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RESUMO

Este artigo analisa a regulagcao de consultas especializadas do
Sistema Unico de Saude (SUS) em Porto Velho, Rondénia, a luz do
direito fundamental a saude e do principio da eficiéncia
administrativa, com o objetivo de propor parametros juridico-
administrativos para aferir sua efetividade. A pesquisa € qualitativa,
de raciocinio dedutivo, com procedimentos bibliografico e
documental. O corpus reune normas federais, um precedente de
repercussao geral do Supremo Tribunal Federal, literatura cientifica
sobre regulacao assistencial e documentos publicos do Ministério da
Saude e do Municipio de Porto Velho produzidos entre 2022 e 2026.
Os documentos mostram estrutura regulatéria formal, com
competéncias definidas para gestao de agendas, classificacao de
risco e supervisao de filas. Mostram também que, em janeiro de
2025, a propria Secretaria Municipal de Saude registrou fila superior
a 23 mil pacientes para consultas ambulatoriais especializadas e
esperas acima de trés anos, cenario que contrasta com o anuncio,
em 2024, de filas zeradas em 22 especialidades. A divergéncia entre
registros institucionais e a auséncia de séries publicas consolidadas
impedem a afericao independente do desempenho. Conclui-se que
a efetividade da regulacao nao decorre da existéncia do sistema
eletrénico, e propdem-se cinco parametros de avaliacao: tempo de
espera por especialidade e prioridade; relacao entre solicitagcdes e
atendimentos; absenteismo e devolucdes; transparéncia das filas; e
integracao entre atencao primaria, central de regulacao e servico
especializado.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; regulacdo em saude;

consultas especializadas; direito a saude; eficiéncia administrativa.

ABSTRACT

This article analyzes the regulation of specialized consultations



within Brazil's Unified Health System (SUS) in Porto Velho, Ronddnia,
in light of the fundamental right to health and the principle of
administrative efficiency, aiming to propose legal and administrative
parameters for assessing its effectiveness. The research is qualitative,
follows deductive reasoning and relies on bibliographic and
documentary procedures. The corpus comprises federal rules, a
binding precedent of the Brazilian Supreme Court, scientific
literature on care regulation and public documents issued by the
Ministry of Health and the Municipality of Porto Velho between 2022
and 2026. The documents reveal a formal regulatory structure, with
defined responsibilities for scheduling, risk classification and
waiting-list supervision. They also show that, in January 2025, the
Municipal Health Department itself recorded a waiting list of more
than 23,000 patients for specialized outpatient consultations and
waiting times exceeding three years, which contrasts with the 2024
announcement that waiting lists had been cleared in 22 specialties.
The divergence between institutional records and the lack of
consolidated public data series prevent an independent assessment
of performance. The study concludes that regulatory effectiveness
does not derive from the existence of an electronic system and
proposes five assessment parameters: waiting time by specialty and
priority; ratio between requests and appointments; no-shows and
returned referrals; waiting-list transparency; and integration
between primary care, the regulatory center and specialized
services.

Keywords: Unified Health System; health regulation; specialized

consultations; right to health; administrative efficiency.

1. INTRODUCAO



A Constituicao Federal de 1988 estabelece, em seu art. 196, que a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas e acesso universal e igualitario as
acdées e aos servicos de saude (Brasil, 1988). No plano
infraconstitucional, a Lei n° 8.080/1990 organiza o Sistema Unico de
Saude (SUS) e estabelece principios como a universalidade e a
integralidade (Brasil, 1990a), e o Decreto n°® 7.508/2011 determina que
O acesso seja ordenado pela atencao primaria e fundado na
avaliacao da gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronoldégico (Brasil, 2011a). A concretizacao desse direito depende,
porém, de condi¢cdes administrativas capazes de transformar a

previsao normativa em atendimento efetivamente acessivel.

A atencao especializada € uma etapa sensivel desse percurso.
Consultas com especialistas, exames diagnosticos e procedimentos
dependem da articulagcao entre niveis da rede, da disponibilidade de
profissionais, da definicdo de prioridades e da organizacao das
agendas. Nesse cenario, a regulacao do acesso, uma das trés
dimensdes da Politica Nacional de Regulacao do SUS (Brasil, 2008),
atua como mecanismo de ordenacao. Em revisao de escopo,
Giannotti et al. (2026) identificaram que 0s processos regulatorios
podem favorecer o acesso equanime, embora persistam a
fragmentacao dos servicos e a pouca articulacao entre regulacao e

producao do cuidado.

Em Porto Velho, o tema ganhou relevancia propria, a Secretaria
Municipal de Saude (SEMUSA) atribui a sua estrutura de regulacao a
gestao do Complexo Regulador Municipal, das agendas de
especialidades, da classificacao de risco e das filas de espera (Porto
Velho, 2022). Em janeiro de 2025, contudo, a mesma Secretaria

fundamentou a declaracao de situacao de emergéncia em saude



publica no municipio, entre outros fatores, na existéncia de fila
superior a 23 mil pacientes para consultas ambulatoriais
especializadas (Porto Velho, 2025b, 2025c). A distancia entre a
estrutura formal e a capacidade de resposta justifica examinar a

regulacao sob a perspectiva da efetividade do direito a saude.

Diante desse cenario, o problema de pesquisa é: de acordo com o
direito fundamental a saude e do principio da eficiéncia, que
parametros juridico-administrativos permitem avaliar a efetividade
da regulacao de consultas especializadas do SUS, e o que os
documentos publicos disponiveis revelam sobre esse sistema em
Porto Velho? Parte-se da hipodtese de que a existéncia formal de
estrutura regulatéria e de sistema informatizado nao basta para
assegurar efetividade, que depende de tempos de espera
compativeis com a necessidade clinica, de capacidade instalada e
de transparéncia das filas, e de que a fragmentacao dos dados

publicos limita o controle social e juridico desse desempenho.

O objetivo geral € analisar a regulagao de consultas especializadas
do SUS em Porto Velho a luz do direito a saude e da eficiéncia
administrativa, propondo parametros para aferir sua efetividade. Os
objetivos especificos sao: examinar o marco juridico da regulacao no
SUS; sistematizar, a partir da literatura, os fatores que condicionam o
acesso oportuno a atencao especializada; analisar os documentos
publicos sobre a regulacao em Porto Velho entre 2022 e 2026; e
discutir os limites da responsabilidade estatal e da judicializacao

diante de falhas regulatodrias.

A pesquisa justifica-se em trés partes, no juridico, relaciona a
organizacao administrativa da regulacao a efetividade de um direito

fundamental, tema em que o debate costuma concentrar-se na



judicializacao de medicamentos e pouco na espera por consultas.
No social, trata de barreira que atinge diretamente usuarios que
dependem integralmente da rede publica. No plano local, a
literatura sobre regulacdao em Ronddnia ainda é restrita (Oiye; Siena,
2024), e Porto Velho redne a condicdao de capital, de referéncia
regional e de municipio que declarou emergéncia em saude publica
em 2025, o que torna o caso especialmente util para testar

parametros de avaliacao.

Além desta introducao, o artigo apresenta o percurso metodoldgico
(secao 2), o marco juridico do direito a saude e do acesso no SUS
(secao 3), os fatores que condicionam a efetividade da regulacao
segundo a literatura (secao 4), a analise documental do caso de
Porto Velho (secao 5) e a discussao sobre eficiéncia,
responsabilidade estatal e parametros de avaliacao (secao ©),

seguidas das consideracdes finais.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa, de raciocinio
dedutivo e procedimentos bibliografico e documental. O raciocinio
parte de premissas normativas gerais, extraidas da Constituicao, da
legislacao sanitaria e da Politica Nacional de Regulacao, para delas
derivar critérios de efetividade, que sao entao confrontados com os

documentos disponiveis sobre o caso de Porto Velho.

O corpus foi composto por quatro conjuntos de fontes: (a) normas
federais sobre direito a saude, regulacao e atencao especializada,
consultadas em suas versdes oficiais; (b) precedente do Supremo
Tribunal Federal (STF) com repercussao geral sobre a

responsabilidade dos entes federados na assisténcia a saude; (c)



literatura cientifica sobre regulacao assistencial, tempos de espera e
judicializacao, publicada em periddicos com revisao por pares; e (d)
documentos publicos do Municipio de Porto Velho produzidos entre
2022 e 2026, compreendendo regimento interno, relatdrio técnico,
atos normativos, resolucao do Conselho Municipal de Saude, carta
de servicos e noticias institucionais. O critério de inclusao dos
documentos municipais foi a disponibilidade em portais oficiais e a

pertinéncia direta a regulacao de consultas especializadas.

A anadlise documental foi organizada em trés categorias extraidas da
literatura (Louvison; Chioro; Giannotti, 2026). qualificacao da
demanda, integracao entre os pontos da rede e transparéncia e
monitoramento das filas. As noticias institucionais foram tratadas
como registros de ac¢oes e resultados declarados pela administracao,
e nao como avaliacao independente de desempenho. Estudos
realizados em outros territérios foram utilizados apenas como
referéncia analitica, sem transposi¢cao automatica de seus resultados

para Porto Velho.

A pesquisa nao teve acesso a microdados individualizados do
Sistema Nacional de Regulacao (SISREQG). Por isso, nao calcula
tempos médios de espera nem compara de modo independente o
desempenho por especialidade, limitacdo retomada nas

consideracdes finais.

3. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A ORGANIZACAO DO
ACESSO NO SUS

O art. 6° da Constituicao inclui a saude entre os direitos sociais, € o
art. 196 impode ao Estado um dever de atuacao por meio de politicas

que reduzam riscos e assegurem acesso universal e igualitario



(Brasil, 1988). Sarlet (2018) observa que os direitos fundamentais
sociais tém dimensao prestacional e exigem medidas concretas para
sua realizacao, e distingue a eficacia juridica da norma, entendida
como aptidao para produzir efeitos, de sua eficacia social ou
efetividade, que corresponde a concretizacao desses efeitos no
plano dos fatos. E nesse segundo sentido que o termo efetividade é
empregado neste artigo: a capacidade de a rede converter o direito

reconhecido em atendimento oportuno.

A Lei n° 8.080/1990 estrutura o SUS como rede regionalizada e
hierarquizada orientada pela universalidade, pela integralidade e
pela igualdade da assisténcia (Brasil, 1990a). O Decreto n°® 7.508/2011
detalha essa organizacao: o acesso inicia-se pelas portas de entrada
e completa-se na rede regionalizada; os servicos ambulatoriais
especializados sao referenciados a partir dessas portas; e 0 acesso
deve observar a gravidade do risco e o critério cronolégico (Brasil,
20T1a). A ordem da fila, portanto, nao € escolha administrativa livre,
mas decisao juridicamente condicionada por critérios de risco e de

antiguidade.

A regionalizacao € particularmente importante em territorios
marcados por grandes distancias e concentracao de especialidades.
Giovanella et al. (2018) ressaltam que sistemas universais dependem
de coordenacao publica e da capacidade de organizar redes
assistenciais, e Paim et al. (2011) apontam que a ampliacao do acesso
promovida pelo SUS convive com desafios persistentes de
financiamento e coordenacao. Na pratica, o percurso do usuario
pode envolver servicos municipais, estaduais e referéncias regionais,

e o problema de acesso pode surgir em qualquer dessas conexodes.



Nesse ponto, o principio da eficiéncia, previsto no art. 37 da
Constituicao, aproxima-se do direito a saude. Di Pietro (2023)
relaciona a eficiéncia a qualidade e aos resultados da atividade
administrativa. No campo sanitario, procedimentos internos,
sistemas informatizados e rotinas burocraticas devem ser avaliados
por sua capacidade de atender as necessidades publicas, e nao

como fins em si mesmos.

Essa leitura nao autoriza concluir que todo atraso configura violacao
constitucional. Servicos de saude operam sob limitagcdes de
capacidade, e a doutrina discute os limites faticos e orcamentarios
da realizacao dos direitos prestacionais, a chamada reserva do
possivel, em tensao com a protecao de um minimo existencial que
nao pode ser esvaziado (Sarlet, 2018). A analise juridica exige verificar
a duracao e a justificativa da espera, a gravidade do caso, os critérios
de priorizagao e as providéncias adotadas pelo gestor. O que se
torna incompativel com a efetividade ¢é a naturalizacdao de
obstaculos evitaveis ou a auséncia de mecanismos razoaveis de

gestdo e acompanhamento.

4. REGULACAO DO ACESSO A ATENCAO ESPECIALIZADA: FILAS,
TEMPO DE ESPERA E EFETIVIDADE

A Politica Nacional de Regulacao do SUS organiza as acdes
regulatorias em trés dimensdes integradas: regulacao de sistemas
de saude, regulacao da atencao a saude e regulacao do acesso a
assisténcia (Brasil, 2008). E nesta ultima que se situam as centrais e
os complexos reguladores responsaveis por ordenar a entrada dos
usuarios nos servicos especializados. Barbosa, Barbosa e Najberg
(2016) relacionam a regulacao a governanca do SUS e mostram que

ela pressupde coordenacao entre atores, fluxos e decisdes. Santos e



Merhy (2006), por sua vez, entendem o ato de regular como
constitutivo da propria prestacao de servicos, o que impede reduzir

a central reguladora a uma fila eletrénica.

Os estudos recentes reforcam essa interpretacao. Giannotti et al.
(2026), em revisao de escopo de 25 publicagcdes sobre regulacao do
acesso a servicos especializados eletivos do SUS, identificaram
diversidade de instrumentos e praticas, mas observaram que poucos
trabalhos tratam a regulacao como componente ativo da producao
do cuidado integral. Em estudo qualitativo de casos multiplos
realizado em dois municipios da Regiao Metropolitana de Sao Paulo,
Louvison, Chioro e Giannotti (2026) destacaram a
complementaridade entre a central de regulacao e os servicos, a
tensdao entre demanda espontanea e programada na atencao
primaria e a necessidade de uma atencao especializada menos

fragmentada.

As filas sao a consequéncia visivel do desequilibrio entre demanda e
capacidade, mas sua existéncia nao explica a causa do problema.
Uma fila pode refletir escassez de especialistas, insuficiéncia de
agendas, encaminhamentos inadequados, baixa resolutividade da
atencao primaria, duplicidade de solicitacbes, absenteismo ou
desatualizacao cadastral. Por isso, estratégias de reducao precisam
identificar a composicao da fila antes de simplesmente ampliar

vagas.

O tempo de espera € indicador especialmente relevante. Farias et al.
(2019) analisaram 1.002.719 encaminhamentos para consultas e
exames especializados na Regidao de Saude Metropolitana do
Espirito Santo, entre 2014 e 2016, e verificaram aumento progressivo

do tempo médio de espera no periodo e correlagcao positiva entre



tempo de espera e absenteismo. O estudo nao descreve a realidade
de Porto Velho, mas evidencia uma relagao administrativa
importante: filas longas perdem qualidade ao longo do tempo, pois
a situacao clinica muda, usuarios buscam outras alternativas,
contatos ficam desatualizados e agendamentos deixam de se

converter em atendimento.

O ordenamento ja oferece parametros temporais concretos em
situacdes especificas. A Lei n° 12.732/2012 assegura ao paciente com
neoplasia maligna o primeiro tratamento no SUS em até 60 dias a
partir do diagndstico (Brasil, 2012), e a Lei n° 13.896/2019 fixou em 30
dias o prazo para realizacao dos exames necessarios quando a
principal hipodtese diagnostica for de cancer (Brasil, 2019a). Esses
prazos nao se estendem automaticamente a outras especialidades,
mas demonstram que o legislador reconhece o tempo de acesso
como elemento do conteudo do direito a saude e oferecem

referéncia para a construcao de critérios de razoabilidade.

No plano das politicas recentes, a Politica Nacional de Atencao
Especializada em Saude foi instituida pela Portaria GM/MS n°
1.604/2023 (Brasil, 2023), e o Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE), pela Portaria GM/MS n° 3.492/2024 (Brasil, 2024a). A Portaria
SAES/MS n° 1.640/2024 operacionalizou o programa e previu que os
recursos de incentivo a gestao fossem utilizados prioritariamente na
estruturacao de processos, na contratacdo e na capacitagao de
pessoal para os Nucleos de Gestao e Regulacao (Brasil, 2024b). Em
2025, a Lei n° 15233/2025 instituiu o Programa Agora Tem
Especialistas (Brasil, 2025), ao qual o componente ambulatorial
passou a integrar-se (Brasil, 2026). O desenho busca substituir a

|6gica de procedimentos isolados por ofertas de cuidado integrado,



o que reforca que a efetividade envolve o percurso assistencial

completo, e ndo apenas a obtencao de uma vaga.

5. A REGULAGCAO DAS CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM PORTO
VELHO: ANALISE DOCUMENTAL

O recorte de Porto Velho exige considerar sua dupla posicao:
mMunicipio responsavel pelos servicos proprios e capital inserida em
rede estadual que concentra referéncias de maior complexidade. O
usuario pode iniciar o percurso em unidade municipal e depender
de oferta vinculada a outro ponto da rede, o que torna a articulacao

interfederativa relevante para o acesso especializado.

Quanto a estrutura formal, o regimento interno da SEMUSA de 2022
atribui a Divisao de Regulacao a gestao do Complexo Regulador
Municipal e a garantia do acesso as unidades executantes de
servicos especializados sob gestdao municipal. Entre suas
competéncias estao a confeccdo de agendas de consultas e
procedimentos diagnosticos com horario marcado, a observancia de
critérios de classificacao de risco e a qualificacao de operadores do
SISREG. Também |he cabem a organizacao de solicitacdes da zona
rural, o contato com pacientes autorizados e a supervisao das filas de
espera (Porto Velho, 2022). Ressalva-se que a Lei Complementar n°
1.000/2025 promoveu reorganizacdo administrativa do Poder
Executivo municipal (Porto Velho, 2025a), de modo que a estrutura
descrita no regimento deve ser lida como a vigente a época de sua

edicao.

Na categoria qualificacdo da demanda, a SEMUSA informou, em
2023, a capacitacao de operadores do SISREG motivada por

desencontro de informacdes no cadastramento, reconhecendo que



o preenchimento adequado influencia a agilidade do processo
(Porto Velho, 2023). O dado indica que parte do problema

regulatoério se situa no processo de trabalho, e nao apenas na oferta.

Na categoria transparéncia e monitoramento, os documentos
revelam registros divergentes. Em abril de 2024, a Prefeitura
divulgou que 22 especialidades haviam tido as filas zeradas e outras
quatro, reducao de espera, atribuindo o resultado a mudancas no
agendamento e no monitoramento (Porto Velho, 2024). Em janeiro
de 2025, o relatdrio técnico que fundamentou a declaracao de
emergéncia registrou fila superior a 23 mil pessoas para consultas
ambulatoriais especializadas, com esperas acima de trés anos e de
mais de quatro anos no caso de pessoas com deficiéncia. Entre as
especialidades listadas estavam psicologia, com 3.887 pacientes em
espera, fisioterapia (2.956), cardiologia (1.900), fonoaudiologia (1.802)
e oftalmologia (1.500) (Porto Velho, 2025b).

O mesmo relatério acrescenta elementos qualitativos relevantes.
Afirma que os numeros representam apenas 0S pacientes que
conseguiram registrar seus encaminhamentos, havendo demanda
nao contabilizada de quem sequer obteve consulta de avaliacao.
Registra também a auséncia de oferta municipal em especialidades
como cirurgia geral, angiologia, endocrinologia, hematologia,
neurocirurgia, oncologia, proctologia, reumatologia e pneumologia,
algumas atendidas por teleconsulta. Aponta ainda absenteismo
meédio de 33% atribuido a demora no agendamento e caracteriza
parte das filas como ficticias, por nao haver previsao realista de
atendimento (Porto Velho, 2025b). A situacao de emergéncia foi
declarada pelo Decreto n° 20.763, de 27 de janeiro de 2025 (Porto
Velho, 2025c).



Os dois registros foram produzidos pela propria administracao, em
momentos e com finalidades distintas: divulgacao de resultados, em
2024, e fundamentacao de medida excepcional, em 2025. Nao cabe
a este artigo arbitrar entre eles. O que a divergéncia demonstra é
gue, sem séries publicas comparaveis, nao é possivel distinguir se
houve agravamento real da demanda, mudanca de critério de
contagem ou ambos. Zerar uma lista em determinado momento
nao elimina a demanda reprimida, pois novos encaminhamentos
sao inseridos continuamente, profissionais deixam a rede e as

agendas variam.

O caso da cardiologia ilustra essa dinamica. Apds registro de 1.900
pacientes em espera em janeiro de 2025 (Porto Velho, 2025b), a
SEMUSA informou, em fevereiro, mais de 1.550 pessoas aguardando
consulta, abertura de 60 novas vagas semanais e mais de 300
atendimentos em menos de dois meses (Porto Velho, 2025d). Em
abril, informmou reducao para 930 pacientes, cerca de 40% a menos
que em fevereiro (Porto Velho, 2025e). Os dados evidenciam
intervencao administrativa eficaz sobre um gargalo especifico, mas
nao permitem inferir, sozinhos, o tempo de espera dos pacientes

nem a sustentabilidade do resultado.

Quanto a transparéncia voltada ao usuario, a carta de servigos da
SEMUSA informa a existéncia de consulta publica da lista de espera,
na qual o usuario verifica suas solicitacdes a partir do numero do
Cartdao Nacional de Saude (Porto Velho, 2025f). O instrumento
atende a transparéncia individual, mas nao substitui a divulgacao de
dados agregados por especialidade, prioridade e tempo de espera,
que nao foram localizados nos documentos consultados. No plano
do planejamento, o Plano Municipal de Saude 2026-2029 foi

aprovado com recomendacdes pelo Conselho Municipal de Saude



(Porto Velho, 2025g, 2026), o que o torna instrumento de referéncia

para o monitoramento de metas de acesso nos proximos anos.

No dmbito estadual, a Portaria GM/MS n° 6.092/2024 aprovou o
Plano de Acdo Regional de Ronddnia no PMAE, e a Portaria GM/MS
n° 6.397/2024 distribuiu recursos referentes ao incentivo as acdes e
estratégias de gestao do plano (Brasil, 2024c, 2024d). A literatura
especifica sobre Rondbénia, embora restrita, aponta a transparéncia
da formacao das filas como condi¢cao para o controle social e para o
acesso do usuario as informacdes sobre seu pedido (Oiye; Siena,

2024).

6. EFICIENCIA ADMINISTRATIVA, RESPONSABILIDADE ESTATAL E
PARAMETROS DE AVALIACAO

A Administragcao Publica ndo atua como mantenedora abstrata do
sistema: organiza agendas, contrata servicos, estabelece protocolos,
administra informacdes e define fluxos. Cada decisao pode facilitar
ou dificultar o acesso. O principio da eficiéncia funciona como
parametro para avaliar a adequacao entre esses meios € 0s
resultados esperados, interpretado em conjunto com a
universalidade, a integralidade e a equidade. Uma medida
economicamente racional pode ser inadequada se criar barreiras
desproporcionais de acesso ou desorganizar a continuidade

assistencial (Di Pietro, 2023).

A responsabilidade estatal nao deve ser tratada de forma
automatica. O art. 37, § 6° da Constituicdo consagra a
responsabilidade objetiva do Estado pelos danos causados por seus
agentes (Brasil, 1988), mas, nas hipdteses de omissao, a doutrina

mMajoritaria exige a demonstracao de um dever especifico de agir e



da falha em cumpri-lo (Di Pietro, 2023). A mera existéncia de espera
ndo comprova omissao ilicita. E necessario examinar se o atraso foi
incompativel com o quadro clinico, se os critérios de regulacao
foram observados e se a Administracao adotou providéncias
razoaveis. Quando o proprio gestor reconhece, em documento
oficial, esperas superiores a trés anos e filas sem previsao realista de
atendimento (Porto Velho, 2025b), esse reconhecimento torna-se
elemento relevante para a afericao do descumprimento do dever de

prestar.

Quando a via administrativa falha, a judicializacdo surge como
mecanismo de acesso. O STF firmou, no Tema 793 da repercussao
geral, a responsabilidade solidaria dos entes federados pelo dever de
prestar assisténcia a saude, cabendo ao Judiciario direcionar o
cumprimento conforme as regras de reparticao de competéncias do
SUS (Brasil, 2019b). Santos (2021) observa que a judicializacao,
embora necessaria para corrigir falhas da Administracao, tende a
privilegiar demandas individuais em detrimento da organizacao
coletiva do sistema. Em Porto Velho, o relatério de 2025 registra
ordens judiciais de atendimento imediato e a inexisténcia de lista
especifica para as demandas judiciais (Porto Velho, 2025b). Ordens
individualizadas podem alterar prioridades sem considerar o0s
demais usuarios que aguardam O Mmesmo servico; a protecao do
direito fundamental exige, nesses casos, regulacao transparente e

tecnicamente justificavel, e ndo sua desconsideracao.

A adocao do SISREG amplia a rastreabilidade, mas a tecnologia nao
resolve, isoladamente, a insuficiéncia de oferta ou as falhas de
processo. Sistemas dependem da qualidade dos dados inseridos, da
atualizacao cadastral, da capacitacao dos operadores e da existéncia

de agendas reais. A comunicagao com o usuario € outra dimensao



da eficiéncia: a falta de informacao favorece duplicidade de pedidos,
perda de agendamentos e busca reiterada por diferentes pontos da

rede.

Com base no marco normativo e na analise documental, propdem-

se cinco parametros juridico-administrativos para avaliar a

efetividade da regulacao local, sintetizados no Quadro 1. Eles nao
substituem avaliacao epidemioldgica e assistencial mais ampla, mas

permitem aproximar a analise juridica dos resultados

administrativos e indicam quais informacdes o gestor deveria

produzir e publicar.

Quadro 1.

Parametros juridico-administrativos para avaliar

efetividade da regulacao de consultas especializadas

Parametro Fundamento Indicador Situacgao nos
normativo sugerido documentos de
Porto Velho
Tempo de CF, art. 196; Mediana e Esperas
espera por Decreto n° percentis de superiores a trés
especialidade 7.508/2011, art. espera entre anos registradas
e prioridade 11; Leis n° solicitagcao e em 2025; sem
12.732/2012 e atendimento, por = série publica por
13.896/2019 especialidade e prioridade
(referéncia) classificagcao de
risco
Relacao entre CF, art. 37 Solicitacdes, Dados pontuais
solicitacdes e (eficiéncia); Lei vagas ofertadase em noticias
atendimentos n° 8.080/1990 atendimentos institucionais

realizados por
periodo

(cardiologia,
2025); sem série
consolidada



Absenteismo e CF, art. 37; Lei Taxa de faltas e Absenteismo
solicitacdes n° 8.080/1990 taxa de meédio de 33%
devolvidas devolucao de (2025);
encaminhament  devolucdes nao
oS informadas
Transparéncia CF, art. 5°, Publicacao Consulta
e atualizacao XXXII; Lei n°® periddica de individual pelo
das filas 12.527/2011; Lei dados agregados = Cartao Nacional
n° 8.142/1990 e consulta de Saude; dados
individual da agregados nao
posicao na fila localizados
Integracao Lein® Qualidade dos Demanda nao
entre atencao 8.080/1990; encaminhament registrada de
primaria, Decreto n® os e retorno de guem nao obteve
regulacao e 7.508/2011; informacdes a encaminhament
servico Portaria GM/MS  atencdo primaéria o (2025);
especializado n°1.604/2023 capacitacao de
operadores
(2023)

Fonte: elaborado pelo autor com base em Brasil (1988, 19903, 19900b,
20T1a, 2011b, 2012, 20193, 2023), Farias et al. (2019) e Porto Velho (2023,
2025b, 2025d, 2025e, 2025f).

Os parametros permitem ainda diferenciar falhas conjunturais de
estruturais. A auséncia temporaria de um especialista pode exigir
resposta de curto prazo, como contratagao ou reorganizagao de
agenda, a semelhanca do ocorrido na cardiologia em 2025. Ja a
demanda persistentemente superior a oferta, ou a auséncia de
especialidades no municipio, exige redesenho regional, ampliacao
de capacidade, contratualizacao ou revisao dos fluxos de
encaminhamento. A efetividade do direito a salude nao depende de
eliminar toda realista em sistemas

espera, objetivo pouco

complexos, mas de impedir que a espera se converta em barreira



desorganizada, opaca ou clinicamente Iincompativel com a

necessidade do usuario.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O artigo buscou identificar parametros juridico-administrativos para
avaliar a efetividade da regulacao de consultas especializadas do
SUS e verificar o que os documentos publicos revelam sobre esse
sistema em Porto Velho. A hipdtese foi confirmada nos limites do
corpus analisado. O municipio dispde de estrutura regulatoria
formal, com competéncias definidas, sistema informatizado e
consulta individual da lista de espera, mas a propria administracao
registrou, em 2025, fila superior a 23 mil pacientes, esperas acima de
trés anos, especialidades sem oferta municipal e absenteismo
elevado. A estrutura formal, portanto, ndao assegurou acesso

oportuno.

Os documentos também mostram que intervencdes localizadas,
como a ampliacao da oferta em cardiologia, produziram reducao
expressiva de filas especificas em poucos meses, o que indica que
parte dos gargalos responde a decisdes de gestdao. A divergéncia
entre os registros de 2024 e de 2025, contudo, evidencia que a
auséncia de séries publicas comparaveis impede o controle externo
do desempenho. A transparéncia deve ser compreendida, assim,
como componente da propria efetividade, e ndao como aspecto

acessorio da gestao.

A contribuicao central do estudo consiste nos cinco parametros
propostos: tempo de espera por especialidade e prioridade; relacao
entre solicitacdes e atendimentos; absenteismmo e devolucodes;

transparéncia e atualizacao das filas; e integracao entre atencao



primaria, central de regulacao e servico especializado. Cada um tem
fundamento normativo proprio e pode orientar tanto a gestao
guanto o controle exercido pelo Conselho Municipal de Saude, pelo

Ministério Publico, pela Defensoria Publica e pelo Judiciario.

A investigacao tem as limitacdes proprias de uma pesquisa
bibliografica e documental. Nao houve acesso a microdados do
SISREG, e a evidéncia local provém sobretudo de documentos
produzidos pela propria administragcao. Estudos futuros podem
avancar mediante solicitacao dos dados do SISREG com
fundamento na Lei n° 12.527/2011 (Brasil, 2011b), analise dos relatérios
de gestao e das metas do Plano Municipal de Saude 2026-2029,
exame de fiscalizacbes dos o6rgaos de controle e entrevistas com
gestores, profissionais e usuarios. Esses caminhos permitiriam

aplicar empiricamente os parametros aqui propostos.
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