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ESTUDO TECNICO: Agendamento telefénico de consultas e exames para
pacientes idosos, gestantes e com deficiéncia, nas unidades de saude do
SUS.

Objetivo do documento: O estudo solicitado visa subsidiar do ponto de vista
tedrico-conceitual e com base em legislacdo especifica, a votacdo do Projeto
de Lei n° 113/2013 de autoria da Vereadora Fabiola Mansur, pelos membros
da Comissdo de Saude, Planejamento Familiar, Previdéncia e Seguridade
Social. Entretanto, ndo cabe neste estudo qualquer analise relacionada ao
mérito da proposicdo em questdo. Cumpre-nos apenas sistematizar os
principais achados técnico-cientificos e a legislacdo relacionada ao tema em
guestao.

DIREITO E ACESSO A SAUDE

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, fruto
de exaustivos debates entre diversos atores sociais e politicos, representa no
campo da saude, a garantia de direitos sociais e a universalizacdo de alguns
direitos como atributos de cidadania e, simultaneamente, dever do Estado
brasileiro. No que diz respeito & saude, definiu no Titulo VIII — Da Ordem
Social, no seu Capitulo Il, Secéo Il, por meio dos arts. 196 a 200, as bases
legais da intervencgao da sociedade, da seguinte maneira:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco
de doenca e de outros agravos e, ao acesso universal igualitario as
acles e servigos para sua promocao, protecao e recuperacgao.

Portanto, a partir da nova Constituicdo, a condicdo para ter direito de acesso
aos servicos e acdes de saude é simplesmente precisar deles.

Além do principio que concebe a salude como direito, a Constituicdo Brasileira
de 1988, qualificou o direito a saude incluindo-o no conjunto dos Direitos
Sociais. Isso significa que para a administracédo publica, a responsabilidade de
elaborar programas operacionais que garantam que a atencao a saude de toda
a populacdo habitante na area de abrangéncia de sua competéncia esteja
assegurada, conforme suas atribuicbes constitucionais e legais. Para a
populacao, significa a possibilidade de exigir, individual ou coletivamente, a
consecucao desse direito junto ao Poder Judiciario e ao Ministério Publico,
sempre que ele for negado.

O SUS, regulamentado pela Lei n° 8.080/1990, reafirma os ideais do
movimento da reforma sanitaria, principalmente no tocante a descentralizacao,
participacdo e integralidade, sendo este ultimo destinado a conjugar acdes
direcionadas a materializagdo da saude como direito e servico de saude. O
principio da “integralidade” como definicdo legal e institucional significa a
garantia de conjunto articulado de acdes e servicos de saude, preventivos,



curativos, individuais e coletivos, exigidos em todos os niveis de complexidade
de assisténcia do sistema. Ao ser constituida como ato em saude nas vivéncias
cotidianas dos sujeitos nos servi¢os de saude, tem germinado experiéncias que
produzem transformacdes na vida das pessoas, cujas praticas eficazes de
cuidado em saude superam os modelos idealizados para sua realizagéao.
Conforme o Manual de atuagcdo do Ministério Publico Federal em defesa do
direito a saude, o principio da integralidade:

[...] refere-se tanto ao homem quanto ao Sistema de Saude, reconhecendo que
cada qual se constitui numa totalidade. Assim, cada pessoa constitui um todo
indivisivel e membro de uma comunidade: as a¢des de promocao, protecao e
recuperacdo da saude, da mesma forma, constituem-se em um todo, ndo
podendo ser divididas; as unidades constitutivas do Sistema configuram
também um todo indivisivel, capaz de prestar assisténcia integral (MPF, 2005,
p.14).

Em 2009, o Ministério da Saude publicou no Diario Oficial da Unido n°® 155, a
Portaria n° 1.820 que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude. Dentre outras garantias, o documento manifesta:

Paragrafo Gnico. E direito da pessoa ter atendimento adequado, com
gualidade, no tempo certo e com garantia de continuidade do tratamento, e
para isso deve ser assegurado:

| — atendimento &gil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional
capacitada e em condi¢cfes adequadas de atendimento;

Il — informacBes sobre o seu estado de salude, de maneira clara, objetiva,
respeitosa e compreensivel quanto a:

a) possiveis diagnosticos;

b) diagndsticos confirmados;

C) tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados;

d) resultados dos exames realizados;

e) objetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagnosticos, cirlrgicos,
preventivos ou de tratamento;

f) duracéo prevista do tratamento proposto;

g) procedimentos diagndsticos e tratamentos invasivos ou cirlrgicos;

h) necessidade ou ndo de anestesia e seu tipo e duracao;

i) partes do corpo afetadas pelos procedimentos, instrumental a ser utilizado,
efeitos colaterais, riscos ou consequéncias indesejaveis;

j) duracéo prevista dos procedimentos e tempo de recuperagao;

k) evolugdo provavel do problema de saude;

[) infformacdes sobre o custo das intervengbes das quais a pessoa se
beneficiou;

m) outras informacdes que forem necessarias.

No mesmo ano, o Ministério da Saude publicou a Portaria 2.048 que
regulamenta o SUS atravées de uma série de diretrizes e principios que
disp6em sobre a estruturacdo de programas, acdes e intervengfes em saude,
dentre as quais o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento. O
documento garante dentre outras que:


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/cuisau.html

| - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacao, do parto e do puerpério;

Il - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de
acordo com os principios gerais e as condi¢gdes estabelecidas no Anexo XXXIV
a este Regulamento;

[l - toda gestante tem direito de saber e de ter assegurado o acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

IV - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que essa
assisténcia seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s
principios gerais e as condi¢cbes estabelecidas no Anexo XXXIV a este
Regulamento;

V - todo recém-nascido tem direito & adequada assisténcia neonatal; e

VI - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sédo
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nos incisos acima.

Em 1996, foi publicado o Decreto Presidencial N° 1.948, que regulamentou a
Lei n°® 8.842/1994, que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso, e da outras
providéncias. No referido decreto, dentre outras garantias, podemos citar:

| - garantir ao idoso a assisténcia integral a saude, entendida como o conjunto
articulado e continuo das acfes e servicos preventivos e curativos, nos
diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude - SUS;

Il - hierarquizar o atendimento ao idoso a partir das Unidades Bésicas e da
implantacdo da Unidade de Referéncia, com equipe multiprofissional e
interdisciplinar de acordo com as normas especificas do Ministério da Saude;

Il - estruturar Centros de Referéncia de acordo com as normas especificas do
Ministério da Saude com caracteristicas de assisténcia a saude, de pesquisa,
de avaliagéo e de treinamento;

IV - garantir o acesso a assisténcia hospitalar;

(..)

O Estatuto do ldoso, Lei no 10.741, de 1° de Outubro de 2003, traz dentre
outras:

Art. 30: E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a
vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao

trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria.

Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende:
| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgdos
publicos e privados prestadores de servigos a populagéo;

(..)

VIII — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia
social locais.

Em relacdo ao acesso de pessoas com deficiéncia a saude, uma série de Portarias
Ministeriais foram publicadas, dentre elas podemos citar:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/dec%201.948-1996?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument

- Portaria MS/SAS n° 304,de 2 de julho de 1992: estabelece Diretrizes e
Normas para Atendimento Ambulatorial (Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
do Sistema Unico de Saude).
Publicagdo no DOU: 06/09/2001
Assunto: Inclui na Tabela de Servico e de Classificacdo do Servico do
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS, servigos e
procedimentos de terapia em pneumologia e de assisténcia a pacientes
com Distrofia Muscular Progressiva, de modo a possibilitar a
implementacdo do Programa de Assisténcia Ventilatéria Nao Invasiva a
Pacientes Portadores de Distrofia Muscular Progressiva, de que trata a
Portaria MS/GM n.° 1.531/2001.

- Portaria MS/GM n° 818, de 5 de junho de 2001: visa organizar a assisténcia
a pessoa portadora de deficiéncia fisica em servicos hierarquizados e
regionalizados e com base nos principios da universalidade e integralidade das
acles de saude.
Publicagdo no DOU: 07/06/2001
Assunto: Cria mecanismos para organizacdo e implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica.
Determina que as Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal
organizem as suas respectivas Redes Estaduais de Assisténcia a
Pessoa Portadora de Deficiéncia.

- Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho de 2002
Publicagédo no DOU: 10/06/2002
Assunto: Aprova a Politica Nacional de Saude da pessoa portadora de
deficiéncia

- Portaria MS/GM n° 2.073, de 28 de setembro de 2004
Publicagdo no DOU: 29/09/2004
Assunto: Institui a Politica Nacional de Atencéo a Saude Auditiva.

- Portaria MS/SAS n° 587, de 7 de outubro de 2004: visa regulamentar a
Politica Nacional de Atencao a Saude Auditiva.
Publicagdo no DOU: 11/10/2004
Assunto: Determina que as Secretarias de Estado da Salde dos
estados adotem as providéncias necessdrias a organizacdo e
implantacao das Redes Estaduais de Atencdo a Saude Auditiva.

O acesso da populacéo a servicos de saude é pré-requisito fundamental para
uma assisténcia a saude eficiente. E sabido que o sistema institucional de
saude, nas suas rotinas diérias, apresenta dificuldades que impedem a
efetivacdo de uma assisténcia a saude resolutiva e de qualidade. Um dos
fatores que contribui para essa situacao é a inacessibilidade de alguns grupos
populacionais a esses servicos.

O acesso e a utilizacdo de servigcos de salude dependem de um conjunto de
fatores, divididos em determinantes da oferta e da demanda (Barata, 2008).
Para haver acesso, a primeira condicdo € a existéncia de servicos em
guantidade e qualidade, isto é, depende da disponibilidade de servicos:
localizacdo, distribuicAo geogréfica e no territdrio, de acordo com as

necessidades da populacéo local.



No Brasil existem diferencas marcantes nas taxas de utilizacdo dos servicos de
saude, gerando graves desigualdades de acesso e refletindo as desigualdades
sociais. A indisponibilidade de fichas para consultas e do numero de
profissionais médicos e odontdlogos para o atendimento foram os principais
motivos relacionados com a dificuldade de acesso e utilizacdo dos servigos de
saude no Brasil.

Algumas iniciativas em curso no Brasil (Alagoas, Goids, Rio Grande do Sul)
vém apontando que as marcacdes de consultas e de exames especializados
ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) disponibilizadas via online ou
por central telefénica estdo contribuindo para a consolidacdo da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS, diminuindo a burocracia na atencdo a
saude, melhorando a assisténcia e qualidade no atendimento.
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