servicos de
saude, uma vez que nem sempre € de conhecimento dos juizes quais atos
administrativos com previsdo legal e regulamentar devem preceder a compra de
medicamento ou mesmo do acesso ao leito publico de UTI. Assim, o dialogo com o
gestor pode ser um instrumento valido de auxilio a composi¢céo da decisao judicial,
visando a necessaria concretizagao do direito fundamental a saude.

De acordo com Schulze (2019, p. 69) tem-se que as composigcdes ecléticas
dos ditos Comités contribuem para a efetivagdo da teoria dos dialogos institucionais,
que defendem a continua e permanente aproximagao e conversa entre envolvidos e

atentos a resolugao dos conflitos.
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Os dialogos devem ser utilizados para intensificar esses espagos, 0 que por
certo vem fortalecendo o SUS. Até porque, os Poderes almejam de igual modo a
satisfacdo do direito fundamental a saude. Com isso, permitem o exercicio da
independéncia e a harmonia entre os Poderes, em respeito ao art. 2° da C.F./88.

7.1 Atuagao dos Comités Executivos

O CNJ fomentou também a criacdo dos Nucleos e Cameras Técnicas
composto por profissionais da area médica, farmacéutica e assisténcia social e
membros das Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. Tal agao visa dar
suporte a analise do pedido liminar ou do pedido principal.

O juiz pode solicitar aos Nucleos, apds a distribuicdo da agdo, analise sobre
a matéria em debate. A exemplo se um determinado medicamento € registrado pela
Anvisa ou se é eficaz e eficiente no tratamento de doencga, dentre outros.

O tribunal de justica do estado de Goias conta com seu Comité Executivo
Estadual do Férum Nacional de Salde do Judiciario*®, sendo composto por 35
membros respeitando os diversos atores mencionados pelo CNJ.

O Comité disponibiliza no site do TJ/GO resolu¢cdes do Conselho Federal de
Medicina-CFM; Resolugbes e Recomendagdes do CNJ, Regimento da Cémara da
Saude, Portarias, Despachos, Termo de Cooperacao, além das atas das reunides
desde o ano de 2012. Usualmente, as reunides sdo mensais e realizadas na sede
do Tribunal.

O NATJUS?, atualmente, € composto por 15 profissionais da area da
saude, dentre médicos e farmacéuticos. E disponibilizado no site do Tribunal, de
livre acesso a qualquer cidadao, alguns enunciados, regulamentos dos servigos
disponilizados pelo SUS, Protocolos de Diretrizes Terapéuticas, pareceres (total de

21) referente a medicamentos, exames, cirurgias, dentre outros.

45 O comité visa atender a determinagdo do CNJ contida da Resolugdo 107 do CNJ. disponivel em:
https://www.tjgo.jus.br/index.php/45-tribunal/judicializacaoc-da-saude?start=4. Acessado em: 25 de
ago. 2019.

46Nucleo de Apoio Técnico do Judiciario que tem a atribuicdo de examinar a documentagéo
apresentada juntamente a consulta; realizar um exame mais detalhado e definitivo do caso descrito
nos autos exige a realizagédo de pericia e depoimentos dos envolvidos, o que foge as atividades deste
NAT; os pareceres técnicos ndo se valem de poder decisorio, ou normativo vinculante sobre as
questdes da judicializagdo consultada; os pareceres possuem carater exclusivamente consultivo, para
auxiliar os magistrados que se manifestam no teor do principio da livre convicgéo racional, limitando-
se a indicar normas pertinentes ao caso proposto. Disponivel em:
https://www.tjgo.jus.br/index.php/45-tribunal/judicializacao-da-saude?start=4. Acessado em: 25 de
ago. 2019.
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O NAT apresenta-se como uma ferramenta a mais que pode ser acionada
pelos juizes para compor de dados e experiéncias, subsidiando as decisbes
judiciais.

Alguns Comités langam enunciados, que abarcam resumos de praticas de
sucesso e recomendacgdes para os varios atores do sistema judicial e do sistema de

saude®’.

47O Comité Estadual de Monitoramento e Resolucdo das Demandas de Assisténcia da Salde de
Santa Catarina — COMESC editou os seguintes enunciados:

Enunciado 1 — As agdes que versem sobre pedidos para que o Poder Publico promova a dispensacgao
de medicamentos ou tratamentos, fundamentadas no direito constitucional a saude, devem ser
instruidas com prescricdo e relatério de médico em exercicio no Sistema Unico de Saude,
ressalvadas as hipoteses excepcionais, devidamente justificadas, sob risco de indeferimento de
liminar ou antecipagéo da tutela (Aprovado, por maioria, Ata 28/01/13).

Enunciado 2 - As prescricbes médicas devem consignar o tratamento necesséario ou medicamento
indicado, contendo a sua Denominagao Comum Brasileira (DCB) ou, na sua falta, a Denominagéo
Comum Internacional (DCI), o seu principio ativo, seguido, quando pertinente, do nome de referéncia
da substancia, posologia, modo de administracdo e periodo de tempo do tratamento e, em caso de
prescrigdo diversa daquela expressamente informada por seu fabricante, a justificativa técnica
(Aprovado, por unanimidade, conforme ata de 28/01/13).

Enunciado 3- Em caso de deferimento de liminar ou antecipacdo da tutela, é necessaria a
apresentacao periddica do receituario médico, a cada trés meses, ou em periodo menor, de acordo
com a legislagdo sanitaria, sob pena de revogagao da medida (Aprovado por unanimidade, conforme
ata de 28/01/13).

Enunciado 4 - A determinacgéo judicial de fornecimento de medicamentos deve observar a existéncia
de registro na ANVISA. (Aprovado por unanimidade, conforme ata de 28/01/13).

Enunciado 5 - O Poder Judiciario devera utilizar os critérios da Medicina Baseada em Evidéncias
Cientificas para decidir as demandas relacionadas as prestacdes de assisténcia a saude, em especial
quando se tratar de tecnologias (medicamentos, procedimentos, materiais, etc.) ndo incorporadas
pelo Sistema (Aprovado por unanimidade, conforme ata de 28/01/13).

Enunciado 6 - Ao impor a obrigacdo de prestacdo de saude, o Poder Judicidrio deve levar em
consideragdo as competéncias das instancias gestoras do SUS (Aprovado por unanimidade,
conforme ata de 28/01/13).

Enunciado 7 - A alegagdo de urgéncia e risco a vida deve ser corroborada por declaragdo de
profissional da saude, sob pena de desconsideragdo pelo juiz, salvo caso de comprovada
impossibilidade (Aprovado por unanimidade, conforme ata de 29/07/2013).

Enunciado 8 - E necessaria a apresentagdo de prova técnica fundamentada pela parte autora para
instruir a inicial e, se houver, o pedido de tutela antecipada em acédo ajuizada para obtengédo de
tratamento(s) — medicamentos, procedimentos, insumos efou consultas médicas - né&o
padronizado(s)/fornecido(s) pelo Sistema Unico de Salde-SUS, recomendando-se o uso de
questionario formulado por este Comité Executivo e outros disponibilizados no Portal da Saude, no
sitio da Corregedoria Geral de Justica do Tribunal de Justica de Santa Catarina, acessiveis através
do endereco http://cgj.tisc.jus.br/saude/index.htm (Aprovado, por unanimidade, conforme ata de
30/09/13).

Enunciado 9 - “Os Secretarios Municipais de Saude deverdo ter, preferencialmente, formacgao
superior e experiéncia em gestéo publica” (ata 03/08/15).

Enunciado 10 - “Os Secretarios Municipais de Saude deverdo ter, preferencialmente, formagao
superior e experiéncia em gestdo publica.”

Enunciado 11 - "E relevante que Secretaria Estadual de Saude institua, de forma participativa, uma
Politica Estadual de Atengéo Basica, tendo a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizagao, respeitando as especificidades regionais, alinhada a Politica Nacional de Atengao
Basica, contemplando minimamente, a educagdo permanente, a criacdo de uma cultura de
monitoramento e avaliagdo e dotando os Municipios e o préprio Estado de infraestrutura e recursos
financeiros estaduais adequados."”

Enunciado 12 - "E relevante que a Secretaria Estadual de Saude promova, continuadamente, o
desenvolvimento de profissionais em cargo efetivo nas administragdes estadual e municipal, na area
da Gestédo Publica, de forma que os agentes adquiram e aperfeigoem competéncias e habilidades
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Outros Comités, a exemplo do Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte
langou cartilha intitulada de: O direito fundamental a saude. Quando e como
podemos demandar?#. A cartilha teve por objetivo subsidiar o acesso a justica nas
demandas de saude, expondo a documentagdo necessarios ao ingresso judicial,
evitando que haja diligéncias nos processos e evitando extingdes do processo sem
julgamento do mérito.

Ainda, dentro da atuagdo do CNJ frente a judicializagdo, foi aprovada a
Recomendacao pelo Plenario do CNJ, por unanimidade, aos Tribunais dos Estados
e Regionais Federais para criagdo das varas especializadas da satde.*

O CNJ nessa linha de atuagdo recomendou sugerir @ Escola Nacional de
Formacéao e Aperfeicoamento- Enfam e ao Centro de Formacéo e Aperfeicoamento
de Servidores do Poder Judiciario-CEAJUD, a inclusdo da matéria direito sanitario
como disciplina obrigatéria em concursos publicos destinados a magistratura e nos
cursos de formacgao, vitaliciamente e aperfeicoamento, consoante a recomendagao
CNJ n° 31/2010%°,

No ano de 2014, més de maio, o CNJ lancou a sua | Jornada de Direito da
Saude com escopo de aglutinar as autoridades das areas da saude e do direito
debatendo o tema da judicializagdo da saude, e por consequéncia, aprovar
enunciados.

Os eixos tematicos foram: saude publica, saude suplementar e biodireito, o

que somou quarenta e cinco enunciados®'. Até entdo, seguiu-se com a Il Jornada de

sobre os processos de gestdo, formando um Banco de Competéncia, que busque identificar,
cadastrar e atualizar, o perfil desses profissionais com potencialidade de exercer o cargo de
Secretario Municipal de Saude elou equipe gestora." Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/forum-da-saude-3/iniciativas-dos-comites-estaduais/.
Acessado em: 25 de ago. 2019.

48 TJRN. Tribunal de Justiga do Rio Grande do Norte: 2017. Disponivel em:
http://comite.tjrn.jus.br/docs/cartilha-direito-fundamental-saude.pdf. Acessado em: 30 de ago. 2019.

49 CNJ. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/acompanhamentoprocessualportal/faces/jsf/consultarandamentoprocessual/Con
sultarProcesso.jsp. Acesso em: 30 de ago. 2019.

50 Recomenda aos Tribunais a adogdo de medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e
demais operadores do direito, para assegurar maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais
envolvendo a assisténcia a saude. Disponivel em: https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/atos-
normativos?documento=877 Acesso em: 30 de nov. 2019.

51 CNJ. Férum da Saude/Conselho Nacional de Justiga-Brasilia: CNJ2014. Disponivel em:
https://www.cnj.jus.br/wp-

content/uploads/2014/03/ENUNCIADOS_APROVADOS NA_JORNADA DE DIREITO DA SAUDE
%20PLENRIA_15_5_14 r.pdf. Acessado em: 01 de nov. 2019.
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Direito da Saude no ano de 2015, com 23 enunciados aprovados®? e Il Jornada de
Saude no ano de 2019, resultando na revisdo e a revogag¢ao de enunciados das
duas Jornadas que a antecederam, e a aprovagéo de novos textos®3,

Pelo que se depreende das a¢des do CNJ faz-se nitida a importancia de sua
atuacdo em relagdo a concretizagcdo do direito a saude. A exemplo € o0 expressivo
numero de enunciados ja langados e que servem para auxiliar ndo s6 os juizes, mas

sim a todos que atuam com o tema.

7.2 Estudo do CNJ sobre as causas da Judicializagao

O Conselho Nacional de Justiga compilou os estudos realizados sobre as
causas da judicializagcdo no Brasil o que ensejou com a publicagdo da obra:
“‘Judicializacdo da Saude no Brasil. Dados e experiéncias. Sumario Executivo”
(BRASIL -CNJ, 2015).

Dentre os achados dos estudos a obra destaca que as demandas
apresentadas versavam de forma predominante sobre os aspetos curativos da
saude (medicamentos, tratamentos, préteses etc.); com predominancia da litigagcéo
individual.

[...] um desafio comum nos estudos era quanto a atuagdo das
instituicdes juridicas na saude, cujo desconhecimento técnico. Bem
como, a auséncia de mecanismos administrativos efetivos para a
concretizagdo da saude, o que proporcionou uma expansado da
interferéncia das instituigdes juridicas no cotidiano da gestéo. [....] E,
a auséncia de estratégias de pactuagao para a efetivagdo da saude
[...] escassez de recursos [...] dificuldade de compras de produtos e
insumos [...] (BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2015)

Um dos aspectos a se considerar, € que o CNJ identificou a auséncia de
fortalecimento do Férum Nacional, e dos Comités Estaduais, dos Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude, das Conferéncias de Saude, bem como a falta de
integracao institucional destes.

O desconhecimento da populagdo quanto a separacao dos poderes, e das
funcbes exercidas por tais entes, proporcionou uma maior procura pelo Poder

Judiciario, ao ser entendido como mais um agente substitutivo do Poder Executivo.

52 Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/conteudo/destaques/arquivo/2015/05/96b5b10aec7e5954fcc1978473e4cd80.pdf.
Acessado em: 01 de nov. 2019.

53 CNJ. Enunciados da I, Il e lll Jornadas de direito da saide do Conselho Nacional de Justiga.
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/e8661¢101b2d80ec95593d03dc1f1d3e.pdf. Acessado em:
01 de nov. 2019.
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A falta de infraestrutura adequada, méao de obra por vezes insuficiente e,
como dito acima, a escassez de recursos financeiros, atraso no fornecimento de
tecnologias da saude, também, foram trazidas pelo CNJ, como condicionantes para
a crescente demanda de procedimentos, consultas, internagdes, exames, dentre

outros.

7.3 Dialogos institucionais e o Enunciado 13 do CNJ

Em razao da importancia para o presente estudo, vale destacar o Enunciado
13% | que ao recomendar a aproximagdo do gestor do SUS, mediante sugestdo
quanto sua prévia oitiva, vem entendendo pela promogéao do dialogo institucional.

ENUNCIADO N° 13 Nas acOes de saude que pleiteiam o
fornecimento de medicamentos, produtos ou tratamentos,
recomenda-se, sempre que possivel, a prévia oitiva do gestor do
Sistema Unico de Saude — SUS, com vistas a, inclusive, identificar
solicitagdo previa do requerente, alternativas terapéuticas e
competéncia do ente federado, quando aplicavel (Saude Publica e
Suplementar) (Redacéo dada pela Ill Jornada de Direito da Saude —
18.03.2019).

A exemplo pratico traz-se o caso de pacientes que demandam o Poder
Judiciario para imediato acesso a leito publico de UTI sem possuir condicoes
clinicas para realizar a remogéao para outra unidade de saude.

Outro caso se refere a internacdes de maior complexidade, tais como UTI,
quando em realidade de acordo com o quadro clinico do paciente o médico
regulador percebe que a necessidade € quanto a leito de enfermaria.

E, mais avante, os casos em que ha determinacdo da internagdo quando
inexiste leito vago. Nesses casos, o Juiz Federal Dr. Schulze (2018, p. 102) aduz
que a decisdo nao sera cumprida por impossibilidade fatica. Ja diziam os romanos ja
que ninguém é obrigado ao impossivel ou ad impossibilia nemo tenetur, haja vista
que o ocupante de um leito de UTI ndo € passivel de ser substituido por um outro
paciente em situagdo que demande menor gravidade.

Segue, ainda, além.

54CNJ. Enunciados da |, Il e Il Jornadas de direito da saude do Conselho Nacional de Justiga.
Disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/conteudo/arquivo/2019/03/e8661¢c101b2d80ec95593d03dc1f1d3e.pdf. Acessado em:
01 de nov. 2019.
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Muitas vezes uma visita do magistrado ao local (hospital, dispensario
de medicamentos) e o emprego do didlogo podem ser muito mais
eficientes do que o uso da forga decorrente da decisao judicial.

A sociedade precisa de profissionais empenhados na melhoria do
sistema de saude-publico e privado- e a ampliagdo de animosidades
entre os diversos atores certamente vai agravar as dificuldades ja
enfrentadas (SCHULZE, 2018, p. 102).

Ainda, nos casos os quais sdo demandados medicamentos que sequer
encontram-se registrados pela ANVISA. E, outros que demandam como polo
passivo um ente ndo competente para a sua execucao.

Por ultimo, ressalva que em alguns casos o gestor é compelido a cumprir um
mandado judicial para priorizagdo de paciente ao acesso ao leito de UTI, quando
ainda inexiste qualquer registro de solicitacdo de vaga do paciente junto aos
sistemas de informagéo das centrais de regulagéo.

O Enunciado em tela visa trazer praticas de sucesso as agdes judiciais,
diminuindo as inumeras solicitagées de diligéncias durante o andamento processual,
0 que impacta no dia a dia dos dois Poderes, Executivo e Judiciario. Tal
procedimento se revela acessivel e rapido e evita prejuizos as partes e 6rgaos
envolvidos nos conflitos que pertinentes ao direito a saude.

No ano de 2010, o CNJ elaborou a Recomendagdo n° 31°° que de modo
especifico orientou os juizes do Brasil a ouvir, quando possivel, preferencialmente

por meio eletrénico, os gestores, antes da apreciacdo de medidas de urgéncia.

8. PROPOSTAS E DESENHOS DAS DIRETRIZES PARA TOMADA DE DECISOES

A palavra "diretriz" no Dicionario Michaelis possui a seguinte defini¢gao: s.f. 1.
Linha segundo a qual se traga um plano de qualquer caminho. (...) 3 Linhas gerais
que orientam um projeto. (...) ETIMOLOGIA: lat med diretriz (Dicionario Michaelis,
2019%)

Pelo que se depreende do significado deve-se pensar o significado de
diretriz como orientagdes, guias, rumos. Ou mesmo linhas que definem e regulam
um caminho a seguir.

Na area da saude os tragados encontram-se bem delineados na norma

constitucional, que estabelece, dentre outros, a criagdo de um sistema organizado e

55 CNJ. Recomendacdo 31, de 31 de margo de 2010. Recomenda aos Tribunais a adogdo de
medidas visando a melhor subsidiar os magistrados e demais operadores do direito, para assegurar
maior eficiéncia na solugdo das demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Disponivel em:
https://atos.cnj.jus.br/files//recomendacao/recomendacao_31_30032010 22102012173049.pdf

%6 disponivel em: http://michaelis.uol.com.br/busca?r=0&f=0&t=0&palavra=diretriz. Acesso em: 13 de
ago. 2019.
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hierarquizado. A partir de entdo, observando os principios doutrinarios e
organizativos, € que diretrizes surgem para orientar os gestores publicos em suas

mais variadas agoes e execugao dos servigos.

8.1 Diretriz administrativa do gestor municipal no tocante ao acesso do servigo
publico do leito de UTI.

No decorrer da dissertacdo foram trazidos a lume as Portarias do Ministério
da Saude, que estabelecem a estruturagcdo dos Complexos Reguladores e
respectivas Centrais, bem como os critérios a serem adotados para os fins de
repasse do incentivo financeiro.

Os Sistemas de Informacao também sao estabelecidos pelo Ministério da
Saude, inclusive com a disponibilizagdo do SISREGIII para o uso de qualquer ente.

O municipio de Goiania disponibilizou um sistema préprio de informacéao, o
qual foi desenvolvido pela equipe de analistas da Prefeitura. O sistema atende as
unidades solicitantes sediadas sob seu territorio e as pactuadas, bem como a
Central de Regulacdo, e respectivas unidades administrativas pertencente as
estruturas administrativas da SMS: Superintendéncia, Diretoria e Geréncia.

Todos os dados em relacdo a procedimentos hospitalares e ambulatoriais
sdo registrados no sistema. Os relatorios advindos desse sistema, assim como os
outros disponibilizados pelo M.S. permitem embasar as decisdes do gestor.

A exemplo, pelo SIOPS®% é possivel ter acesso aos dados relativos aos
gastos e receitas em saude publica, pois sua finalidade é coletar e processar essas
informagdes. A partir de tal ferramenta € possivel trazer o dado constante na figura
21.

57 Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (Siops) Categoria: Administragéo e
Planejamento em Saude Instrumento de coleta e de processamento de informagbes sobre receitas e
gastos publicos em saude nas trés esferas. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ms.pdf. Acessado em: 10 de out. 2019.
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Montante e fonte de recursos aplicados
Terceiro Quadrimestre (janeiro a abril)/2019

RS 707.531.010,12
receita de impostos
liquida
As receitas para
apuracao e
aplicagcao e acdes e

servicos publicos
de saude foram

RS 406.294.779,99 RS
P 1.113.825.790,11

transferéncias
constitucionais e legais

Figura 21. Dados extraidos do SIOPS referente ao montante de recursos aplicados no 3°
quadrimestre (jan. a abril) de 2019.

Fonte: SMS Goiania (2019).

Pelo SIH% ¢ possivel visualizar a quantidade de frequéncia de internagdo
hospitalar no SUS, por grupo ou procedimento relativo ao primeiro trimestre do ano
de 2019, conforme pode visualizar na figura 22.

% O SIH-SUS - Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) -contém informagdes que
viabilizam efetuar o pagamento dos servigos hospitalares prestados pelo SUS, através da captagao
de dados em disquete das Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH). Sendo o sistema que
processa as AlHs, dispde de informagdes sobre recursos destinados a cada hospital que integra a
rede do SUS; as principais causas de internagbes no Brasil; a relagdo dos procedimentos mais
frequentes realizados mensalmente em cada hospital, municipio e estado; a quantidade de leitos
existentes para cada especialidade; o tempo médio de permanéncia do paciente no hospital.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ms.pdf. Acessado em: 10 de out.
2019.
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21.311

l L
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Procedimentos Transplantes Procedimentos

Procedimentos clinicos de 6rgaos, com finalidade
cirurgicos tecidos e diagndstica
células

Figura 22. Frequéncia de internagao hospitalar no SUS, por Grupo de Procedimento,
Goiania/ Primeiro Quadrimestre (janeiro a abril)/ Ano 2019.

Fonte: SMS Goiania (2019).

Pelo grafico o gestor tem conhecimento de que no primeiro trimestre do ano
de 2019 foram realizadas 49.353 internacbes hospitalares. Diante disso, ele tem os
elementos necessarios para acompanhar e monitoras as acdes e servigos em seu

municipio no que tange as Internacgdes por grupo de procedimento.

.. Frequéncia
Procedéncia Valor médio (RS)
N.2 % RS % RS

Residentes em Goidnia
2326 43 15.857.474,46 41 6.817,49
Outros Municipios 3.067 57 22.491.516,66 59
7.333,39
Total 5.383 100 38.348.991,12 100
7.110,88

Figura 23. Frequéncia de internagao hospitalar no SUS, por Grupo de Procedimento, Goiania/
Primeiro Quadrimestre (janeiro a abril)/ Ano 2019.
Fonte: SMS Goiania (2019).

A figura 23 demonstra ao gestor, por sua vez, que no primeiro trimestre ja
foram realizadas 5.393 internacbes em UTI; desse total 43% provenientes dos

residentes em Goiania e 57% de outros municipios, sendo faturado até entdo um
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montante de R$ 38.348.991,12, sendo 41% deste valor com residentes de Goiania e
59% com outros municipios.

Tais dados permitem ao gestor analisar e propor adequagdes nas
pactuagdes por meio das instancias da CIR Central e posteriormente da CIB, para
de forma eficiente e eficaz utilize os recursos provenientes dos repasses da Unidao e
do Estado.

A partir de entéo, os gestores podem ter elementos palpaveis para realizar
estudos quanto a necessidade ou ndao da adequagdao do dimensionamento
adequado dos leitos na regido central. Além disso deve considerar outros fatores
tais como: os motivos de limitagbes de acesso e a gestdo do fluxo de pacientes,
realizada por cada unidade executante, em um panorama que associa priorizagao
das solicitagbes com menor tempo médio de permanéncia (GOLDWASSER et al,,
2016).

Os municipios que possuem a gestdo plena estdo condicionados a
estruturarem a rede de oferta dos servigos, sejam por meio da administragdo dos
servigos proprios, contratualizados ou conveniados, bem como das pactuagdes
existentes.

A partir da formagéo da rede de servigos ja explanados durante o texto, &
possivel detectar que a capital ja detém uma estrutura formada, totalizando 433
leitos disponiveis.

O sistema operacionalizado pelos servidores da regulacdo, em especial, o
meédico regulador, permite os seguintes passos: a analise das pendéncias, os
critérios de priorizagado a serem analisados pelo médico. Por sua vez, vago o leito a
codificagdo é efetuado sob a denominacéo de "autorizagdo", cuja "confirmagao" se
da pela unidade executante, apos a ocupacgao do leito pelo paciente.

Em relagdo a priorizacdo a Central de Regulagdo Municipal trabalha com
duas situagbes de priorizagdo, a primeira quando ha Mandado Judicial; a segunda
se refere as caracteristicas do doente e do grau de assisténcia, sendo: idade do
paciente, a gravidade do caso e o grau de assisténcia da unidade solicitante.

Na capital existem os supervisores médicos na mesa de regulagao, 24h por
dia. A atividade n&o é regulamentada, no entanto este supervisor é responsavel pela
discussédo do caso clinico quando surge divergéncia de entendimento do médico
regulador municipal e o médico responsavel pela unidade executante. Normalmente

o contato entre eles se da via telefone.
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Vale dizer que nessas situagdes caso verificado que ndo ha elementos
suficientes para a recusa do paciente, prevalece o entendimento da regulagéo.

A ocasido da pesquisa restou verificado inexistem protocolos normatizados
quanto ao atendimento na central de regulagdo municipal.

Um dos mecanismos normativos para inclusdo assistencial € o complexo
regulador, responsavel pela organizagéo, controle, gerenciamento, priorizacdo do
acesso e dos fluxos assistenciais, disponibilizando alternativas adequadas a
necessidade do cidadao, como os leitos de UTI (FARIAS apud GOLDWASSER, et
al., 2016)

Portanto, € imprescindivel promover estudos dos relatérios extraidos do
sistema de informacéo préprio do municipio e dos sistemas disponiveis pelo M.S
bem como regulamentar os protocolos e fluxos de atendimento. Tais atos, possuem
o condao de auxiliar na tomada de decisdo do gestor municipal, em seu aspecto
amplo quanto ao dimensionamento da rede, e do meédico regulador, sob o viés
estrito de codificar o paciente para o leito vago e adequado as suas necessidades,
atempadamente.

8.2 Diretriz judicial no tocante ao acesso ao servigo publico do leito de UTI.

Para além da invocagao do art. 196 da C.F./88, a universalidade do acesso
aos servicos de saude, que compde vastamente as decisdes judiciais analisadas
neste estudo, é que se propde, sem exaurir o tema, a elaboragcédo de diretrizes que
podem auxiliar na analise das demandas judiciais.

Nao é forcoso dizer que € comum deparar com decisbes suscitando
somente questdes juridicas, com base na teoria dos direitos fundamentais, sem
mencionar evidéncias cientificas, ou mesmo a eficacia e eficiéncia do produto
solicitado.

A prescrigdo meédica do médico assistente € aceito pelos Tribunais como
suficiente para admissdo do pedido. O Judiciario deve, também, exigir a
comprovacdo de que a prescricdo do medico atende as melhores praticas de
evidéncia cientifica, conforme previsdo contida nos art. 19-Q, paragrafo segundo
inciso |, da Lei n° 8.080/90.

O NATJUS do Estado de Goias disponibiliza pareceres médicos e
farmacéuticos on line, buscando trazer mais fundamentos cientificos para as

decisdes. Os pareceres podem ser acessados por qualquer juiz e cidadéo.
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Outro viés trazido a relevo se refere ao fato de que a totalidade dos
mandados estudados, no ano de 2017, sdo provenientes para tutelar interesses
individuais.

Neste aspecto, a psicologia comportamental demonstrou o que se
conceituou por “efeito da vitima individualizavel”. Ariely apud Morozowski (2019),
nos traz que no livro "Positivamente Irracional", o autor Dan Ariely explica o
seguinte: quando temos um rosto, uma imagem e detalhes sobre alguém, sentimos
pena, e nossas agdes — e dinheiro — seguem como consequéncia. Contudo, quando
a informacéo néo ¢é individualizada, simplesmente ndo sentimos tanta empatia e, em
consequéncia, ndo agimos”.

Pode-se inferir que esse "efeito da vitima individualizavel", trazido pela
psicologia comportamental, é identificavel por vezes em algumas manifestagbes
judiciais. E preciso refletir, portanto, sobre os impactos que a decis&o trara para a
coletividade, uma vez que o financiamento dos servigos € publico e finito.

A questao reside no seguinte aspecto por parte do tomador da decisdo, o
gque € mais importante, o que devo ou nao deferir, € mais, 0 que esta sendo
pleiteado.

Outras diretrizes podem ser tragadas, em relagao a alguns critérios objetivos
para auxiliar na analise de pedidos para internacdo em UTI.

A Resolugao n° 2.156/2016 do Conselho Federal de Medicina traz em seu

art. 6° critérios de priorizagado de admissao na UTI.

Art. 6° A priorizacdo de admissdo na unidade de tratamento
intensivo (UTI) deve respeitar os seguintes critérios:

§ 1° Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervengdes de
suporte a vida, com alta probabilidade de recuperacido e sem
nenhuma limitagao de suporte terapéutico.

§ 2° Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizagéo
intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervengcdo imediata,
e sem nenhuma limitacdo de suporte terapéutico.

§ 3° Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervengdes de
suporte a vida, com baixa probabilidade de recuperacdo ou com
limitacado de intervencéo terapéutica.

§ 4° Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizagéo
intensiva, pelo alto risco de precisarem de intervengdo imediata, mas
com limitac&o de intervencéao terapéutica.

§ 5° Prioridade 5: Pacientes com doenga em fase de
terminalidade, ou moribundos, sem possibilidade de recuperagao.
Em geral, esses pacientes ndo sdo apropriados para admissdo na
UTI (exceto se forem potenciais doadores de 6érgaos). No
entanto, seu ingresso pode ser justificado em carater excepcional,
considerando as peculiaridades do caso e condicionado ao critério do
médico intensivista.
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O CFM, utilizando de sua prerrogativa normativa, supriu uma lacuna ao
editar a referida Resolugdo, que trata de um assunto importante para auxiliar ndo
somente os meédicos, e unidades de saude, mas também aos atores envolvidos com
0 acesso ao servigo de saude e UTI.

Outro artigo que merece relevo € o 9° uma vez que estabelece que a
atuacgao judicial deve ter como parametro a decisdo administrativa que admitiu ou
Nnao o0 acesso e a decisdo nestes casos devem se dar sem quaisquer formas de
discriminagao.

Esse dispositivo vem coadunar com o exposto no Enunciado n® 31 do CNJ
que traz um grau de importancia consideravel ao permitir que o juiz tenha um melhor
convencimento sobre os fatos. Referido Enunciado orienta os juizes a ouvir, quando
possivel, preferencialmente, por meio eletrénico, os gestores, antes da apreciagao
de medidas de urgéncia.

A oitiva prévia pode e muito auxiliar na analise mais adequada da acao
judicial. Nesta ocasido, podem ser discutidas questdes sobre o censo de leitos, se o
paciente esta no sistema de regulacdo de vagas, se ha condigbes clinicas para o
transporte do paciente para determinado Hospital, se o0 demandando na agcédo € o
orgao competente para o cumprimento da decisdo, ou ainda se ja foi codificado para
uma vaga, dentre outros.

O inverso do contido no enunciado acima também pode se dar, ao ser
demandado o gestor em saude pode procurar o magistrado ou sua assessoria para
auxiliar na elucidacao dos fatos.

A prévia oitiva a prolatagdo da sentenga pode ser um meio eficiente e eficaz
para o cumprimento da decisdo. A exemplo da capital Goiania € disponibilizado o
atendimento via telefone, exclusivamente a juizes, defensores e promotores, 24h

por dia, bem como o e-mail institucional da central de regulagéo.

Ou seja, a teoria dos dialogos institucionais existe para permitir a
aproximagao entre o gestor de saude e o magistrado-e todos os
atores do sistema de Justiga, com o fim de contribuir para a melhoria
da prestagao jurisdicional e também o funcionamento da saude.
(SCHULZE, 2018, p. 39).

Neste prisma, fomenta-se um continuo e permanente dialogo entre o juiz e 0
gestor em saude.
Os agentes politicos, no exercicio de suas atribuigcdes, precisam manter,

sempre que possivel, a conversa entre instituicbes. Sabe-se que todos os agentes
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devem obediéncia a Constituicdo, e por isso as relacdes estatais devem se dar em
respeito a interpretacdo das normas constitucionais.

O dialogo é necessario para permitir a independéncia e a harmonia entre os
Poderes, conforme previsao do art. 2° da Constituicdo Federal.

CONCLUSAO

Tem-se que alguns fatores como a finalidade de se concretizar de modo
adequado o direito a saude, somado ao fato de o acesso a justica ser condigédo
essencial para o exercicio dos direitos de um cidaddo, vem fomentando o fenébmeno
da judicializagdo. De modo a garantir a promog¢&o de um acesso integral aos leitos
publicos de UTI.

Sabe-se que os sistemas de saude néo sao perfeitos e que se encontram
em evolugdo, mediante ajustes de necessidade e viabilidade. Assim, os regramentos
e principios devem nortear as condutas dos agentes publicos envolvidos.

Aos gestores verificam-se decisdes calcadas de carater técnico e de acordo
com os regramentos contidos na legislagao. Para tanto, aquelas medidas que visam
um maior alcance da prestacédo de servicos a toda a populacédo, devem observar a
aplicacdo de uma sistematica que, de maneira predeterminada, conceitue critérios
para o seu atendimento.

Dessa maneira, podem ser aferidas a nao pretericdo de pacientes, a que
titulo for, e a regionalizagdo de servigos. A participacdo popular, por meio da
atuacdo do controle social, deve auxiliar na construcdo de uma politica publica de
saude equanime. Deve também, ser adotados mecanismos para tornar publico a
todos os poderes quais s&o os critérios e elementos adotados pelo gestor para a
tomada de decisdes, de modo a evitar o mal uso do Poder Judiciario.

O art. 196 da Constituicao Federal reza que o Estado €, constitucionalmente,
prestador de servigos universais e integrais de saude. Obriga-se, portanto, na
extensdo das necessidades de cada cidadao.

A Lei n° 8.080/90, Lei Organica da Saude, apresenta a organizagdo do
Sistema Unico de Saude e estabelece os direitos e deveres para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e os principios que devem reger as agdes e
servicos saude. Para tanto, o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude
Estaduais e Municipais se utilizam de mecanismos constitucionais e regulamentos

derivados para nortear suas acgdes para a implantacdo e execucao dos servigos.
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Essa dinamica de funcionamento do sistema se da por intermédio das
pactuagdes entre si. Para tanto, existem diversas instancias como Conselho e
Comissoes, cada qual com seus papéis bem delineados, pelo Decreto n°. 7.508, de
28 de junho de 2011, quais sejam: COSEMS, CONASEMS, CONASS, CIB, CIT e a
CIR.

Construida toda a rede de acesso ao leito de UTI na capital goiana
observando o comando unico e as pactuacgdes existentes, é preciso dizer ainda que
nem todas as unidades solicitantes serdo satisfeitas, uma vez que cada uma é
dotada das caracteristicas e da oferta dos servigos em sua regiao.

Muito embora, de acordo com a Carta Magna a prestagdo de servigos
além de integrais, hdo de ser universais e igualitario, indispensavel, portanto, a
adocado de critérios que permitam o seu acesso de forma adequada, sem
discriminagao e respeitando-se a regionalizag&o.

Evidenciada esta a necessidade de trazer os aspectos que envolvem todo o
processo de concessao do leito, até sua efetiva ocupacéo, expondo os fluxos de
entrada e tratamento das demandas judiciais de UTI. Isso deve auxiliar a analise dos
juizes ao se depararem com agdes prementes, e no modo em que sua decisdo pode
impactar nos demais pacientes, em especial aqueles que aguardam
administrativamente a vaga de UTI.

As demandas judiciais, ora objeto do estudo, se caracterizavam por dar
acesso a pacientes ja regulados, ou seja, que aguardam a finalizagdo do fluxo
administrativo para acesso a vaga. Em sua grande maioria as unidades solicitantes
eram provenientes de UPA, CIAMS, CAIS, bem como dos Hospitais Publicos da
Capital.

Os maiores demandantes dessas acgbes sado as Defensorias Publicas,
mesclam-se entre a Estadual e Federal, e o Ministério Publico Estadual, que é
sobressai aos pedidos realizados por meio de advogado privado constituido.

Nao restou verificado nenhum padrdo de escolha para indicagdo do tempo
conferido para o cumprimento das decisdes. A ocasido da colheita dos dados foram
identificados os prazos compreendidos entre 2h a 72h, e, ainda, aqueles de
cumprimento imediato.

Outra caracteristica, € que a maioria das agdes nao foram provenientes dos
plantbes judiciais.

De acordo com o fluxo de priorizacdo implementado na Central de

Regulagédo, tem-se que os mandados judiciais sao priorizados no sistema pelo
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meédico regulador. Isso impacta diretamente nas situagcbes em que ndao ha vagas
disponiveis no momento promovendo a discriminagédo de pacientes.

Os Pacientes que nao se enquadram dentro dos critérios de priorizacao da
Central de Regulagao ( idade, gravidade do quadro clinico e o grau de assisténcia
da unidade solicitante), provenientes de mandado judicial, acessam o servico,
preterindo as priorizagdes clinicas.

Ainda, € preciso ousar a tecer consideracbes sobre a necessidade de
realizacao de estudos administrativos nas trés esferas na tentativa de auferir a
efetividade da prestagdo de servigo do Estado, quando instado pela via judicial,
promovendo, para tantos meios de monitoramento e fiscalizagao.

Ademais, conclui-se que na auséncia de regulamentagéo por parte da SMS
Goiania deve-se utilizar somente o critério clinico para fins de priorizagao sistémica.

Portanto, o gestor do SUS deve se debrugar sobre os relatorios extraidos do
sistema de informagao proprio do municipio e dos sistemas disponiveis pelo M.S.
Vale também, regulamentar os protocolos, o funcionamento e os fluxos de
atendimento. Bem como, estabelecer dialogo com o juiz ou sua assessoria a fim de
esclarecer os fatos.

Esses aspectos auxiliam o gestor na tomada de decisdo quanto ao
dimensionamento da rede, e do médico regulador, ao codificar o paciente para o
leito vago e adequado as suas necessidades, dentro de prazo.

Para além da necessaria discuss&o quanto a regionalizagdo dos servigos de
saude por todo o Estado, deve considerar os motivos de limitagcbes de acesso
oportuno e a gestdo do fluxo de pacientes, cujos locais associem a priorizagao das
solicitacdes com menor tempo médio de permanéncia.

Sob o viés judicial € necessario utilizar os instrumentos disponiveis para
auxiliar nas analises, tais como Pareceres do NATJUS, trazendo evidéncias
cientificas nas decisdes, Enunciados do CNJ, estabelecer didlogos com o gestor de
saude, seja pessoalmente ou utilizando-se dos telefones e e-mail disponibilizados. E,
ainda, priorizar as agdes coletivas que tem por escopo atingir uma maior extenséo
de acesso.

Vale aclarar que o presente estudo ndo tem a pretensao de criar protocolos
de acesso, mas sim, trazer elementos que possam contribuir para o debate sobre o
alcance da concretizagdo do direito fundamental a saude, de forma equanime. Em
especial, no que se refere acesso dos leitos publicos de UTI na cidade de Goiania.
As reflexbes e os debates sobre a matéria cada vez se aperfeicoam mais,
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contribuindo com mais subsidios que auxiliem na tomada de decisdes por parte dos

juizes e gestores.

VERSAO COMPACTA

Judicializacao do acesso aos leitos publicos de UTI: uma experiéncia da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania

Judicialization of access to ICU public beds: an experience of the Goiania
Municipal Health Secretariat

Carneiro, Ana Paula Custodio®®

RESUMO: Introdugao A Judicializagdo vem impactando servigos publicos de UTI.
Objetivos Busca-se descrever os fluxos administrativos e judiciais utilizados para a
concessao do leito publico de UTI, perquirindo elementos que propiciem um acesso
equanime; analisar as caracteristicas das decisdes judiciais, e de que modo
impactam nos fluxos administrativos implantados na Central de Regulacgéo, e ao final
trazer uma proposta contributiva para a tomada de decisbes. Métodos Efetuou-se
levantamento documental e bibliografico sobre o acesso ao leito de UTI do SUS.
Utilizam-se dados provenientes do IBGE, do Ministério da Saude, Secretaria de
Saude Estaduais e Municipais, e do Conselho Federal de Medicina relativos a
populacdo da capital de Goiédnia e regional central, internagbes, critérios de
priorizacao, fluxos da regulacdo do acesso, fluxo administrativo e judicial. A analise
estatistica foi realizada com o programa Excel, com enfoque na capital Goiania
Resultados A SMS Goiania, no ano de 2017, registrou 471 unidades solicitantes,
21.495 solicitagdes de UTI, 846 decisdes judiciais recebidas, do total 24% é de UTI.
Demandantes sdo as Defensorias Publicas, o Ministério Publico Estadual, e a
minoria por advogado privado. Os prazos variam de 2h a 72h, e, de cumprimento
imediato. Discussdo E temerario o impacto da judicializagdo ao acesso integral e
equanime, uma desigualdade imprime o desatendimento de situagdes
comprometedoras da vida. Conclusao sugere-se a elaboragdo de fluxos objetivos
de regulagao dos leitos de UTI, regulamentados e publicados. As priorizagdes de
acesso devem se dar por critérios clinicos normatizados e parametrizados pelo
sistema informatizagc&o de regulagéo.

PALAVRAS- CHAVE: Secretaria Municipal de Saude. Servico Publico de Saude.
Judicializagdo. UTI
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ABSTRATC: Introduction Judicialization has been impacting ICU public services.
Objectives We seek to describe the administrative and judicial flows used to grant the
ICU public bed, seeking elements that provide equitable access; analyze the
characteristics of judicial decisions, and how they impact on the administrative flows
implemented in the Regulation Center, and finally bring a contributory proposal for
decision making. Methods A documentary and bibliographic survey on access to the
ICU bed of the SUS was performed. Data from the IBGE, the Ministry of Health, the
State and Municipal Health Secretariat, and the Federal Council of Medicine
regarding the population of the capital of Goidnia and central regional,
hospitalizations, prioritization criteria, access regulation flows, administrative and
judicial. Statistical analysis was performed using the Excel program, focusing on the
capital Goiania Results SMS Goiéania, in 2017, registered 471 requesting units,
21,495 ICU requests, 846 court decisions received, of the total 24% is from ICU.
Claimants are the Public Defenders, the State Prosecutor, and the minority by a
private lawyer. Deadlines range from 2h to 72h, and of immediate compliance.
Discussion The impact of judicialization on full and equitable access is foolhardy, an
inequality imprints on the neglect of life-threatening situations. Conclusion it is
suggested the elaboration of objective flows of regulation of ICU beds, regulated and
published. Prioritization of access should be based on standardized clinical criteria
and parameterized by the regulation computerization system.

KEY WORDS: Municipal Health Secretariat. Public Health Service.
Judicialization."ICU"

1. Introdugao
A doutrina constitucional brasileira vem se dedicando a interpretacdo do

artigo 196 da Constituicdo. E irrefutdvel que existam teses, muitas vezes
antagonicas, que atuam em todas as instancias do Poder Judiciario e no campo
académico.

O Estado, por sua vez dispbe de um quantum financeiro pré-estabelecido e
determinado para manter um aparato suficiente para garantir o direito universal e
integral a todos os cidaddos. E, na saude deve dispor de valores flutuantes em
funcdo das necessidades individuais de cada cidaddo. A adogédo de critérios
distributivos, portanto devem ser aplicados pelo gestor publico, a fim de efetivar a
garantia constitucional, disposta no art. 196 da C.F./88.

O gestor publico deve primar pela correta execugdo dos recursos, isso €
fato, mas para satisfazer as necessidades sociais é preciso realizar escolhas
alocativas, pois na elaboragdo de politicas sociais e econdmica, deve contemplar a
implementagao dos direitos sociais.

As escolhas do gestor publico, por sua vez, devem observar os critérios de
justiga distributiva (quem atender e o quanto a disponibilizar). Significa dizer que as
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"macro decisdes", que visam atender a maior extensdo possivel de pessoas,
pressupdem a execucao de escolhas que limitem direitos individuais.

O que deve ser levado em consideragao € o nivel de eficiéncia e eficacia
qgue a politica publica implementada visa alcancar.

Por sua vez, o acesso a justiga trata-se de um direito conferido a qualquer
cidadao que entenda encontrar-se na violagdo de seus direitos.

Por outro lado, é preciso argumentar se o Poder Judiciario, muitas vezes n&o
teria meios de, ao analisar determinada pretensdo a satisfagdo de um direito
individual, examinar quais seriam as consequéncias da destinacdo dos recursos
publicos, causando prejuizo para o todo.

Neste aspecto vale trazer os ensinamentos de Borba (2019), ao dizer que a
adocao de critérios desta natureza, se puderem ser definidos, representara mais
uma forma de introducdo de igualdade distributiva, num meio onde a desigualdade
parece ser a ténica, e a igualdade de t&o dificil obtengao.

2. Objetivos
Objetiva-se descrever os fluxos administrativos e judiciais utilizados para a

concessao do leito publico de UTI; analisar as caracteristicas das decisdes judiciais,
de que modo impactam nos fluxos administrativos implantados na Central de
Regulagédo, da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, e ao, final, a partir da
experiéncia da referida capital buscar a constru¢do de uma proposta contributiva.

E preciso fornecer aos operadores do SUS os critérios que auxiliem na
tomada de deciséo. O objetivo é trazer a experiéncia da capital do Estado de Goias
para auxiliar na construgdo de diretrizes que visem auxiliar os gestores e juizes na
tomada de decisoes.

Importante, também, apresentar os fluxos administrativos, suas
caracteristicas; bem como o fluxo dos mandados judiciais direcionados ao
cumprimento por parte da SMS Goiania.

Tais critérios podem auxiliar ao Poder Judicial na tomada de suas decisdes
uma vez que podera ter ao seu alcance diario a estrutura e os fluxos claros e

predefinidos relativos ao acesso do servigo.

3. Métodos
A metodologia utilizada para este estudo foi a revisdo bibliografica e

documental. Foi utilizada uma abordagem, descritiva e explicativa, além do recorte
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temporal existente, ano de 2017. Diz-se descritiva pois busca saber quais fatores
interferem na tomada de decisdo dos agentes publicos na concessao de um leito de
UTI, tomando a experiéncia da capital Goiania. Explicativa, porque pretende propor
a elaboracao de critérios para auxiliar nas analises do Poder Judiciario e do gestor
na implementagao de politicas que visem o acesso ao leito de modo equanime.

Para a revisdo da literatura foram utilizadas as publicagbes em lingua
portuguesa entre os anos de 2010 a 2018. Também, serdo delineados os dados
referentes a atuag&o judicial interventiva na saude, tendo como descritor de busca
as expressoes: Judicializacdo da saude no ambito do SUS e acesso ao leito publico
de UTI.

Foram analisadas as produgdes cientificas de artigos oriundos de teses e
dissertagdes publicadas. O local de producédo se restringiu a judicializagdo da saude
publica.

A planilha em Excel, alimentada pela assessoria técnica do Gabinete do
Secretario foi objeto de estudo. Foram selecionados e trabalhados os dados
referentes as demandas judiciais do ano de 2017. Os mandados se encontravam
junto a Superintendéncia de Regulagéo, Avaliacéo e Politicas de Saude e Advocacia
Setorial, da SMS Goiania. Em relagdo a colheita de dados complementares, foi
necessaria realizar busca manual, o que nao interferiu consideravelmente na

pesquisa.

4. Resultados
Examinados todos os mandados recebidos na SMS Goiania no ano de 2017,

foi possivel extrair os seguintes dados.

A SMS Goiania, no ano de 2017, registrou 471 unidades solicitantes, que
compreendem os setores que solicitam a vaga de UTI. Das solicitagbes provenientes
dessas unidades resultaram a 21.495 solicitagdes atendidas de UTI, e 2.463 nao
atendidas.

Em relagcdo as decisdes judiciais foram encontradas, na planilha em excel
disponibilizada pela SMS Goiénia, 846 decisdes judiciais como um todo. Utilizando-
se na coluna "assunto" a sigla "UTI", foram selecionados 206 descritores
relacionados as decisbes que envolvem a concessao de leito de UTI. Desse total,
referente ao leito de UTI, somente 3 casos foram identificados como pacientes ja

internados em leito particular.
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As demandas judiciais, ora objeto do estudo, eram provenientes de
pacientes ja regulados, aguardando a finalizagdo do fluxo administrativo par aa
efetivagdo da vaga. Em sua grande maioria as unidades solicitantes eram
provenientes de UPA, CIAMS, CAIS, bem como de hospitais publicos da capital.

Os maiores demandantes dessas agbes sado as Defensorias Publicas,
mesclam entre a Estadual e Federal, e o Ministério Publico Estadual. Os pedidos
realizados por meio de advogado privado constituido era a minoria. Ainda, a maioria
das ag¢des nao foram provenientes dos plantdes judiciais.

Nao restou verificado nenhum padrdo de escolha para indicagdo do tempo
conferido para o cumprimento das decisdes. A ocasido da colheita dos dados foram
identificados os prazos compreendidos entre 2h a 72h, e, ainda, aqueles de
cumprimento imediato.

Em relacdo a qualidade dos dados, é preciso dizer que na coluna "assunto",
ainda na planilha em excel, foram encontrados 128 descritores, distribuidos em
ordem alfabética, e ao utilizar a palavra "UTI" no "assunto" restou em 48 descritores.

5. Discussao
No que tange a efetivagdo dos direitos sociais, como o direito a saude, ha

que se considerar a exponencial atividade do Poder Judiciario atuando em paralelo a
atuacdo da gestdo publica, senda esta adstrita em seus atos aos recursos
financeiros finitos do Estado, as politicas publicas ja implementadas, dentre outros.

Bem, construida toda a rede de acesso ao leito de UTI na capital para
atender aos municipes do seu territério e as cidades pactuadas, € preciso dizer
ainda que nem todas as unidades solicitantes terdo suas demandas satisfeitas, uma
vez que cada uma é dotada das caracteristicas proprias da oferta de servigos de sua
regiao.

Muito embora, de acordo com a Carta Magna a prestagéo de servigos além
de integrais, hdo de ser universais e igualitarios. Indispensavel, portanto, a adogéo
de critérios que permitam o seu acesso de forma adequada, sem discriminagao e
respeitando-se a regionalizagao.

Evidenciado esta a necessidade de trazer os aspectos que envolvem todo o
processo de concessao do leito, até sua efetiva ocupacéo, expondo os fluxos de
entrada e tratamento das demandas judiciais de UTI. Isso deve auxiliar a analise dos

juizes ao se deparar com agdées que demandem urgéncia, e de que modo sua
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decisdo vai impactar nos demais pacientes que aguardam administrativamente a
conclusao do fluxo.

Pelos dados extraidos percebe-se que, cerca de 11%, das solicitagbes de
UTIl ndo sédo atendidas. Alguns fatores ndo trazidos a cabo, portanto, merecem
estudo. Ou seja, é preciso identificar quais motivos que levaram ao nao atendimento
de 11% das solicitacdes.

De acordo com o fluxo de priorizacdo implementado na Central de
Regulagédo, tem-se que os mandados judiciais sdo priorizados no sistema pelo
meédico regulador. Isso impacta diretamente nas situagcbes em que ndao ha vagas
disponiveis no momento promovendo uma possivel discriminagcdo de pacientes.

Os Pacientes que nao se enquadram dentro dos critérios de priorizacdo da
Central de Regulagao (idade, gravidade do quadro clinico e o grau de assisténcia da
unidade solicitante), provenientes de mandado judicial, acessam o servigo preterindo
as priorizagdes clinicas.

As demandas judiciais, ora objeto do estudo, se caracterizam por
disponibilizar acesso aos pacientes ja regulados, portanto aguardando a finalizag&o
do fluxo administrativo. Importa dizer que, se o paciente esta regulado, significa que
aguarda o leito com assisténcia médica, e segundo, se esta regulado e n&o
codificado, confere ndo se tratar de uma questao de priorizagéo.

Em sua grande maioria as unidades solicitantes eram provenientes de UPA,
CIAMS, CAIS, bem como dos hospitais publicos da Capital. Independente da forma
de acesso desses pacientes, fato € que os pacientes que demandaram a via judicial,
ja estavam tendo algum tipo de assisténcia médica.

As Defensorias Publicas, mesclando entre a Estadual e Federal, e o
Ministério Publico Estadual, revelaram-se os maiores demandantes das acdes
judiciais estudadas, e sobressairam aos pedidos por meio de advogado privado
constituido.

Praticamente todas as a¢des analisadas foram conduzidas pela defensoria
publica, federal ou estadual, e pelo Ministério Publico Estadual, o que pressupde a
hipossuficiéncia de recursos. A minoria teve condugdo por um escritério de
advocacia privada.

Ao avaliar a origem do pedido de UTI realizado pelo médico assistente
verifica-se que os pedidos surgem, em sua maioria, das unidades de saude que
compdem a rede municipal. Mais uma vez as evidéncias sugerem que a

judicializagdo ndo € um fendbmeno exclusivo das elites. Para corroborar, no ano de
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2017, apenas 3 mandados judiciais, do total de 206, partiram de pedidos obtidos por
meio da medicina privada.

Por se tratar de uma solicitagdo de urgéncia, a maior parte dos requerentes
solicita decisao liminar. Destas decisdes 100% foram concedidas. Como se trata de
demanda por vagas de UTI de individuos correndo risco de vida ou agravamento de
condigédo clinica, esse € um resultado esperado.

Inexiste padrao quanto a indicagao do tempo conferido para o cumprimento
das decisdes. A ocasido da colheita dos dados foram identificados prazos
compreendidos entre 2h a 72h, e, ainda, aqueles de cumprimento imediato. Essa
dissonancia de tempo nos permite perquirir quanto a efetividade na indicacdo de
prazo para cumprimento, ou mesmo se € possivel padroniza-lo.

Quanto a este topico, foi escolhido o més de setembro do ano de 2018, a
época que precedeu a criagao da ferramenta contida na figura 12, para tratamento
dos dados. Foi possivel relacionar o tempo entre a solicitagdo da vaga pelo
solicitante até a confirmagdo da vaga pelo executante e sua proporgao. Até 24 h,
correspondeu a maioria, um total de 87% dos pacientes, de 24h até 48h, 12%, acima
de 48h, 1%.

Tendo em vista que a maioria dos pacientes possuem a vaga confirmada em
até 24h, é preciso avaliar qual o grau de efetividade da limitagcdo de prazo para o
cumprimento da decisdo judicial, por parte do gestor. Essa indagacéo deve ser mais
bem esmiugada, vez que associada ao fato da maioria dos pacientes provenientes
dos mandados de 2017 ja se encontravam regulados.

Outra caracteristica, € que a maioria das agdes nao foram provenientes dos
plantbes judiciais.

De acordo com o fluxo de priorizacdo implementado na Central de
Regulagédo, tem-se que os mandados judiciais sdo priorizados no sistema pelo
meédico regulador. Isso impacta diretamente nas situagcbes em que ndo ha vagas
disponiveis no momento promovendo a discriminacdo de pacientes. Ou seja, o
mandado de segurancga esta preterindo o critério clinico de priorizagéo.

Os Pacientes que nao se enquadram dentro dos critérios de priorizacao da
Central de Regulagao (idade, gravidade do quadro clinico e o grau de assisténcia da
unidade solicitante), provenientes de mandado judicial, acessam o servico,
preterindo as priorizagdes clinicas.

Ainda, é preciso ousar a tecer consideragcdes sobre necessidade de

realizacdo de estudos administrativos nas esferas na tentativa de auferir a
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efetividade da prestagdo de servigo do Estado, quando instado pela via judicial,
promovendo, para tantos meios de monitoramento e fiscalizagao.

Portanto, o gestor do SUS deve se debrugar sobre os relatorios extraidos do
sistema de informacéo proprio do municipio e dos sistemas disponiveis pelo M.S..
Vale também regulamentar os protocolos, funcionamento e fluxos de atendimento.
Bem como, estabelecer dialogo com o juiz ou sua assessoria a fim de esclarecer os
fatos.

Esses aspectos auxiliam o gestor na tomada de decisdo quanto ao
dimensionamento da rede, e do médico regulador, ao codificar o paciente para o
leito vago e adequado as suas necessidades, no prazo.

Para além é necessario discutir regionalizagdo dos servigos de saude por
todo o Estado, considerando os motivos de limitacbes de acesso oportuno e a
gestdo do fluxo de pacientes, cujos locais associem a priorizagdo das solicitagdes
com menor tempo médio de permanéncia.

Sob o viés judicial € necessario utilizar os instrumentos disponiveis para
auxiliar nas analises, tais como Pareceres do NATJUS, trazendo evidéncias
cientificas nas decisdes, Enunciados do CNJ, estabelecer dialogos com o gestor de
saude, seja pessoalmente ou utilizando-se dos telefones e e-mail disponibilizados. E,
ainda, priorizar as agdes coletivas que tem por escopo atingir uma maior extenséo
de acesso.

Vale aclarar que o presente estudo ndo tem a pretensao de criar protocolos
de acesso, mas sim, trazer elementos que possam contribuir para o debate, e quem
sabe quanto a uma possivel solugdo. As reflexdes e os debates sobre a matéria
cada vez se aperfeicoam, contribuindo com mais subsidios que auxiliem na
concretizagdo do direito fundamental & saude de forma equanime.

Com base nisso, n&o e pode atribuir um erro ao juiz que indefere o pedido
de alguém acometido por uma doencga rara a pecha de insensivel ou desumano. A
esse juiz ndo falta empatia. Ela esta apenas sendo direcionada a outras pessoas. E
0 juiz que defere um tratamento de altissimo custo a uma pessoa ndo pode ser

ingénuo a ponto de achar que sua decisao so tera efeitos positivos.

6. Conclusao
Frente a judicializagao de leitos de UTI, percebe-se um forte e proeminente

movimento da promogao da integragdo entre as Instituigbes Publicas. Citam-se os
papéis dos Conselhos de Saude, Conferéncias de Saude, Féruns, Seminarios,
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Workshops, realizados pelos mais diversos 6rgdos, bem como do Conselho
Nacional de Justica, Comités Estaduais de Saude, Centros de Mediagao de Conflitos
da area da Saude.

Os dialogos institucionais (M.S, SES e SMS; Ministério Publico, Defensoria,
Poder Judiciario; Conselhos e Conferéncias de Saude; Comités Executivos) vem
trazendo novos olhares.

As Instituicbes envolvidas veem entendendo que o dialogo contribui e muito
com os estudos relacionados ao acesso integral e universal dos servigos publicos de
UTI. Assim, a proposi¢cao de diretrizes judiciais que envolvem a concesséo de
mandados, e ao tratamento do fluxo administrativo do acesso aos leitos, visa, em
sobremaneira, a concretizagdo do direito a saude universal e equanime.

Em relagdo ao fluxo administrativo na SMS Goiania, entende-se, em raz&o da
auséncia de normativa propria referente aos critérios de priorizagdo de acesso ao
leito de UTI, que o critério clinico, e somente ele, seja utilizado. Até que outra
regulamentagdo venha a surgir.

Para tanto, € imprescindivel que os estudos tragam mais elementos que
possam auxiliar a garantia da Equidade, e implementem agdes que visam qualificar

as agoes judiciais, e institucionalizar as experiéncias.
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