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Resumo

Esta tese propde o desenvolvimento de uma arquitetura tecnoldgica voltada para a
regulacao do acesso aos servigos de saude no Brasil, com foco na integracdo, interoperabilidade
e equidade na distribuicao de recursos. O estudo aborda a criagdo da plataforma RegulaRN,
inicialmente desenvolvida para a gestdo de leitos hospitalares durante a pandemia de covid-19
no estado do Rio Grande do Norte. Com o sucesso dessa solucdo, a plataforma foi expandida
para atender outros servigos de satde, como tratamentos especializados ¢ exames de alta
complexidade. A pesquisa identifica e busca solucionar os principais desafios decorrentes da
fragmentacdo dos sistemas de informagdo em satde e da falta de interoperabilidade entre as
plataformas do SUS. Os resultados demonstram que a arquitetura tecnoldgica desenvolvida
contribui significativamente para a gestdo eficiente e equitativa dos recursos de satde,
promovendo maior transparéncia e justi¢a social no acesso aos servi¢os, com potencial de ser
replicada em outros contextos do sistema de satde brasileiro.

Palavras chaves: Arquitetura tecnoldgica; Regulacdo do acesso; Interoperabilidade;
Equidade; Saude digital.



Abstract

This thesis proposes the development of a technological architecture aimed at regulating
access to healthcare services in Brazil, focusing on integration, interoperability, and equity in
resource distribution. The study discusses the creation of the RegulaRN platform, initially
developed for managing hospital bed allocation during the covid-19 pandemic in the state of
Rio Grande do Norte. Following its success, the platform was expanded to cover other
healthcare services, such as specialized treatments and complex examinations. The research
identifies and seeks to address key challenges stemming from the fragmentation of health
information systems and the lack of interoperability between platforms within the SUS. The
results demonstrate that the developed technological architecture significantly contributes to
the efficient and equitable management of healthcare resources, promoting greater transparency
and social justice in access to services, with the potential to be replicated in other contexts of
the Brazilian healthcare system.

Keywords: Technological architecture, Access regulation, Interoperability, Equity,
Digital health.
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Capitulo 1

Introducao

A concepgdo do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil estd vinculada a ideia
principal de que todas as pessoas t€m direito a satde, o que esta estabelecido no Artigo 196, da
Constituicao Federal de 1988: "A satde ¢ direito de todos e dever do Estado" [1]. Isso significa
dar a possibilidade para que todos os brasileiros acessem os servigos de satde, respeitando os

principios da universalidade, integralidade e equidade.

A busca pela equidade no acesso aos servigos de saude ¢ um objetivo comum de muitos
sistemas de saiude, no entanto, hd diversos desafios [2]. Sobre isso, o Pacto pela Satde,
divulgado por meio da Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, descreve a
regulagdo como uma das diretrizes para a gestdo do SUS. Esta portaria define a regulagdo do
acesso a assisténcia como um ‘“conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e agdes que

intermedeiam a demanda dos usuarios por servigos de saude e o acesso a estes” [3].

O uso das tecnologias na area da Satde, atualmente denominada como Satde Digital,
tem apresentado crescente expansdo, especialmente nos servigos e processos de saude. Tais
tecnologias oferecem oportunidades na identificagdo das necessidades de cuidado em saude,
desde a prevengdo e promocao até intervengdes de autogestdo, elas se consolidaram como
ferramentas que corroboram com a qualificagdo da gestao da satde publica. Para além, elas sao
reformuladoras dos processos de trabalhos, ao desenvolver ferramentas que contribuem para

melhorar o acesso e a seguranca da atencao a saude [4-5].

A saude digital consiste no uso de tecnologias digitais convergentes para qualificar,
gerar ¢ fornecer informagdes confidveis para cidadados, profissionais e administradores. A
Estratégia de Saude Digital do Brasil para o periodo 2020-2028 [6] tem como objetivo
incentivar a integragdo e o compartilhamento seguro de dados clinicos através de uma
infraestrutura tecnologica eficaz, aprimorando o acesso, a qualidade do atendimento e a

governanga na area da saude [5-7].

O conceito de saude digital tem se consolidado como uma area relevante do

conhecimento no contexto da saude global desde 2015, a partir dai, a Organizagao Mundial da
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Satde (OMYS), iniciou a elaboragdo da Estratégia Global de Saude Digital (Global Strategy on
Digital Health), que resultou na publicacdo da primeira diretriz sobre intervengdes de saude

digital [8-9-10].

De forma geral, essa diretriz de busca, pode orientar politicas publicas que levem em
considera¢do a maior visibilidade e disponibilidade de informagdes proporcionadas pelo uso
dos sistemas de informacdo em satde, bem como ajudar a desenvolver regras relativas a
privacidade e protecdo de dados pessoais. Trata-se de um conjunto de diretrizes, estruturadas e
sistematizadas, para contribuir com o processo de transformagao digital da satide no contexto

global [9-10].

Todavia, a pandemia de covid-19 colocou luz sobre ele. A emergéncia de satide publica
internacional, atuou como agente indutor nos servigos de saude e impulsionou a transformagao
digital no contexto global. Diante deste cenario, muitos paises precisaram, de forma urgente,
reavaliar suas estratégias digitais de satide e assisténcia, o que acelerou o desenvolvimento da

saude digital [11].

Paises como Portugal, Franca, China, Japdo, Suécia, Canadd, Estados Unidos,
Australia, Escocia, Dinamarca, Alemanha e Brasil t€ém se sobressaido na incorporagdo de
tecnologias em suas estruturas organizacionais e sistemas de saude, permitindo a prestacao de
servicos através de infraestruturas sofisticadas e capacitacdo de pessoal. Estes paises adotam
tecnologias que aumentam a eficacia e a acessibilidade dos servigos de satde, reforcando a

integracao dos cuidados e a administracdo de informagdes em saude [7-12].

No Brasil, varias acdes tém se sobressaido no processo de digitalizagdo da saude.
Dentre elas, o programa "Conecte SUS", mais tarde rebatizado como "Meu SUS Digital",
simplificou a comunicagdo de dados de satide em todos os pontos da Rede de Aten¢do a Saude.
Ademais, possibilitou que os cidadaos criassem seus certificados de vacinagdo digitais,

facilitando o acesso ¢ o controle sobre suas informagdes de saude [13].

Outro progresso notavel foi o estabelecimento da Secretaria de Informagdo e Saude
Digital (SEIDIGI), com a finalidade de elaborar e respaldar politicas publicas direcionadas a
Satde Digital no pais [14]. A regulamentagdo da Telessatde, que ampliou o acesso a servigos
de saude a distancia [15], e a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS), uma plataforma de
interconexao que simplifica a troca de informagdes entre os diversos pontos da rede de cuidados

de saude [16], também merecem ser mencionados.


https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/gs4dhdaa2a9f352b0445bafbc79ca799dce4d.pdf
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O assunto da Satude Digital foi amplamente discutido no I Simpoésio Internacional
sobre Transformagdo Digital no SUS, organizado pelo Ministério da Satide em margo de 2023,
no Brasil. O evento enfatizou o efeito das novas tecnologias digitais na saude publica,
enfatizando a importancia de assegurar a inclusao digital e a igualdade no acesso aos servigos
de saude. Os debates enfatizaram que a transformagao digital deve dar prioridade a diminui¢ao
das disparidades no acesso a saude, fomentando uma satide mais acessivel e democratica para

todos os individuos [17].

Apesar dos esforcos e avancos, cabe destacar que um dos desafios importantes no
Brasil ainda € a organizacdo do ecossistema tecnoldgico na area da saude que encontra-se, em
grande parte, obsoleto e fragmentado [7-18]. Esses mesmos desafios e problemas se refletem
diretamente nos estados e municipios do Brasil [18-20], cujo nivel de maturidade de satde

digital em grande parte ainda ¢ muito baixo.

Parte desta problematica, esta situada na falta de boas ferramentas tecnologias de
informag¢do e comunicacdo que possam apoiar os estados e municipios na gestdo das acdes de
saude e na execucdo das politicas publicas de saude [21-22], faltam dados e informagdes

qualificadas que superem a complexidade do SUS e estejam baseados nos principios do SUS.

Nesta tese, propde-se uma estrutura tecnologica inovadora para integrar o ecossistema
de controle do acesso aos servigos de satde no Brasil. Esta abordagem em satde digital tem
como objetivo promover uma comunicagdo mais eficaz entre os participantes, além de oferecer
maior independéncia e inclusdo social aos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS). A
tecnologia sugerida, além de se concentrar na interacdo entre usudrio e ambiente, visa também
aprimorar a qualidade de vida dos pacientes, ao integrar diversos niveis de assisténcia de

maneira mais suave € justa.

Os achados deste estudo podem ter um impacto consideravel na expansao do acesso
aos servigcos de saude, ja que a arquitetura tecnologica proposta se fundamenta em principios
de integracao, interoperabilidade e equidade na alocacao de recursos. Esta tese se concentra em
uma arquitetura tecnoldgica para uma solucdo de saude digital, cujas consequéncias podem
revolucionar a forma como o SUS administra a distribuicdo de recursos e o cuidado com os

cidadaos.
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1.1 Problematica

Esta tese aborda a problematica da regulagdo do acesso a satide no Brasil, que, apesar
de ser um aspecto essencial do Sistema Unico de Satide (SUS), se depara com obstaculos
consideraveis que prejudicam sua efetividade. Embora tenham ocorrido progressos em politicas
regulatodrias, a incompatibilidade entre sistemas digitais e a administragcdo inadequada das filas

de espera tém dificultado a promogao da igualdade e da resolutividade no sistema de satde.

A regulagdo do acesso a saude ¢ uma das principais dimensdes do sistema de satde
brasileiro, pois atua como promotor de equidade e por esse motivo, ¢ também indutora de
resiliéncia e responsividade no sistema de satude [11]. Essas condigdes somente sdo alcangadas
por meio da transparéncia, do controle, da qualidade e da integridade dos dados que transitam

em toda a cadeia pertencente aos fluxos da Politica Nacional de Regulacdo (PNR).

Desde a criagao do SUS, nota-se um avango continuo nos principios de regulagido do
acesso a saude, evidenciando a complexidade e a dindmica crescentes do panorama sanitario
brasileiro. Varios desses principios e medidas foram incorporadas nas politicas e programas de
regulagdo nacionais, com a clara inten¢do de fomentar a igualdade no acesso aos servicos de

saude.

Implementar estratégias regulatorias eficazes € crucial para garantir o uso eficaz dos
recursos € o atendimento justo das necessidades da populagdo [23]. Assim, essa perspectiva
fomenta uma satide publica mais inclusiva e de exceléncia, auxiliando na solidificacdo do

direito a satde como um direito universalmente acessivel.

Neste cendrio, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) de 2002 ¢
notavel, pois representou um progresso consideravel na regulamentacao do acesso aos servigos
de satde. A NOAS estabeleceu a regulagdo como a principal ferramenta para assegurar que o
atendimento ao cidaddo seja estruturado, qualificado, pontual, justo e transparente. Ademais,
confiou a Atencao Primadria a Saude (APS) a tarefa de requisitar consultas e exames adicionais,
garantindo a continuidade do atendimento e a otimizacdo dos recursos no SUS, fomentando

uma gestdo de acesso mais eficaz [24].

A primeira Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), implementada em 2002,
atribuiu aos médicos das equipes de Saude da Familia um papel crucial: o de direcionar os

usuarios, quando necessario, para servicos de complexidade média e alta. Esta responsabilidade



13

¢ crucial para assegurar a continuidade do cuidado e a conexao entre os varios niveis de atencao,

garantindo um fluxo eficaz e justo no sistema de saude [25].

Em 2008, a Politica Nacional de Regulacao (PNR) foi formulada, com o proposito
principal de estruturar e ordenar as atividades regulatorias na area da saude. Esta estratégia
destaca a regionalizacdo dos servigos de saiide como uma tatica vital para melhorar o acesso
aos servigos e otimizar o uso dos recursos publicos, fomentando, dessa forma, uma

administracao mais efetiva e justa no sistema de satide do Brasil [26].

No manual “Diretrizes para a Implantacdo de Complexos Reguladores”, de 2010, a
importancia da regulagdo ¢ descrita pela necessidade de qualificagdo do acesso, otimizacao dos

recursos e refor¢o das fungdes de gestdo, compreendendo que

[...] “na pratica, a a¢do regulatéria ¢ definida como o processo de operacionalizagdo,
monitoramento ¢ avaliacdo da solicitagdo de procedimentos, realizada por um
profissional de saude, levando em conta a classificagao de risco e o cumprimento de
protocolos de regulacdo estabelecidos, para disponibilizar a alternativa assistencial
mais adequada” [27].

Sobre o desenvolvimento de tecnologias inovadoras para a regulacdo, embora tenha
sido desenvolvido uma plataforma especifica, o Sistema de Regulacdo (SISREG), a mesma
enfrenta problemas devido a falta de interoperabilidade com outros sistemas de satde, gestao

ineficiente das filas, burocracia excessiva e transparéncia limitada.

A falta de medidas robustas de seguran¢a da informagao no SISREG torna o sistema
vulneravel a diversos riscos, incluindo acessos ndo autorizados e potenciais violacdes de dados
[28]. Essas fragilidades comprometem significativamente a privacidade dos pacientes,
destacando a urgéncia em estabelecer estratégias mais eficientes para proteger informacdes

confidenciais dos usuarios.

Em ultima anélise, se destaca que a auséncia de padroes adequados de criptografia e
mecanismos de autenticagdo forte, aumenta o risco de exposicao de informagdes pessoais e
clinicas [29]. Essas insuficiéncias ndo sé intensificam os obstaculos associados a salvaguarda
de dados delicados, como também comprometem a integridade e a confidencialidade das

informacdes, tornando os sistemas de saide mais vulneraveis.

Embora a literatura enfatizar a importancia da aplicacdo de ferramentas de satde

digital na regulagdo, até abril de 2020, as Centrais de Regulacdo de Leitos no estado do Rio
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Grande do Norte (RN), ndo possuiam sistemas que incorporam tais principios para aprimorar a
estrutura e os procedimentos regulatérios. Até entdo, o gerenciamento de informagdes era feito
por meio de planilhas eletronicas, e-mails e por ligacdes telefonicas, o que prejudicava a

eficiéncia e a eficacia na regulagao do acesso aos servigos de saude [30].

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou pandemia
do covid-19, iniciando uma mobilizacao global para lidar com uma crise de saude publica, cujas
repercussoes eram, naquele momento, imprevisiveis [31]. No Rio Grande do Norte, essa
circunstancia critica levou a emissdo de um decreto estadual que institui o Comité
Governamental de Gestao da Emergéncia no RN para o enfrentamento a covid-19, com objetivo

de coordenar as medidas e taticas necessarias [32].

Devido a pandemia no Rio Grande do Norte, o Governo do Estado convocou o
Laboratorio de Inovagao Tecnoldgica em Satde (LAIS) da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN) para fazer parte do grupo de combate a covid-19. Esse convite foi feito
imediatamente apds a confirmacdo do primeiro falecimento em decorréncia do Coronavirus no
estado, em 29 de marco de 2020. A inclusdo do LAIS neste grupo enfatiza a importancia
estratégica das tecnologias de satide na administragdo de crises sanitarias, concentrando-se na

criacdo de solugdes inovadoras para o acompanhamento e controle da pandemia [11].

Neste cenario, esta investigacdo situa-se em um ambiente caracterizado pela forte
demanda por leitos clinicos e de UTI para internagdo de pacientes com covid-19. A falta de um
instrumento adequado para auxiliar na regulacdo do acesso, a sobrecarga de trabalho dos
profissionais de da Central de Regulacdo do RN e a complexidade da rede publica de satde,

que inclui 21 hospitais, destacam os desafios consideraveis.

Com esses desafios, tornou-se ainda mais urgente a necessidade de criar uma
arquitetura tecnologica para o ecossistema de regulacdo do acesso aos servicos de saude, a
aplicacdo de solugdes inovadores nao s6 aprimora o processo de distribui¢do de recursos, mas
também oferece informagdes cruciais para tomadas de decisdes. Portanto, o foco desta tese foi
a constru¢do de uma arquitetura tecnoldgica para melhorar a regulacdo do acesso e,

consequentemente, auxiliar na eficacia do SUS.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma arquitetura tecnologica voltada para a regulagdo do acesso aos
servicos de saide no Brasil, com foco na integragdo, interoperabilidade e equidade na
distribuicdo de recursos, utilizando principios de métodos ageis para o desenvolvimento de

software.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar e analisar os principais desafios e gargalos na regulacdo do acesso aos

servicos de saude no Brasil;

e Propor um modelo de arquitetura tecnoldgica para um ecossistema de regulaciao que

promova a integracao, interoperabilidade e equidade na distribui¢do de recursos;

e Desenvolver e implementar um prototipo do ecossistema de regulagdo, utilizando

métodos ageis de desenvolvimento de software;

e Propor recomendagdes para a implementagdo e escalonamento do ecossistema de

regulagdo no Sistema Unico de Satde (SUS).

1.3 Hipoteses da Pesquisa

H1: A pesquisa-agao guiada por um processo agil de desenvolvimento de software € capaz de
produzir solugdes de satde digital para atuar como ferramenta de inducdo para transformagao

digital da saide no campo da regulacdo do acesso aos servicos de saude no Brasil.

1.4 Questdes de Pesquisa

QO1: ¢ possivel produzir uma arquitetura tecnologica para um ecossistema de regulacdo do

acesso aos servigos de saide no Brasil, que tenha como diretriz a integracdo, a
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interoperabilidade e a equidade na distribuicao de recursos, a luz dos conceitos e principios dos

métodos ageis para o desenvolvimento de software?

Q02: ¢ possivel durante o desenvolvimento de um ecossistema de regulacdo do acesso aos
servigos de satde identificar e intervir para aprimorar fluxos e processos de trabalhos nos

complexos estaduais de regulagao, por meio de uma pesquisa-agao aplicada a saude digital?

Q03: como um ecossistema saude digital aplicado a regulagdo do acesso aos servigos de satde

pode impactar no Sistema Unico de Saude (SUS)?

1.5 Estrutura da Tese

Esta tese esta organizada em sete capitulos, sendo o primeiro, chamado "Introdugao",
crucial para entender o tema principal e o problema de investigacdo. Neste capitulo, sdao
expostas a razdo e as metas da pesquisa, destacando a relevancia da pesquisa no campo da
regulacdo do acesso aos servigos de saude. A se¢do fornece os fundamentos das politicas de
saude e a exigéncia de um sistema eficiente que assegure a igualdade e a exceléncia no cuidado

a populacao.

O segundo capitulo se concentra no referencial tedrico, abordando os principais
conceitos e teorias que embasam o estudo, estabelecendo os fundamentos tedricos que apoiam
a formulagdo das hipoteses e a aplicagao da metodologia escolhida. No capitulo trés, discute-se
a implementagdo da Plataforma RegulaRN durante a pandemia de covid-19 no estado do Rio
Grande do Norte, empregando a metodologia de pesquisa-acdo para criar e validar solugdes

tecnologicas de maneira ciclica e iterativa.

O capitulo quatro descreve a estrutura tecnologica do RegulaRN, destacando as
tecnologias e técnicas empregadas. O capitulo cinco examina os resultados com énfase na
integracao, interoperabilidade e equidade na alocagdo de recursos, sublinhando a relevancia de
uma estratégia do Ecossistema de Regulacdo do Rio Grande do Norte e sua influéncia no

Sistema Unico de Saude (SUS).
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O capitulo seis examina os resultados obtidos, com o intuito de responder as questdes
de pesquisa e realizar as metas da tese. Por meio de um exame minucioso, debatem-se as
consequéncias dos dados recolhidos sobre a Plataforma RegulaRN, enfatizando a integracao, a

interoperabilidade e a equidade na alocagdo de recursos.

O sétimo e ultimo capitulo, "Considerac¢des Finais e Perspectivas Futuras", resume os
resultados principais do estudo, destacando a importancia da Plataforma RegulaRN na
regulamentacdo do acesso aos servigos de saude. Por fim, indica direcdes para pesquisas
futuras, propondo a exploragdo de novas tecnologias e praticas que possam melhorar ainda mais

a eficacia e a equidade no sistema de saude.
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Referencial Teorico

Este capitulo apresenta conceitos preliminares e essenciais para a compreensao do
objeto de estudo. Apresenta-se uma visdo geral sobre os principios basicos da area de Saude

Digital e sobre o projeto RegulaRN.

2.1 Saude Digital no Brasil

O panorama da saude digital no Brasil tem avancado de maneira significativa nos
Gltimos anos, especialmente com a digitalizagdo dos processos no Sistema Unico de Saude
(SUS). A crescente adogdo de tecnologias como telemedicina, inteligéncia artificial e
prontudrio eletronico tem otimizado o acesso e a eficiéncia dos servicos de saude,
proporcionando um melhor gerenciamento das filas de espera e maior integracdo entre os
diferentes niveis de atencdo a satde [33]. Essas iniciativas sdo impulsionadas pela necessidade
de garantir a equidade no acesso aos servicos de saude, sobretudo em um pais de dimensdes

continentais como o Brasil.

O desenvolvimento e a evolugdo de solugdes digitais evidenciam a importancia da
criacdo de plataformas robustas e integradas, especialmente no que se refere a regulacao do
acesso aos servicos [34]. Os autores ressaltam as fragilidades observadas no atual sistema de
regulacdo, o SISREG, que decorrem da falta de interoperabilidade e de uma infraestrutura
tecnologica capaz de atender a crescente demanda por servigos especializados. Novas
plataformas, como o e-SUS Regulagdo, t€ém demonstrado resultados positivos, mas ainda ha
uma necessidade critica de investir em uma solu¢do mais robusta que integre dados em tempo

real e otimize a alocagdo de recursos de saude.

Entre as principais tendéncias tecnologicas na satde digital no Brasil, estdo o uso de
big data, inteligéncia artificial e machine learning para a tomada de decisdes mais assertivas
[35]. Esses avangos oferecem a oportunidade de desenvolver plataformas mais eficientes para

a regulagdo do acesso, utilizando algoritmos para triagem automatizada e prioriza¢do de
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atendimentos. Contudo, para que essas tecnologias sejam eficazes, ¢ fundamental que haja uma
plataforma de regulacdo robusta e integrada, capaz de garantir seguranca, escalabilidade e

interoperabilidade, de modo a atender de maneira eficiente as necessidades da populacao.

2.1.1 A fragmentagao de Sistemas de Informagao em Saude (SIS) no SUS

A fragmentagdo dos Sistemas de Informagao em Saude (SIS) SUS ¢ um dos desafios
histéricos que afetam a eficiéncia e a qualidade do atendimento prestado no Brasil. De acordo
com o estudo de Coelho Neto [36], essa fragmentagdo tem origem na criagdo de sistemas
isolados e desenvolvidos para atender demandas especificas de diferentes areas do Ministério
da Satde, sem uma visdo integrada do ecossistema de software. Isso resultou em multiplos
sistemas que nao se comunicam de forma adequada, dificultando a consolidacao de dados e a
interoperabilidade entre diferentes niveis de atendimento, como atengao basica, especializada e

vigilancia em satde.

A falta de integracdo entre os Sistemas de Informag¢do em Saude (SIS) tem sido
apontada como um dos principais desafios para a eficiéncia dos servi¢os de saude no Brasil,
gerando redundancia na coleta de dados e sobrecarga para os profissionais. Muitos sistemas
operam de forma isolada, exigindo que os mesmos dados de pacientes sejam registrados
repetidamente em diferentes plataformas, o que aumenta a carga de trabalho e eleva a

probabilidade de erros e inconsisténcias nos registros [34].

Esse cenario compromete a qualidade das informagdes disponiveis e,
consequentemente, prejudica a tomada de decisdes gerenciais e clinicas. Pesquisadores da area
acrescentam que a falta de integracdo resulta em dados fragmentados, dificultando o
planejamento estratégico e a execugdo eficaz das politicas publicas de satde, uma vez que as

informacdes ndo sdo consolidadas de forma eficiente para apoiar as decisdes dos gestores [37].

Além disso, a fragmentacdo dos SIS tem implicagdes diretas na gestdo dos recursos e
no controle financeiro. Os estudos apresentados anteriormente revelam que a coexisténcia de
multiplos sistemas de informag¢do torna mais dificil a coordenacdo e o monitoramento das
atividades pelas secretarias de saude. Isso pode resultar em atrasos na transferéncia de
informacdes ao Ministério da Saude, acarretando, inclusive, a suspensao de repasses financeiros

essenciais para a manutengao de programas e servicos de saude.
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A falta de um sistema unificado e interconectado prejudica a utilizagdo eficaz das
informagdes para aprimorar os servicos de satude. Isto enfatiza a necessidade premente de adotar
solucdes tecnologicas que favorecam a integragdo entre os varios sistemas do SUS,
possibilitando a troca rapida e segura de informagdes. A interconexao entre plataformas digitais
¢ crucial para aprimorar processos, diminuir redundancias e melhorar a administragao da saude,

assegurando maior qualidade na tomada de decisdes e no cuidado com os pacientes.

2.2 Seguranca e Privacidade em plataforma de Saude Digital

A seguranga e a privacidade em plataformas de satde digital sdo essenciais para
garantir a prote¢dao dos dados dos pacientes e a conformidade com regulamentagdes, como a
Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Especialistas destacam que a protecdo de dados
sensiveis, como historico médico e informagdes pessoais, ¢ um desafio constante devido ao
risco de violagdes e ataques cibernéticos [38]. A adocdo de medidas como criptografia,
autenticacdo multifatorial e controle de acesso ¢ crucial para mitigar essas ameacas, garantindo

que apenas profissionais autorizados tenham acesso as informagdes dos pacientes.

Além das medidas de seguranga tecnologica, a privacidade dos dados dos pacientes
também depende de uma correta gestdo e governanga da informagdo. Em muitas institui¢des de
saude, a falta de uma politica clara de protegdo de dados compromete a privacidade dos
pacientes, resultando em vulnerabilidades que podem ser exploradas por agentes maliciosos

[35].

A implementacao de solugdes de seguranca robustas nas plataformas de saude digital
nao deve ser vista apenas como uma exigéncia regulatéria, mas também como um diferencial
de qualidade nos servicos de satde. Al-Issa, Ottom e Tamrawi ressaltam que a confianga dos
usuarios em plataformas de saude digital ¢ diretamente influenciada pela percepcdao de
seguranca no tratamento de seus dados pessoais [39]. Assim, investir em tecnologias de alto
nivel para a protecdo dos dados ¢ fundamental para garantir a sustentabilidade e a aceitagdo

dessas plataformas pelos usudrios.
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2.3 Métodos Ageis na Transformacio Digital da Saude

A adocdo de métodos ageis tem se mostrado uma estratégia eficiente na transformacgao
digital da saude, facilitando a adaptacgdo rapida e eficiente as mudancas e demandas dos setores.
Kokol et al. destacam que, no contexto da digitalizacdo da saude, os métodos ageis oferecem
flexibilidade e velocidade ao desenvolvimento de solucdes, o que ¢ crucial para lidar com as

complexidades e regulamentos rigorosos inerentes ao setor de saude [40].

A utilizagdo de métodos ageis na criagdo de software possibilita que as equipes
modifiquem suas estratégias de forma iterativa e incremental, proporcionando respostas ageis
as demandas emergentes dos usudrios. Este ciclo ininterrupto de retorno e aprimoramentos
proporciona maior adaptabilidade no processo de criagdo e auxilia na melhoria da qualidade

dos produtos disponibilizados.

No ambito das tecnologias de satde, essa estratégia ¢ particularmente pertinente, uma
vez que assegura que os sistemas sejam constantemente ajustados as necessidades dinamicas e
criticas do campo. Esses métodos sdo fundamentais para garantir que as solu¢des se mantenham
alinhadas com as expectativas de pacientes e profissionais de satide, promovendo um ambiente
colaborativo que incentiva a participag@o ativa de todos os stakeholders. Holden, Boustani e

Azar argumentam que a utilizacdo de abordagens dgeis em ambientes de saude digital.

Desenvolvimento de produtos, mas também facilita a integragdo dos atores
envolvidos, permitindo que ajustes sejam feitos rapidamente para aumentar a adesao as novas
tecnologias. Isso € especialmente relevante em contextos como a pandemia de covid-19, onde
a rapida adaptacao das ferramentas digitais foi essencial para enfrentar os desafios emergentes

do sistema de saude.

Por fim, a implementacao de métodos ageis no desenvolvimento de solugdes de saude
digital contribui para a construcdo de ecossistemas tecnologicos mais adaptaveis e eficientes.
A criagdo de um ambiente de inovagdo aberta, onde o conhecimento ¢ compartilhado e as
decisdes sdo tomadas de forma colaborativa, ¢ um dos pilares para o sucesso da transformagao

digital na saude, de acordo com Brunet, Malas e Fleury [42].

Esse modelo 4gil permite a criagdo de solugdes mais robustas e integradas, que
atendem as necessidades especificas do setor de satide, promovendo uma gestao mais eficiente

e uma melhor alocagdo dos recursos. Ao adotar esses métodos, as institui¢des de satide podem,
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além de acelerar sua jornada digital, também garantir que as inovagdes estejam alinhadas com

o0s requisitos regulatdrios e as expectativas dos pacientes, profissionais e gestores.

2.4 Projeto RegulaRN

O Projeto intitulado "Gestdo e Transparéncia na Satde Publica do Rio Grande do
Norte", desenvolvido com base no instrumento contratual firmado entre a Secretaria de Estado
da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP/RN) e a Fundacdo de Apoio a Educagdo e
ao Desenvolvimento Tecnologico do RN (FUNCERN), tem como objetivo principal fortalecer

a infraestrutura tecnoldgica da SESAP/RN.

Esse projeto colabora com a modernizagao dos processos de regulacao no ambito do
SUS. O mesmo visa otimizar e informatizar os fluxos de regulacdo de leitos, exames,
tratamentos de alta complexidade e cirurgias eletivas, assegurando maior transparéncia e
equidade no acesso a assisténcia oferecida pelos estabelecimentos de satide geridos pela

SESAP/RN.

O RegulaRN foi concebido como um projeto estruturante e transformador da satde
publica no Rio Grande do Norte, assumindo um papel estratégico ndo apenas na regulagdo e
otimizacao de leitos clinicos e criticos durante a pandemia de covid-19, mas também como um
importante indutor de politicas publicas. Desde sua criacdo, a plataforma tornou-se uma
ferramenta central para a integragdo de informagdes e a priorizacdo de pacientes com base em
critérios de risco, promovendo maior eficiéncia, transparéncia e equidade no sistema de satde

[43].

A expansdo da plataforma para além da regulagdo hospitalar, com a incorporagao de
modulos ambulatorial e vascular, demonstrou seu poder como catalisador de mudancas no
planejamento e na gestdo publica. Ao regular procedimentos de média e alta complexidade, a
plataforma ndo apenas garantiu um acompanhamento continuo e transparente das solicitagdes
dos pacientes, como também influenciou diretamente na formulag@o de politicas de saude mais
justas e eficazes, especialmente no que tange a alocagdo equitativa de recursos e a redugao de

tempos de espera [30].

O RegulaRN, ao fomentar uma administra¢do unificada de servicos de ambulatorio,

hospitais e tratamentos especializados, se destacou como um catalisador estratégico para
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politicas publicas voltadas para a eficacia e a sustentabilidade do sistema de satde. A mudanca
da plataforma de um recurso emergencial para uma ferramenta de planejamento e governanga
a longo prazo aumentou a habilidade do governo de elaborar e aplicar politicas mais amplas e

unificadas, estabelecendo-se como um exemplo de inovacgao.

Esse ecossistema tecnoldgico, além de lidar efetivamente com a crise sanitaria da
covid-19, se estabeleceu como um alicerce essencial para a modernizagao e aprimoramento do
sistema de saude, fomentando um ambiente mais resiliente e inclusivo. A implementacao da
Plataforma de Regulacdo de Leitos covid-19, amplamente divulgada pela midia, ndo sé realgou
sua importancia no combate a pandemia, como também reforgou sua notoriedade nacional

como um instrumento crucial para a administracdao da saude digital.



Capitulo 3

Materiais e Métodos

Em decorréncia da epidemia da covid-19, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
declarou, em 30 de janeiro de 2020, o nivel mais alto de alerta global de satude, previsto no
Regulamento Sanitario Internacional (RSI), o chamado estado de Emergéncia de Saude Publica

de Importancia Internacional (ESPII) [44].

Segundo Valentim et al., esse foi um sinal importante que a OMS emitiu para toda a

populacao global, em especial para as autoridades de saude publica das nagdes, pois

diante do anuncio, as negocia¢des da bolsa de valores foram interrompidas pela
segunda vez desde a descoberta do novo coronavirus, fendmeno que ndo era
observado desde a crise financeira de 2007/2008, e que, em 2020, ocasionou a perda
de trilhdes de dolares em todo o mundo, sinalizando, assim, que a nova doenga tanto
mata como pode paralisar a economia, devido as medidas de mitigagdo, como
distanciamento, confinamento, quarentena e lockdown [11].

Esse contexto, exigiu a ado¢do de estratégias que pudessem ser aplicadas mais
rapidamente, que fossem menos burocraticas e mais efetivas, todavia sem abrir mao do rigor
cientifico. Era preciso naquele momento desenvolver um conjunto de pesquisas aplicadas, com

metodologias responsivas cujo os resultados fossem entregues de forma célere.

Com o inicio dos casos de covid-19 no RN um conjunto de medidas urgentes
comecaram a surgir, especialmente, em virtude da pressdo por leitos clinicos e de UTI para
internar os pacientes. Assim, como quase todos os estados brasileiros, o RN ndo dispunha de
nenhuma ferramenta eficiente e qualificada para regular o acesso aos leitos publicos do estado,
em uma situacao negativa de possivel iminéncia ao colapso sanitario, pela a incapacidade que
os profissionais da regula¢do possuiam em monitorar ativamente a disponibilidade de leitos

publicos e contratualizados em tempo real.

Nesse contexto, o Complexo Estadual de Regulagdo (CER/RN) assumia a
responsabilidade pela gestdo da regulacdo de leitos dos hospitais publicos e privados, a partir

de recursos ineficientes. Até este momento, todo o fluxo de regulacdo era feito em planilhas
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eletronicas, e-mails e por aplicativo de mensagens, um quadro cadtico para a autoridade
sanitaria do estado, que ndo tinha as ferramentas necessarias para a tomada de decisdo e que

pudessem orientar a conduta da politica publica de satde frente a crise sanitaria.

Essa contextualizagdo foi necessaria para justificar a ado¢do do método de pesquisa
desta tese de doutorado, que trata-se de uma pesquisa aplicada de natureza transdisciplinar, que
envolve um movimento ciclico de desenvolvimento, adequagdes, aprimoramentos e
intervencgdes, os quais foram implementados durante a implantacdo de um Ecossistema
Tecnologico para o enfrentamento da pandemia de covid-19 no estado do Rio Grande do Norte

[11].

Devido a natureza do tema em andlise, as questdes que orientam esta pesquisa € a
necessidade urgente de responder corretamente a crise sanitaria que ocorria naquele periodo,
optou-se pela implementa¢ao do método de pesquisa-agao, conforme definido por Tripp (2005).
Essa opg¢ao possibilitou uma estratégia pratica e participativa, unindo a investiga¢do académica
a execugdo de solugdes em tempo real, que atendem as demandas imediatas do cendrio da satde

publica e ao desenvolvimento de uma resposta estratégica para lidar com a crise.

Para o Tripp, a pesquisa-a¢ao ¢ executada em ciclos de “aprimoramento de praticas”
que dependem da sistematizagdo do trabalho em dois campos: (i) o da pratica e o (ii) da pesquisa
a respeito desta pratica, a Figura 1 ilustra bem esse modelo ciclico que descreve um método de
pesquisa cujas intervengdes ocorrem no cenario de pratica, no qual permite implementar um

processo de melhoria continua, ciclica, espiralar e incremental [45].

Figura 1 - Ciclo Basico da pesquisa-acao

“ AGIR para implantar
a melhora planejada
PLANEJAR uma melhora Monitorar e DESCREVER
da pratica os efeitos da agao
AVALIAR os resultados
- -

Investigagdo

Fonte: Adaptado de Tripp (2005)
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Esse modelo se conforma as metodologias ageis de desenvolvimento de software, pois
possibilita acelerar o processo de transformacdo digital da satide de forma incremental, com
pequenas entregas e ¢ flexivel as mudangas, o que em ambiente de inovagao em satude torna-se
o torna bastante adequado [40-46]. No caso da pandemia de covid-19 todos esses aspectos,

caracteristicas e atributos da pesquisa-agdo eram pertinentes.

De acordo com o exposto, a Plataforma RegulaRN, que ¢ responsavel pela regulacao
do acesso aos servicos de saude, foi organizada em quatro etapas principais: planejamento,
desenvolvimento, avaliagdo e supervisdo. Cada fase foi crucial para assegurar a efetividade da
plataforma, desde a sua criagdo inicial e aprimoramento das funcionalidades, até a avaliacao
continua de seu rendimento e supervisao constante, garantindo a adaptacdo e aprimoramento

continuo do sistema em resposta as demandas da saude publica no estado.

Essas fases foram executadas de forma ciclica e espiralar, seguindo o modelo
apresentado por Rani [47], isto ¢, de modo sequencial, uma apds a outra, sempre que um novo
ciclo se iniciava. Cada ciclo era executado em uma ou duas semanas, a depender das demandas
que, muitas vezes, eram mutaveis e imprevisiveis, sempre de acordo com a urgéncia ¢ nos

tempos necessarios a cada resposta.

No término de cada ciclo de desenvolvimento, as entregas eram encaminhadas as
equipes do Complexo de Regulagdo da Secretaria de Satde Publica do RN (SESAP/RN), que
faziam uma anélise detalhada dos itens fornecidos. Esses grupos tinham a tarefa de validar as
funcionalidades criadas e sugerir corre¢des e aprimoramentos, assegurando que cada versao do
sistema cumprisse as demandas operacionais e estratégicas de regulacdo de leitos e acesso aos

servicos de saude, em um processo constante de feedback e aperfeicoamento do RegulaRN.

Este modelo de pesquisa-agdo permitiu que o RegulaRN tenha sido submetido a um
processo de melhoria continua, construido de maneira iterativa e incremental, permitiu a
realizagdo das atividades de forma integrada, tratando tanto a dimensdo pratica quanto a
investigativa de maneira organica, conforme explicado por Sousa [48]. Esta metodologia
garantiu uma constante adapta¢do do sistema, conciliando as exigéncias operacionais do
sistema de regulacdo com as provas produzidas durante o processo de implementagdo e

avaliagao.

A arquitetura tecnoldgica proposta para o ecossistema de regulacdo do acesso aos
servicos de saude foi concebida, implementada e confirmada durante todas as fases do ciclo de

pesquisa-acao. Esta estratégia possibilitou uma evolucao constante do sistema, incorporando
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aprimoramentos através de feedback pratico e investigativo. A abordagem empregada
assegurou que a plataforma se ajustasse as demandas emergentes da regulacdo da satde,
estabelecendo-se como uma resposta estratégica e eficiente para a melhoria dos servigos

publicos de saude.
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Arquitetura Tecnologica do RegulaRN

A arquitetura da plataforma RegulaRN foi elaborada com o objetivo de atender de
forma integral as diversas linhas de regulagdo do acesso, garantindo escalabilidade,
interoperabilidade e facilidade de manutencdo. A estrutura modular do sistema permite a
evolugdo continua e flexivel, promovendo a adaptagdao dinamica as mudangas nas demandas do

ambiente regulatorio e operacional da satde publica.

Conforme ilustrado na Figura 2, a plataforma ¢ composta por uma série de modulos
que operam de maneira integrada, proporcionando um fluxo continuo de dados entre os
diferentes subsistemas. Esses subsistemas incluem a regulagdo de leitos hospitalares, o
gerenciamento de consultas, procedimentos especializados e tratamentos clinicos. Além disso,
a arquitetura interliga o RegulaRN com diversas bases de dados e sistemas externos, como o
Ministério da Saude (CNES, SIGTAP, e-SUS), a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS),
o Conselho Federal de Medicina (CFM) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), promovendo uma interoperabilidade.
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Figura 2 - Arquitetura do RegulaRN

Fonte: préprio autor

A interoperabilidade entre os modulos ¢ um ponto central, assegurando que o sistema
seja capaz de se comunicar de forma eficiente entre si e também com outros sistemas de
informagdo em saude. Dessa forma, facilita a troca de dados entre diferentes entidades e niveis
de atengdo, permitindo uma visao integrada do fluxo de pacientes e dos recursos disponiveis,

otimizando a aloca¢do ¢ o uso de recursos de saude.

Concebida para ser altamente escalavel, permite que o sistema absorva novos modulos
ou amplie sua capacidade de processamento sem comprometer o desempenho. Isso é possivel
através da adogdo de tecnologias de infraestrutura em nuvem e de padrdes arquiteturais como
microsservigos, que fragmentam a plataforma em componentes independentes, mas
interoperaveis. Essa abordagem garante que o RegulaRN possa ser continuamente atualizado e
expandido conforme novas necessidades de regulagdo surjam, sem impactar negativamente os

componentes existentes.
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Em sintese, o RegulaRN ¢, além de uma ferramenta operacional para a gestdo de
recursos de satde, também uma ferramenta estratégica de planejamento e alocacdo. Sua
arquitetura modular e escalavel garante respostas rapidas em momentos de crise € assegura uma
operagao eficiente e racional em cenarios de gestao cotidiana ou crises sanitarias. A longevidade
da plataforma ¢ garantida por sua capacidade de se adaptar continuamente as necessidades de

um sistema de saude em constante transformacao.

4.1 Tecnologias Utilizadas

Por se tratar de uma solucdo de saude digital voltada para o uso web, a arquitetura é

dividida em duas camadas:

. Front-end: Responsével pela interface do usuario, construida em Next.js;
. Back-end: Construido com Django (utilizando Django Ninja para APIs), e
operando com Celery para tarefas assincronas, Redis como broker/cache, PostgreSQL

como banco de dados e Daphne para WebSockets e comunicagdo em tempo real.

A comunicagdo entre o front-end e o back-end ¢ baseada em APIs REST e

WebSockets, com autenticagdo via JWT (JSON Web Token).

4.1.1 Front-end (Next.js)

O Next.js destaca-se como uma ferramenta poderosa no desenvolvimento de solugdes
de saude digital, especialmente por suas capacidades de reaproveitamento de cddigo. Ao adotar
um modelo baseado em componentes reutilizaveis e arquitetura modular, a ferramenta facilita
a manutencao e expansao de aplicagdes, reduzindo o tempo de desenvolvimento e facilitando a

implementa¢do de novas funcionalidades.

Esse tipo de abordagem € essencial em um cenario que demanda consisténcia e
eficiéncia, especialmente em sistemas que gerenciam grandes volumes de dados e necessitam

de atualizagdes constantes. Isso garante que a arquitetura tecnoldgica se mantenha relevante e
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eficaz, adaptando-se rapidamente as mudancas nas necessidades e condi¢cdes do ambiente de

saude, como apontado por Benis et al.[49].

Além do reaproveitamento de codigo, o Nextjs facilita a implementagdo de
autenticacdo por meio de JSON Web Tokens (JWT), um padrdo que garante seguranga e
integridade na troca de informacgdes entre clientes e servidores. A utilizacdo do JWT ¢
especialmente relevante em aplicacdes de saude digital que exigem alta confiabilidade e
seguranca no acesso aos dados dos pacientes. Estudos demonstram que a implementagao de
JWT pode formar sistemas escaldveis e seguros, permitindo interoperabilidade entre diferentes
plataformas e garantindo que as informagdes sensiveis sejam protegidas contra interceptagdes

durante o processo de autenticagdo [50].

Por fim, a escalabilidade ¢ uma das principais caracteristicas do Next.js, a combinagao
de renderizagdo no lado do servidor com a capacidade de otimizar a entrega de paginas permite
que aplicagdes crescam de forma eficiente, adaptando-se ao aumento de usuarios e a demanda
por processamento de dados. Isso € crucial em plataformas de saude que enfrentam picos de
acesso ¢ necessitam de estabilidade constante para fornecer servigos confidveis aos pacientes e
profissionais de saude. A seguranca, aliada a escalabilidade, garante que as solugdes de satude
digital possam atender a uma ampla gama de necessidades, desde o monitoramento remoto de

pacientes até sistemas integrados de gestdo de saude [51].

4.1.2 Back-end (Django + Django Ninja)

O uso de Django e Django Ninja tem se mostrado uma abordagem eficaz para o
desenvolvimento de solucdes de satde digital devido a sua robustez, seguranca e flexibilidade
na criagdo de aplicagdes web. Estudos destacam que o Django ¢ um framework de alto nivel
baseado em Python que facilita a criagdo de sistemas complexos, mantendo um forte foco em

seguranca, caracteristica crucial para o armazenamento ¢ manipulagdo de dados sensiveis [52].

Além disso, o Django Ninja ¢ uma ferramenta emergente que permite a construcao de
APIs RESTful de forma mais rapida e eficiente, utilizando tipagem estatica para garantir maior
precisdo e validagdo de dados [53]. Em ambientes de satude digital, onde a integridade dos dados
€ a comunicagao rapida entre frontend e backend sdo vitais, o Django Ninja proporciona uma
integragcdo simplificada e uma experiéncia de usudrio mais fluida. A capacidade de criar

endpoints otimizados e seguros torna esta ferramenta adequada para a implementacdo de
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solugdes que precisam processar grandes volumes de requisi¢des, como plataformas de

telemedicina e sistemas de regulacdo de acesso.

Outro ponto relevante ¢ a abordagem nativa de segurancga que tanto o Django quanto
o Django Ninja oferecem, incluindo prote¢do contra ataques CSRF (Cross-Site Request
Forgery) e suporte a autenticagdo com OAuth2 e JWT (JSON Web Tokens). A implementagao
de JWT em sistemas de satde digital ¢ crucial para garantir que as informagdes trocadas entre
o cliente e o servidor sejam seguras, especialmente em plataformas que devem seguir

regulamentacdes rigidas de seguranga de dados [50].

4.1.3 Banco de Dados (PostgreSQL)

O PostgreSQL ¢ amplamente reconhecido por suas qualidades no desenvolvimento de
solucdes de alta disponibilidade e escalaveis, sendo uma opgao robusta para ambientes de dados
que exigem confiabilidade. A capacidade de replicacdo de dados, fundamental para garantir alta
disponibilidade, permite que sistemas mantenham a integridade e acessibilidade das
informacdes mesmo diante de falhas. Estudos mostram que a utilizagdo de replicagao em bancos
de dados, como o PostgreSQL, ¢ essencial para manter a continuidade dos servigos e reduzir a
perda de dados em caso de falhas, melhorando assim a resiliéncia do sistema [54]. Além disso,
técnicas como a replicagdo multimestre oferecem vantagens adicionais em termos de
desempenho, permitindo que multiplas instancias do banco de dados compartilhem a carga de

trabalho, o que ¢ crucial para aplicagdes em larga escala [55].

4.1.4 Tarefas Assincronas (Celery)

O Celery ¢ uma ferramenta voltada para o desenvolvimento de solucdes que exigem
processamento assincrono e alta performance. Em ambientes de software distribuido, o Celery
se destaca por sua capacidade de gerenciar tarefas de forma assincrona, permitindo que as
operagdes sejam processadas em segundo plano sem sobrecarregar a aplicacao principal. Isso €
especialmente relevante para sistemas que exigem resposta em tempo real e alta

disponibilidade, como ¢ o caso de aplicagdes baseadas em microsservicos [56]. A flexibilidade
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do Celery, combinada com sua integragao nativa com Python, facilita a construcao de pipelines
de dados complexos, permitindo que as tarefas sejam organizadas e executadas em paralelo, o

que contribui diretamente para a escalabilidade do sistema.

Somadas as caracteristicas ja mencionadas, a arquitetura de execugdo do Celery ¢ ideal
para melhorar a interoperabilidade em sistemas de software. Ao possibilitar a comunicagdo
entre diferentes servigos e aplicagdes por meio de filas de mensagens, o Celery promove um
ambiente onde diferentes componentes podem interagir de forma eficiente, mantendo a coesao
e reduzindo a complexidade de integragdo [57]. Essa abordagem torna o Celery uma escolha
adequada para solugdes que precisam integrar diversos servigos de backend de forma escalavel,
garantindo que os dados sejam processados de maneira eficiente mesmo em cendrios de alta

carga.

4.1.5 WebSockets (Daphne)

A tecnologia WebSockets permite a manutencdo de uma conexdo bidirecional
constante entre cliente e servidor, garantindo que as atualizagdes de dados sejam enviadas e
recebidas sem a necessidade de repetidas requisi¢des HTTP. Isso € particularmente relevante
em cenarios de monitoramento de solicitacdes de acesso aos servigos de saude, onde a rapidez
na troca de informacgdes pode ser critica para a tomada de decisdo. A utilizacdo de Daphne,
como servidor de interface para protocolos assincronos, torna a implementacao de WebSockets
em aplicagdes baseadas no framework Django mais eficiente e escalavel, permitindo a gestao

de um grande nimero de conexdes simultaneas [58].
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Resultados: integracdo, interoperabilidade e
equidade na distribuicao de recursos

Os resultados da implantag¢do da Plataforma RegulaRN revelam avangos significativos
em integridade, interoperabilidade e equidade na regulagdo do acesso aos servigos de satde no
estado do Rio Grande do Norte. A plataforma ndo apenas otimizou a gestio de leitos durante a
pandemia de covid-19, evoluiu para uma arquitetura tecnoldgica robusta e eficaz para atender
outras demandas da rede de saude publica, como a linha de cuidado vascular, tratamentos

dialiticos e exames.

Durante a pandemia, o RegulaRN desempenhou um papel central na coordenagao do
fluxo de pacientes e na alocagdo de recursos, como leitos clinicos e de UTI, em um cendrio de
alta demanda. A plataforma possibilitou uma regulacao agil, ajustando as demandas em tempo
real e priorizando os casos mais graves, contribuindo para evitar o colapso do sistema de satde.
O impacto dessa gestdo eficiente se refletiu na redugdo das filas de espera e na alocagdo mais

equitativa dos recursos de satde, com base em critérios objetivos.

Um dos marcos do RegulaRN foi sua integragdo com a Rede Nacional de Dados em
Satde (RNDS), que permitiu a interoperabilidade entre diferentes sistemas de informa¢do em
saude. Além disso, o RegulaRN tornou-se um ponto crucial de articulagdo com os municipios
e o Ministério da Saude, promovendo uma comunicagdo fluida entre as diversas esferas de

gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Outro aspecto notavel foi a transparéncia na gestdo das filas de espera, que
desempenhou um papel fundamental na promog¢ao da equidade na distribui¢ao dos recursos de
saude. As Figuras 3, 4, 5 e 6 ilustram a sala de situagdo publica do RegulaRN Leitos. A Figura
3, em particular, permite a visualizacdo de todos os leitos cadastrados na plataforma,
organizados por regido de saude, faixa etdria, sexo, tipo de leito, categoria e classificacdo,

facilitando o acompanhamento e a analise detalhada dos recursos disponiveis.



Figura 3 - Sala de Situacdo RegulaRN Leitos - Leitos Cadastrados
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A Figura 4 detalha a ocupacio dos leitos do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado

Fonte: Sistema RegulaRN

do Rio Grande do Norte, oferecendo uma visdo abrangente da situacdo dos recursos

hospitalares. Um dos aspectos mais relevantes desta visualizacao € a possibilidade de aplicar

filtros especificos para segmentar a ocupacao dos leitos com base nas classificagoes do CID-

10. Isso permite a filtragem tanto por capitulos gerais da Classificagdo Internacional de Doengas

quanto por cédigos individuais do CID-10.
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Figura 4 - Sala de Situacdo RegulaRN Leitos - Ocupagao dos Leitos
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Fonte: Sistema RegulaRN

Essa funcionalidade facilita a analise criteriosa da ocupacdo hospitalar, oferecendo
suporte as decisoes de gestdo e possibilitando o monitoramento preciso da demanda por leitos
em diversas categorias de diagndstico, o que contribui para uma alocagdo mais eficiente e

equitativa dos recursos de satde.

A Figura 5 apresenta uma analise detalhada da ocupagdo hospitalar por unidade de
saude, permitindo uma visao precisa da distribuicao e utilizagao dos leitos em cada instituigao.
Adicionalmente, a figura destaca a incidéncia de doengas entre os pacientes internados,

organizadas conforme os capitulos da Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10).



Figura 5 - Sala de Situacdo RegulaRN Leitos - Ocupacdo por Hospital e Incidéncia de
Doengas por CID-10
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Fonte: Sistema RegulaRN

Tal nivel de detalhamento permite aos gestores de saude identificar padroes

epidemiologicos € monitorar a demanda por leitos com base nas patologias predominantes em

cada unidade. Essa funcionalidade € crucial para a alocacdo estratégica de atendimentos e para

a tomada de decisoes fundamentadas, promovendo a equidade no acesso aos servicos de satde

e a otimizacao da gestao hospitalar no estado.

A Figura 6 exibe as séries historicas das solicitagdes de internagdo, categorizadas por

tipo de leito, permitindo uma analise temporal detalhada da demanda por leitos hospitalares ao

longo de diferentes periodos. Essa visualiza¢dao possibilita identificar tendéncias e variagdes
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sazonais no numero de solicitagdes, além de avaliar o impacto de eventos especificos, como
surtos de doencas ou crises sanitdrias, na demanda por determinados tipos de leitos, como

clinicos, cirargicos ou de terapia intensiva.

Figura 6 - Sala de Situacdo RegulaRN Leitos - Séries Historicas
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Fonte: Sistema RegulaRN

A representagdo das séries historicas contribui significativamente para o planejamento
estratégico da gestdo hospitalar, permitindo antecipar possiveis gargalos na oferta de leitos e
ajustar a aloca¢do de recursos conforme as necessidades emergentes, garantindo maior

eficiéncia no atendimento e equidade no acesso aos servigos de satde.

A Plataforma RegulaRN, ao adotar um algoritmo de priorizagdo, assegurou que os
pacientes fossem atendidos de acordo com critérios clinicos e de urgéncia, minimizando a
influéncia de fatores externos no acesso aos servigos. Isso foi especialmente importante no
contexto da pandemia de covid-19, quando a pressao sobre os leitos de UTI atingiu niveis

criticos.

A transparéncia do sistema, aliada a publicagdo regular de relatorios e recomendagdes
(exemplos nos Anexo A e Anexo B) e indicadores, a partir de dados gerados pelo RegulaRN,
assegurou que a sociedade tivesse acesso as informagdes sobre a ocupacao dos leitos e o
andamento das filas, refor¢ando a confianga na gestao publica. A plataforma também subsidiou

a midia local, como ilustra algumas matérias jornalisticas no Anexo C.
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A equidade também foi fortalecida pela capacidade da plataforma de gerenciar crises
setoriais, como no caso da cirurgia vascular. O estado enfrentou uma crise na fila para esse tipo
de atendimento, que foi mitigada com a intervencdo coordenada por meio do RegulaRN. A
plataforma identificou rapidamente os pacientes em situacao critica e organizou a redistribui¢ao
dos casos mais urgentes, minimizando atrasos e garantindo que os pacientes com maior

necessidade fossem tratados de forma prioritaria.

As Figuras 7, 8 e 9 evidenciam a transparéncia promovida pelo RegulaRN Vascular,
destacando sua importancia no monitoramento ¢ na gestdo dos procedimentos realizados no
ambito da satde vascular. A Figura 7, em particular, apresenta o total de procedimentos
realizados, oferecendo a possibilidade de filtragem dos dados tanto por regido de saude quanto

por municipio.

Essa funcionalidade permite uma andlise detalhada da distribuicdo dos servigos de
saude vascular, facilitando a identifica¢do de disparidades regionais e garantindo maior controle

sobre 0 acesso e a execucao dos procedimentos.

Figura 7 - Sala de Situacdo RegulaRN Vascular - Procedimentos Realizados
RN Reg\l?ly-l.i, SUS+ mn Desenvolvido por @LAIS
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Fonte: Sistema RegulaRN
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Ao proporcionar esses dados de forma clara e acessivel, a plataforma promove a
transparéncia e a equidade, fornecendo subsidios para a tomada de decisdes informadas pelos
gestores de salde, visando melhorar a alocacdo dos servigos e otimizar a gestdo dos

atendimentos vasculares no estado.

A Figura 8 apresenta uma visao abrangente do total de procedimentos realizados
em cada unidade hospitalar, permitindo um acompanhamento detalhado da execucdo dos
servigos de saude vascular. Além disso, a pagina exibe, em tempo real, a lista atualizada de
regulacdo, com informagdes precisas sobre o status dos pacientes, como a quantidade de
pessoas aguardando cirurgia, em fase de preparo, ja4 em procedimento, esperando por

transferéncia ou aguardando avaliagdo de um especialista.

Figura 8 - Sala de Situacdo RegulaRN Vascular - Procedimentos Realizados
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A capacidade de monitoramento instantaneo e continuo oferece aos gestores de satide
uma ferramenta valiosa para a tomada de decisdes rapidas e informadas. A visualizagdo dos
dados pode ser feita tanto em formato de graficos, que facilitam a compreensao das tendéncias
e padrdes, quanto em tabelas detalhadas, que permitem uma andlise mais minuciosa e precisa

das operagdes em cada unidade.

A Figura 9 apresenta um grafico que ilustra a distribuicdo da quantidade de pacientes
em fase de preparo em cada unidade hospitalar pertencente a rede de atendimento. Antes da
transferéncia para o hospital onde a cirurgia serd realizada, sdo necessarios cuidados médicos
preparatorios que, geralmente, ocorrem em unidades hospitalares distintas daquelas onde o

procedimento sera realizado.

Esse indicador fornece uma visao abrangente do total de pacientes preparados em cada
um dos hospitais envolvidos no processo de cuidado vascular. Além disso, € possivel observar
a evolucao histdrica das solicitagdes associadas a linha de cuidado vascular, permitindo uma

analise temporal dos fluxos e demandas desse processo assistencial.
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Figura 9 - Sala de Situacao RegulaRN Vascular - Preparo para Cirurgia e Série Historica de
Solicitagoes

8 PREPAROS PARA CIRURGIA

Antes do paciente ser transferido para o hospital onde a cirurgia sera realizada, sdo necessarios cuidados médicos prévios que comumente sao realizados

em outra unidade hospitalar. O indicador abaixo apresenta o total de pacientes que foram preparados em cada um dos hospitais da linha de cuidado
vascular.
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Fonte: Sistema RegulaRN

No contexto dos resultados apresentados, outro mddulo de grande importancia € o
RegulaRN Ambulatorial. Esse ¢ um moddulo de regulacdo de consultas e procedimentos
especializados tem como objetivo otimizar o acesso dos pacientes aos servicos de satde na rede
publica do estado do Rio Grande do Norte. Ele centraliza as solicitagcdes de consultas e exames
oriundos da aten¢do bésica e especializada, permitindo uma melhor distribuicdo das vagas

disponiveis entre as diferentes especialidades médicas e unidades de satde.

A plataforma possibilita o0 monitoramento em tempo real do fluxo de solicitagdes,
garantindo mais equidade na alocagdo dos recursos e priorizando casos de maior urgéncia. Isso
promove uma organizagdo mais eficiente do sistema de satde e reduz o tempo de espera dos

pacientes. A utilizagao do mdédulo ambulatorial também revelou um aumento da capacidade de
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resposta as demandas da populacdo. Ademais, a andlise historica dos dados possibilitou a
identificacdo de padrdes de solicitagdo e atendimentos, permitindo ajustes continuos no sistema

para aperfeicoar o acesso e a qualidade dos servigos prestados.

A Figura 10 apresenta a sala de situacdo do sistema RegulaRN Ambulatorial, na qual
¢ possivel realizar a filtragem detalhada de consultas e procedimentos especializados. Essa
ferramenta oferece multiplas opcoes de filtragem, incluindo subgrupo de atendimento, tipos
especificos de procedimentos, distingdo entre aqueles que requerem ou nao seda¢ao, bem como
segmentacao por regido de saude, municipio e intervalo de datas. Essa funcionalidade permite
uma analise mais precisa e segmentada dos dados, facilitando a tomada de decisoes estratégicas

com base em critérios especificos.

Figura 10 - Sala de Situagdo RegulaRN Ambulatorial - Solicita¢cdes Realizadas

BiSOLICITACOES REALIZADAS
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Adicionalmente, a sala de situagdo possibilita a visualizagdo grafica do total de
solicitagcdes por subgrupo, promovendo uma visdo consolidada e de facil interpretacdo das
demandas. Esse recurso grafico contribui para o monitoramento continuo e dinamico dos fluxos
de solicitagdes, auxiliando na identificacdo de padrdes e tendéncias no uso dos servigos
ambulatoriais. Dessa forma, o sistema apoia ndo apenas a regulacdo do acesso, mas também a
gestao de informagdes criticas para o planejamento e otimizagdo dos recursos em saude.

Em sintese, a Plataforma RegulaRN se consolidou como uma ferramenta estratégica
na gestao de crises sanitarias e no fortalecimento da governanga em saude, desempenhando um
papel crucial na regulacdo de recursos e¢ na organizagdo da rede assistencial. Sua
interoperabilidade com a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) e outros sistemas
regionais, aliada ao compromisso com a transparéncia e equidade, permitiu que o estado do Rio
Grande do Norte enfrentasse de forma coordenada e eficaz ndo apenas a crise causada pela
pandemia de covid-19, mas também outras emergéncias de saude publica, como o atendimento
a pacientes que necessitam de cirurgias vasculares.

A plataforma é composta por diferentes modulos interligados, incluindo o RegulaRN
Ambulatorial, o médulo de leitos e o mddulo de cirurgias vasculares, que juntos permitem uma
regulacdo abrangente e eficiente dos servicos de satde. A integracdo desses modulos ¢
fundamental para garantir o acesso equitativo tanto a consultas e procedimentos ambulatoriais
quanto a gestao de leitos hospitalares e cirurgias especializadas.

A capacidade de monitoramento em tempo real e a flexibilidade na alocagdo de
recursos tornam a Plataforma RegulaRN uma ferramenta essencial para o planejamento e
execugdo de politicas de satde, promovendo uma resposta mais agil e eficaz as demandas do

Sistema Unico de Saude (SUS) no estado.



Capitulo 6

Discussao

Essa pesquisa apresentou de maneira circunstanciada a proposta de uma arquitetura de
uma plataforma utilizada, inicialmente, para a regulacao de leitos publicos durante a pandemia
de covid-19, contemplando uma das tecnologias incorporadas de todo um ecossistema de
enfrentamento a doenga [11] e em seguida ampliada para leitos gerais, exames, tratamentos

dialiticos, radioterapia, tratamento de hipertireoidismo e consultas especializadas.

Destaca-se que as perspectivas de enfrentamento a pandemia para um estado com o RN
eram bastantes negativas, tendo em vista que historicamente as regides do nordeste brasileiro

recebem menos recursos financeiros, quando comparadas com outras regides do pais [59-60].

Desse modo, investir em plataformas inovadoras como o RegulaRN ¢ importante para
garantir que haja fortalecimento institucional da central estadual de regulacdo e secretaria de
satide publica, assim como, promover a igualdade e equidade do acesso assistencial frente a
uma rede de satde com diversas fragilidades. Destaca-se que desde 2001 o Ministério da Saude

fornece, de maneira ndo compulsoria, a plataforma como mecanismo de regulagado de leitos.

As limitagdes, indisponibilidade, obsolescéncia e auséncia de transparéncia as centrais
de regulacdao optam por utilizar outros mecanismos de controle de solicitagcdes de regulacao de
leitos, assim como era realizado no RN, a partir de planilhas eletronicas, telefonemas e

mensagens por e-mail [28-61].

Ressaltando, dessa maneira, a necessidade de existir um sistema que pudesse solucionar
todas as limitagdes ja existentes no processo de trabalho dos profissionais de satde da

regulagdo, assim como também, as oferecidas por outras plataformas.

Retomam-se as perguntas de pesquisa propostas no comego deste estudo, visando
verificar se os resultados alcancados atendem adequadamente a essas perguntas.
Adicionalmente, discutem-se as principais limitagdes do estudo e as possibilidades para
pesquisas futuras, destacando a importancia de prosseguir com as pesquisas sobre o assunto €
propondo areas que podem ser investigadas para melhorar a regulagdao do acesso aos servigos

de saude.
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Respondendo a pergunta de pesquisa QO01: E possivel produzir uma arquitetura
tecnologica para um ecossistema de regulagcdo do acesso aos servicos de satde no Brasil, que
tenha como diretriz a integragao, a interoperabilidade e a equidade na distribui¢ao de recursos,

a luz dos conceitos e principios dos métodos ageis para o desenvolvimento de software?

A incorporacdo do RegulaRN ao Complexo de Regulacao do Rio Grande do Norte,
inicialmente para atender o processo de regulacao de leitos para pacientes covid-19, mas que
por meio de um processo de melhoria continuo, ciclico, espiralar e incremental passou a atender
outras linhas de regulagdo do acesso, como leitos gerais, cirurgias vasculares, exames,

tratamentos dialiticos e radioterapia.

A plataforma promoveu equidade e igualdade no acesso, permitindo que os reguladores
gerirem as listas de regulacdo com maior transparéncia e justica social. Além disso, foi
desenvolvida com diretrizes que garantem a integragdo e interoperabilidade com outras
plataformas governamentais, como a RNDS, CFM e RN+Vacina, o que refor¢a sua importancia

no contexto da saude publica do Brasil.

Para a pergunta Q02: E possivel durante o desenvolvimento de um ecossistema de
regulacdo do acesso aos servicos de saude identificar e intervir para aprimorar fluxos e
processos de trabalhos nos complexos estaduais de regulagdo, por meio de uma pesquisa-agao
aplicada a saude digital? Tem-se que a pesquisa-acao ¢ um método que combina a investigagao
cientifica com a implementa¢ao de mudancas praticas, permitindo uma abordagem colaborativa
entre pesquisadores e profissionais de satide. Isso possibilita a analise detalhada dos processos
de regulagdo em tempo real, identificando gargalos, ineficiéncias e oportunidades de melhoria

diretamente no ambiente de trabalho dos sistemas de regulacao estaduais.

Durante o desenvolvimento do RegulaRN, foi possivel implementar melhorias
significativas nos processos de regulacao, incluindo prazo para atualizagdo do quadro clinico
dos pacientes, o que otimizou a gestao das informagdes, facilitou a tomada de decisdo e que
levou ao cancelamento automatizado de solicitacdes sem atualizagdo. Anteriormente, os

reguladores tinham que agendar o atendimento de cada paciente.

Com as novas mudangas no processo de trabalho, passaram a focar apenas em identificar
o melhor prestador de servigo para cada caso, tornando o processo mais rapido e eficiente. Além
disso, foram introduzidos tempos de resposta por parte dos prestadores de servigo, garantindo

uma resposta mais agil e adequada as demandas dos pacientes.



47

Os processos de regulacdo também foram padronizados em todo o estado, promovendo
maior uniformidade e consisténcia no atendimento, o que contribuiu para uma distribui¢ao mais

equitativa dos recursos de saude e melhorou a qualidade do servico prestado a populagao.

Quanto a questdo Q03: Como um ecossistema de satde digital aplicado a regulagdo do
acesso aos servigos de saude pode impactar no Sistema Unico de Saude (SUS)? Um ecossistema
de saude digital aplicado a regulacdo do acesso aos servigos de satide, como a plataforma
RegulaRN, pode impactar positivamente o Sistema Unico de Satude (SUS) de varias maneiras,

promovendo maior eficiéncia, transparéncia e equidade na gestdo dos recursos de saude.

O RegulaRN, por exemplo, integra diferentes sistemas e bases de dados, como o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a Rede Nacional de Dados em Satde
(RNDS) e o Conselho Federal de Medicina (CFM), permitindo o acesso em tempo real a
informagdes essenciais para a tomada de decisdes, como disponibilidade de leitos, exames e
especialistas. Essa integracdo possibilita uma melhor coordenacdo dos fluxos de atendimento e

facilita a alocagdo de recursos de forma mais adequada as necessidades da populacgao.

A plataforma do RegulaRN melhora a transparéncia e a padronizag¢do dos processos de
regulagdo em todo o territorio, contribuindo para uma gestdo uniforme e consistente dos
recursos do SUS. A possibilidade de monitorar tempos de resposta dos prestadores de servigo
e a padronizagdo de fluxos de trabalho, como implementado, facilita a identificagdo de gargalos

e areas de melhoria.

As competéncias oferecidas pelo RegulaRN, permitem aos administradores de saude a
rapidez necessaria para colocar em pratica agdes corretivas eficientes, o que resulta na reducao
das filas de espera, na otimizacdo da utilizacdo de leitos e no aumento consideravel na
experiéncia do paciente. Esses progressos fortalecem a habilidade do SUS em gerir demandas
cada vez mais variadas e crescentes, assegurando a prestacao de servigos de alto padrdao que

cumprem os principios basicos de universalidade, integralidade e equidade.
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Consideracoes Finais e Perspectivas Futuras

Nesta tese, foi desenvolvida e implantada uma arquitetura tecnologica inovadora com
0 objetivo de estabelecer um ecossistema de regulagdo do acesso aos servigos de saude,
enfatizando os pilares da integragao, interoperabilidade e equidade na alocagdo de recursos. O
desenvolvimento dessa arquitetura foi fundamentado nos principios dos métodos ageis de

desenvolvimento de software.

A criagdo de uma solugdo com desenvolvimento dindmico e adaptavel as constantes
mudangas e exigéncias do sistema de satde brasileiro garantiu que as solugdes tecnoldgicas
pudessem ser ajustadas de acordo com as necessidades emergentes dos usudrios e gestores,

contribuindo para uma administragdo mais eficaz e responsiva no setor da saude publica.

O RegulaRN, inicialmente concebido para regular a ocupagdo de leitos hospitalares
durante a pandemia de covid-19, evidenciou ndo apenas a viabilidade técnica, mas também a
necessidade de estruturar um ecossistema tecnologico robusto para regular o acesso aos servigos
de saude no Brasil. A plataforma demonstrou ser uma ferramenta eficiente na promog¢ao da

equidade e justica social.

O estudo destacou a importancia da interoperabilidade, uma vez que o RegulaRN foi
integrado com outras plataformas governamentais, como a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), aspecto que ampliou seu alcance e fortaleceu a governanca da saude publica, o que
segurou que os recursos fossem alocados de maneira justa e transparente, de acordo com as

necessidades dos pacientes.

A eficiéncia na gestdo de leitos hospitalares, por meio da plataforma RegulaRN
também teve impactos significativos na administragdo de recursos de satide. O monitoramento
em tempo real e a centralizagcdo das informagdes de diferentes unidades hospitalares e servicos
especializados contribuiram para a transparéncia no processo de regulagdo, o que gerou maior

confianga da populagdo no Sistema Unico de Satde (SUS).

A capacidade de gerar relatorios detalhados e visualizagdes de dados permitiu aos

gestores de saude tomar decisdes mais embasadas e eficientes, o que resultou em uma alocagao
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mais adequada de recursos em momentos criticos (leitos, insumos, transporte sanitario,
trabalhadores da satde e infraestrutura), como a pandemia e outras crises setoriais, como a

regulagao de cirurgias especializadas.

A importancia e beneficios a gestdo publica da plataforma RegulaRN foram
amplamente reconhecidos, tanto que em maio de 2020, o Ministério Publico Federal e o
Ministério Publico Estadual do Rio Grande do Norte recomendaram o uso da plataforma como

ferramenta importante de combate a pandemia [62].

Aproximadamente um ano apos, em abril de 2021, a Associacdo Nacional dos
Procuradores da Republica (ANPR) concedeu a plataforma uma meng¢ao honrosa no Prémio
Republica de Valorizagao do Ministério Publico Federal, em reconhecimento a sua contribuigao

relevante para a regulacdo de leitos hospitalares durante a crise da covid-19 [63].

A premiagdo destacou a capacidade da plataforma de promover transparéncia,
eficiéncia e equidade na alocagdo de recursos para o acesso aos servigos de saude no Estado
Rio Grande do Norte, experiéncia exitosa que pode ser replicada e escalonada para todos os
estados do Brasil. Essa distingdo reflete o impacto positivo que a RegulaRN teve no
enfrentamento da pandemia e na transformagdo da gestdo da satde publica no estado do Rio

Grande do Norte.

Com base em tudo que foi exposto, em todos os resultados apresentados, bem como
nas respostas as questdes de pesquisa Q01, Q02 e Q03 ¢é possivel afirmar categoricamente
que a Hipotese de Pesquisa HI1, "A pesquisa-acdo guiada por um processo agil de
desenvolvimento de software € capaz de produzir solu¢des de saude digital para atuar como
ferramenta de indugdo para transformagao digital da satide no campo da regulacdo do acesso
aos servigos de saude no Brasil", foi comprovada. O documentario e matérias jornalisticas

listadas abaixo, corroboram com a confirmag¢ao da hipotese da pesquisa.
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Movidos a Vida

Hé um ano, o Brasil registrava o primeiro caso de covid-19. Desde entdo, o pais € o mundo
iniciaram uma batalha para o enfrentamento aos casos da doenga que ja causou a morte de
mais de 250 mil brasileiros. Dentro desse contexto, o LAIS assumiu um protagonismo nas
acoOes preventivas e de combate a doenca em territério potiguar. E € neste cenario que surge
o sistema RegulaRN, que em menos de um ano mudou completamente o panorama da

regulacdo de leitos para pacientes diagnosticados com o novo coronavirus no estado.

O documentario "Movidos a Vida" conta a histéria da implementagdo do sistema, trazendo
depoimentos de personagens que atuam em todas as frentes que compdem o sistema de
regulacdo do Rio Grande do Norte: profissionais de saude, pacientes, familiares, técnicos que
atuam tanto no LAIS quanto na Secretaria de Estado da Satde Publica do RN (Sesap) e

representantes de 6rgaos de controle, como o Ministério Publico Federal do estado.

#LAIS #RegulaRN #Covid19

Link: https://www.youtube.com/watch?v=VFEEEMmpjol

Coletiva de Imprensa - Regulacao de Leitos no RN

Data: 13 de julho de 2020
Horério: 15h
Local: Hall Central da Reitoria da UFRN, no Campus Universitario

Participantes e Temas:

Ricardo Valentim — Coordenador do Laboratério de Inovagdao Tecnologica em Saude —
LAIS/UFRN

Fernando Rocha — Procurador do Ministério Publico Federal no Rio Grande do Norte

- A importancia do RegulaRN para a transparéncia das informagdes e a justiga social
no RN.

Lyane Ramalho — Pesquisadora do LAIS



https://www.youtube.com/hashtag/lais
https://www.youtube.com/hashtag/lais
https://www.youtube.com/hashtag/covid19
https://www.youtube.com/watch?v=VFEEEMmpjoI
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- A implantacdo do RegulaRN e o papel formativo e transformador do uso de um
sistema de informacao.

Maria Valéria Bezerra — Coordenadora do Complexo Estadual de Regulagdo e da Central
Metropolitana de Regulacdo

- O que ¢ Complexo Estadual de Regulacao do RN e qual sua missao.

Paulo Gongalves de Medeiros Filho — Coordenador Médico da Central Metropolitana de
Regulacao

- Papel do Profissional regulador na equidade da distribui¢do de leitos no SUS.
A transmissao acontece no canal do LAIS no YouTube.

#LAIS #UFRN #Coronavirus #Covid19 #FiqueEmCasa

Link: https://www.youtube.com/watch?v=daddRIzfmPk

Governadora do RN, professora Fatima Bezerra, reconhece a relevancia do trabalho
do LAIS/UFRN

Durante evento realizado na Escola de Governo, no ultimo fim de semana, que contou com
a presenga da ministra da Saude, Nisia Trindade, a governadora do Rio Grande do Norte,
professora Fatima Bezerra, reconheceu a relevancia do trabalho do LAIS/UFRN, no
enfrentamento a pandemia da covid-19 e no fortalecimento do SUS.

Essas palavras demonstram que estamos no caminho certo.

Link: https://www.youtube.com/watch?v=1vGMOhOqIp0

Com base nos resultados alcangados, a arquitetura tecnologica criada e posta em
pratica neste estudo demonstrou a habilidade de revolucionar a regulacao do acesso aos servigos
de saude no Brasil. Com sua adaptabilidade, integracdo com outros sistemas governamentais e
a capacidade de aprimorar os processos de trabalho, a plataforma RegulaRN se tornou um
marco na promocao da igualdade, eficicia e transparéncia na administracdo de recursos de

saude.


https://www.youtube.com/hashtag/lais
https://www.youtube.com/hashtag/lais
https://www.youtube.com/hashtag/ufrn
https://www.youtube.com/hashtag/ufrn
https://www.youtube.com/hashtag/coronav%C3%ADrus
https://www.youtube.com/hashtag/coronav%C3%ADrus
https://www.youtube.com/hashtag/covid19
https://www.youtube.com/hashtag/covid19
https://www.youtube.com/hashtag/fiqueemcasa
https://www.youtube.com/watch?v=daddRIzfmPk
https://www.youtube.com/watch?v=1vGMOhOqIp0
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7.1 Limitagoes

O RegulaRN desempenhou um papel crucial na preservagao da integridade e na
auditoria dos dados ligados a regulacdo do acesso a saude. Ao fomentar a uniformizagdo das
informacdes e garantir a qualidade dos dados empregados, o sistema estabeleceu um alicerce
robusto para a organizagdo e a disponibilizacdo de dados consistentes, essenciais para as
atividades regulatorias. Esta infraestrutura auxiliou no aumento da transparéncia e
confiabilidade no processo de regulagdo, simplificando a supervisdo ¢ administracdo das

demandas por servigos de saude.

Contudo, uma restrigdo relevante do RegulaRN ¢ a falta de incorporacdo de
instrumentos de Inteligéncia Artificial (IA) para auxiliar na tomada de decisdes estratégicas por
parte dos gestores e reguladores. A aplicagdo de IA poderia incrementar a eficacia ao
automatizar processos intrincados, otimizar a distribui¢cdo de recursos e antecipar necessidades
futuras com maior exatidao. Por meio da inteligéncia artificial, ¢ possivel melhorar a
personalizacdo das decisdes e desenvolver um sistema de regulagdo mais agil, apto a reagir

rapidamente as mudancgas nas necessidades de saude da populacao.

7.2 Perspectivas

Para o futuro, ¢ fundamental expandir as capacidades da Plataforma RegulaRN,
incorporando Inteligéncia Artificial, para otimizar o processo de classificagdo e
encaminhamento das solicitacdes. Além disso, a A pode prever padroes de demanda e otimizar
a alocacao de recursos de forma mais precisa. O uso de técnica de big data pode permitir a
andlise de grandes volumes de dados contidos no historico clinico das solicitagdes existentes

na base de dados da plataforma.

Essas tecnologias podem melhorar ndo apenas a eficiéncia operacional, mas também
contribuir para uma gestao mais proativa, com a antecipa¢ao de crises € o aprimoramento da
qualidade do atendimento. Para garantir a adequacdo dessas ferramentas a diversos cenarios, ¢
essencial realizar estudos que avaliem a eficicia da plataforma em diferentes contextos de
saude, desde ambientes urbanos altamente complexos até regides rurais com menos

infraestrutura.
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A educacao permanente ¢ indispensavel para que esses profissionais possam utilizar
as novas ferramentas de forma eficiente, integrando-as ao seu fluxo de trabalho de maneira a
maximizar seus beneficios. Pesquisas adicionais devem focar na avaliagdo do impacto dessa
tecnologia, tanto na melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados quanto na redugdo

das desigualdades de acesso, que ainda persistem em muitas regides.

Com a incorporagdo estratégica dessas inovagdes tecnologicas, o RegulaRN tem a
capacidade de se estabelecer como uma plataforma de regulagdo ainda mais justa e eficaz,
auxiliando diretamente na diminuicao das desigualdades regionais e socioecondmicas no acesso
aos servicos de satde. Este progresso consolida a dedicacdo a universalidade, integralidade e
equidade do (SUS), consolidando-o como um alicerce crucial para assegurar o direito a satde

de todos os cidadaos brasileiros.

Ao explorar como essas inovagdes podem contribuir para diminuir disparidades
regionais € socioecondmicas no acesso a saude, o RegulaRN pode se consolidar como uma

plataforma de regula¢do ainda mais equanime e eficaz, fortalecendo o SUS como um todo.
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ANEXO A — RELATORIO SOBRE SITUACAO DE LEITOS COVID-19

QUL | URN

INTRODUGAO

Este relatério detalha a situagdo de leitos covid-19 SUS no estado do Rio Grande do
Norte (RN) e a situacdo da ocupagdo desses leitos desde que o sistema RegulaRN

passou, efetivamente, a participar do processo regulatério de leitos do estado.
SITUAGAO DE LEITOS

LEITOS TOTAIS

Até o momento da confecgao deste relatério, o RN possui 560 (quinhentos e sessenta)

leitos covid-19, como demonstra a Figura 1.

Desses,

e 342 sio clinicos/enfermaria;
¢ 9 sdo UCl/semi-intensivos;

e 209 sdo UTI;

Cabe explicar que os leitos covid-19 atualmente se classificam em UTI e
enfermaria e que para esses 9 (nove) semi-intensivos remanescentes, os
responsaveis pelos Nicleos Internos de Regulagdo (NIR) dos prestadores ja foram
orientados a atualizarem os cadastros dos leitos no RegulaRN de acordo as

habilitagées dos leitos junto ao Ministério da Sadde (MS).
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CENTRAL DE OCUPAGAO POR TIPO DE LEITO - 24/06/2020 - 9h30min
REGULACAO DISPONIVEIS OCUPADOS BLOQUEADOS
AveL TOTAL
RESPON UNIDADE un fuct | eNnF |um | uct | ENF | unt | ual | ENF
HOSPITAL RIO GRANDE o]Jo| o [s]o 0 oo o 5
HOSPITAL DR LUIZ ANTONIO (LIGA) o|lo| 1 |20|0 |19 |0o| o ]| o] a
HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO o|Jo| o [24] 0 7 1 0 3 | 35
HOSPITAL COLONIADRJOAOMACHADO | 0 |0 | 12 | o | & o | o |8 | 23
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 -
AR LR o|lo| 1 |o|o |27 o2 ]o0 e
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 SMS
Raras my o |o | 15 |15 1 | 81 | 2 0 2 o
HOSPITAL MARIA ALICE FERNANDES 3|o| 16 |4 |0 |12 |0 1 36
HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO
HOSPITAL MUNICIPAL DE NATAL olo| o |16| o |19 |6 | 0 |10]| 51
HOSPITAL REGIONAL TELECILA FREITAS
2 |lo| 2 |25l 0|12 |00 ] o0
FONTES 40
HOSPITAL MEMORIAL SAO FRANCISCO 1lo| o [o]o 6 3 0o | 4 | 14
UNIDADE MAT INFANTIL INTEGRADA DE
1
SAO PAULO DO POTENGI S | ° - L 7
HOSPITAL MANOEL LUCAS DE MIRANDA
(GUAMARE) o|lo| o |4 ] o0 0 oo |o a
HOSPITAL REGIONAL LINDOLFO GOMES
1 oo |o
VIDAL (SANTO ANTONIO) L 4 e - 10
HOSPITAL RAFAEL FERNANDES o|Jo| 9 [o] o 5 oo | o | 14
HOSPITAL REGIONAL NELSON INACIO
i p— o|Jo| 1 [o] o 3 oo |o B
ORETE HOSPITAL SAO LUIZ LTDA o|lo |15 |29]| 0 | 112 |1 0o | 4 | s0
HOSPITAL REGIONAL DR CLEODON
CARLOS DE ANDRADE i | ° . S 8
HOSPITAL REGIONAL DR TARCISIO DE
VASCONCELOS MAIA . .| 3 s 26
LEITOS DISPONIBILIZADOS PARA REGULAGCAO 9 80 |186 230 | 14 | 3 | 32 | 560

Figura 1 - Ocupagdo por tipo de leito covid-19
Fonte: RegulaRN, atualizada em: 24/06/2020.




ANEXO A — RELATORIO SOBRE SITUACAO DE LEITOS COVID-19

LEITOS CRITICOS/LEITOS DE UTI

Sabe-se que a grande pressao atual por leitos covid-19 no sistema de saude no RN é
principalmente sobre os que podem oferecer uma maior capacidade de suporte a vida
dos pacientes. Nesse sentido, no momento da produgao deste relatério, o RN possuia
em todas as suas regides de salde, 218 (duzentos e dezoito) leitos criticos (hoje

ainda distribuidos entre leitos UTI e leitos semi-intensivos), conforme mostra a Figura

2.
LD OCUPACAO POR TIPO DE LEITO - 24/06/2020 - 9h30min
REGULAGCAO DISPONIVEIS | OCUPADOS BLOQUEADOS
RESPONSAVEL ToTAL
UNIDADE CRITICOS CRITICOS CRiTICOS
HOSPITAL RIO GRANDE 0 5 0 5
HOSPITAL DR LUIZ ANTONIO (UGA) 0 20 0 20
HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO 0 24 25
HOSPITAL COLONIA DR JOAO 0 s 0
MACHADO 5
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 - 0 0 2
PARNAMIRIM 2
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 " 8 >
SMS NATAL RN 18
METROPOLITANA | HOSPITAL MARIA ALICE FERNANDES 3 4 1 8

HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO " e .
GERMANO 22
HOSPITAL MUNICIPAL DE NATAL 0 16 6 22
HOSPITAL REGIONAL TELECILA 2 28 R
FREITAS FONTES 27
HOSPITAL MEMORIAL SAQ 2 N -
FRANCISCO 4
HOSPITAL MANOEL LUCAS DE o - R
MIRANDA (GUAMARE) 4
HOSPITAL SAO LUIZ LTDA 0 29 1 30
HOSPITAL REGIONAL DR CLEODON

OESTE CARLOS DE ANDRADE . . - 6
HOSPITAL REGIONAL DR TARCISIO DE o 20 R
VASCONCELOS MAIA 20

LEITOS DISPONIBILIZADOS PARA REGULAGAO 9 192 17 218

Figura 2 - Ocupacdo de leitos criticos covid-19
Fonte: RegulaRN, atualizada em: 24/06/2020.
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A lista de pacientes aguardando leitos covid-19 em ambas as cenfrais de
regulagcdo do RN (Metropolitana e Oeste) mantém-se constantemente elevada e a
gravidade do quadro clinico dos pacientes contribui para que a mesma ndo sofra
diminui¢do. Esse é o principal fato dos pacientes terem um perfil de ocupagao muito
mais para leito critico do que para leito clinico. Além disso, a distribui¢do de leitos pelo
estado e a prépria disponibilidade de transporte sanitario dita como a regulagéo ira

conseguir fazer a ocupacao dos leitos vagos.

A Figura 3 mostra a distribuigdo do numero de pacientes de acordo com seu
perfil para cada tipo de leito e as quantidades desses tipos de leitos disponiveis. Essa
analise é feita levando-se em consideracdo todas as 3 (trés) regides (Metropolitana,
Oeste e Seridd) e no caso dos leitos criticos, fica claro que ha exaustdo desse tipo
de leito em todas as regides nas quais ele é buscado. Ja ao tratar-se de leitos
clinicos, por existir uma maior oferta desse tipo de leito, em relagdo a necessidade
em alguma das regides, ha uma falsa impressdo que ha sobra de leitos clinicos e os

mesmos estdo sendo subutilizados.
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Pacientes na Lista de Regulacdo

Pacientes com Perfil de Leito Critico na
Lista

83

Leitos Criticos Disponiveis - 11

Pacientes com Perfil de Leito Clinico na
Usta

18

Leitos Chnicos Dusponivels 75

Pacientes Regulados Aguardando 27
Transporte

Figura 3 - Paclentes na lista de regulagio para leitos covid-19
Fonte: RegulaRN, atualizada em: 24/06/2020, as 16h43min.

LEITOS BLOQUEADOS/INATIVADOS

No momento da confecgdo deste relatério haviam 56 (cinquenta e seis) leitos

bloqueados, dentre os 560 (quinhentos e sessenta) leitos covid-19, sendo:

e 23 Leitos Criticos;

e 33 Leitos Clinicos.

A Figura 4 mostra os prestadores onde esses leitos estdo bloqueados, com
seus respectivos motivos de bloqueio.

Continua chamando atenc¢édo pela quantidade de leitos bloqueados o Hospital
Colénia Dr. Jodo Machado (tempo de blogueio de 29 dias), o Hospital Municipal de
Natal e o Hospital Sdo Luiz. No Hospital Giselda Trigueiro é possivel visualizar leito
bloqueado ha 13 (treze) dias, o que denota total falta de resolutividade por parte da
gestdo da problematica. Além disso, reforga-se que “por tras” da diminuigdo do



mnj-‘m‘rm

numero de leitos bloqueados dos hospitais em geral, nota-se, a partir desse
relatério, que pode existir o movimento de inativagio, o que pode ser proposital
para “disfargar” a ndo disponibilidade do leito.

Identificagio

Data do

; do Leito | Motivo do 8l | Periodo do Blogqueio
HOSPITAL CENTRAL
CORONEL PEDRO U2 Las —_— Risco de 22/06/2020 | 1 dia, 16 horas, 51
GERMANO (CNES: ntensiva Contaminagdo 17:41 minutos
2679469)
ISOLAMENTO
PSIQUIATRIA |  Enfermaria Em Reforma 25/05/2020 | 29 dias, 23 horas, 29
11:02 minutos
01
ISOLAMENTO
, 25/05/2020 | 29 dias, 23 horas, 30
PSIQUIATRIA Enfermaria Em Reforma
11:02 minutos
02
ISOLAMENTO
PSIQUIATRIA |  Enfermaria Em Reforma 25/05/2020 | 29 dias, 23 horas, 32
11:00 minutos
03
ISOLAMENTO
, 25/05/2020 | 29 dias, 23 horas, 31
PSIQUIATRIA Enfermaria Em Reforma 11:01 minutos
HOSPITAL COLONIA DR 04 i
JOAO MACHADO (CNES:
2408260) ISOLAMENTO
PSIQUIATRIA |  Enfermaria Em Reforma 25/05/2020 | 29 dias, 23 horas, 31
11:01 minutos
05
ISOLAMENTO
PSIQUIATRIA |  Enfermaria Em Reforma 25/05/2020 | 29 dias, 23 horas, 30
11:01 minutos
06
ISOLAMENTO
PSIQUIATRIA |  Enfermaria Em Reforma 25/05/2000 | 29dies, 23 horas, 30
11:01 minutos
07
ISOLAMENTO
PSIQUIATRIA |  Enfermaria Em Reforma 25/05/2020 | 29 dias, 23 horas, 30
11:01 minutos
08
HOSPITAL DE
CAMPANHA COVID 19 - 12/06/2020 | 11 dias, 17 horas, 12
leitod3 | Semiintensiva | Em Manutenglo
PARNAMIRIM (CNES: ° mi-intensiva " 17:19 minutos
0105678)
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) _ 12/06/2020 11 dias, 17 horas, 12
leito 44 Semi-intensiva Em Manutengdo 17:20 minutos
478 Enfermaria Falta de RH 2‘/316:)21020 9 horas, 31 minutos
HOSPITAL DE ) 20/06/2020 3 dias, 11 horas, 52
4 Enf F RH
CAMPANHA COVID 19 e niermarna SEn 22:40 minutos
SMS NATAL RN (CNES:
¢ ) 24/06/2020
0104515) uTi o8 Intensiva Falta de RH 05:47 4 horas, 44 minutos
) 23/06/2020 1dia, 6 horas, 11
um 19 Intensiva Falta de RH 04:21 minutos
23 Intensi Em Manutenglo 21/06/2020 2 dias, 21 horas, 8
13:23 minutos
HOSPITAL GISELDA 3 Enfermaria Em Manutengdo 16/:36{‘24020 : dtasr,r::l:gas. .
TRIGUEIRO (CNES: i
4013484) s Enfermaria Vazamento 11/06/2020 12 dias, 16 horas, 1
18:30 minuto
9 Enfermaria Vazamento 10/06/2020 | 13 dias, 18 horas, 10
16:21 minutos
13/05/2020 |1 més, 11 dias, 1 hora,
HOSPITAL MARIA ALICE ot Em Manuteng 09:20 11 minutos
FERNANDES (CNES:
2654261) SALA Risco de 15/06/2020 8 dias, 23 horas, 10
Semi-intensiv.
VERMELHAB | o eS8 | e ontaminaggo 11:22 minutos
201 Enfermaria Falta de RH 23/?:./;2:20 18 horas, 17 minutos
209 Enfermaria Falta de RH 23/:’66228020 18 horas, 14 minutos
214 Enfermaria Falta de RH 2"3:_/:: 20 2 horas, 7 minutos
HOSPITAL MEMORIAL 215 Enfermaria Falta de RH 23/?664280 20 18 horas, 14 minutos
SAO FRANCISCO (CNES: m - 030
2408252) LEITO 01 Intensiva Falta de RH /?16/:8 22 horas, 34 minutos
LEITO 05 Intensiva Falta de RH 24/3:22:20 47 minutos
LEITO 06 Intensiva Falta de RH 23/316./::20 22 horas, 33 minutos
LEITO 10 Intensiva Falta de RH 23/:’162280 20 22 horas, 33 minutos
5 Intensiva Falta de RH 15/::!3 2 8 dias, ? :ons, 59
HOSPITAL MUNICIPAL DE : minutos
NATAL (CNES: 3708926)




UsRN

Intensiva Falta de RH 17/06/ 6 dlas, 23 horas, 46
10:46 minutos
Intensiva Falta de RH 19/06/ 8 sling, 27 hors, 1
17:01 minutos
Intensiva Falta de RH 15/06, 8 dias, 23 horas, 59
10:33 minutos
104 Enfermaria Falta de RH 23,10962280 20 15 horas, 3 minutos
) 22/06/2020 1dia, 17 horas, 25
108 Enfermaria Falta de RH 17:06 minutos
112 Enfermaria Falta de RH 23/1066421020 17 horas, 41 minutos
114 Enfermaria Falta de RH 21/:):‘; 32 2 dias, 15 horas
116 Enfermaria Falta de RH 23/106612‘020 17 horas, 48 minutos
118 Enfermaria Falta de RH 22/06/2020 | 1dia, 17 horas, 19
17:12 minutos
119 Enfermaria Falta de RH 22/06/2020 | 1dia, 18 horas, 1
16:31 minuto
120 Enfermaria Falta de RH 23/?:22 :20 17 horas, 47 minutos
20/06/2020
123 Enfermaria Falta de RH / N 3-,3 2 3 dias, 21 horas
05, 020 18 dias, 15 horas,
13 Intensiva Falta de respirador /06/2 s 39
18:53 minutos
130 Enfermaria Falta de RH 23/:2642: 20 12 horas, 21 minutos
16 Intensiva Falta de RH 2‘/::42:20 4 horas, 11 minutos
LEITO10UTI 3 Intensiva Em Manutengdo 23/;)56'/:: 20 18 horas, 53 minutos
LETO11uUn3 Intensiva Em Manutengdo 24/:96./;2: 20 51 minutos
LEITO 12 -
S I e R Bl it
FEMININA )
0Pl LEITO 12 - 2020
LTOA (crsls-s:?n;‘;:)zx) SRPERRSARA | Bnfermri Falta de Cama 18/::.119 ? dum?:u:‘:‘ "
’ MASCULINA :
LETo12uns3 Intensiva Em Manutengdo 2"::4210 20 51 minutos
LETO13UN 3 Intensiva Em Manutengdo 24/::2220 20 50 minutos
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LEITO 14 -
ENFERMARIA |  Enfermaria Falta de Cama m/::(lzozo. 5 ‘“”"r::u'::'s“' 1
FEMININA i
LEITO 14 -
ENFERMARIA | Enfermaria Falta de Cama m/::./zzsnzn 4 d""l' ':m" 7
MASCULINA : minutos
LEMO14UT 3 Intensiva Em Manutengdo 24/396‘/;23020 49 minutos
4
LETO15UN 3 Intensiva Em Manutengdo 2 /::/‘2: 20 48 minutos
UNIDADE MAT INFANTIL
INTEGRADADE SAO | LEITO 504 - 15/06/2020 | 8 dias, 18 horas, 9
F
PAULO DO POTENGI | MAscULNo | Crfermeria e 16:22 minutos
(CNES: 2475227)

Figura 4 - Leitos bloqueados, com motivos e periodo de bloquelo
Fonte: RegulaRN, atualizada em: 24/06/2020, as 10h32min.

Para além dessa problematica de BLOQUEIO DE LEITOS em um momento
que precisariamos ter TODOS os leitos habilitados em funcionamento, notou-se nos
Gltimos dias um movimento de DESBLOQUEIO de leitos e isso deveria cursar com o
aumento no nimero total de leitos desses prestadores. Porém, por diversas vezes
ocorre o inverso e ndo ha aumento de leitos totais, porque o que esta
acontecendo é que esses prestadores fazem um movimento de INATIVACAO DE
LEITOS em igual proporg¢do. Relacionamos isso ao fato que os bloqueios estdo
chamando muita “atengdo da midia” e a inativagio ndo precisa ser
acompanhada de justificativa no sistema. Essa situacdo demonstra a necessidade

de refinar e inserir uma justificativa também no campo "inativagao de leitos".
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Leitos Criticos Inativados por Prestador
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Figura 5 - Leitos Inativados, por prestador
Fonte: RegulaRN, atualizada em: 24/06/2020.

SITUAGAO DE OCUPAGAO DE LEITOS NO ESTADO DO RN

SITUAGAO DE OCUPAGAO POR REGIAO DE SAUDE

O processo de ocupacgdo de leitos covid-19 no estado do Rio Grande do Norte
{RN) comegou efetivamente a acontecer por meio do sistema RegulaRN a partir do dia
23 (vinte e trés) de abril de 2020. Desde entdo, 2018 (duas mil e dezoite) pessoas
entraram no sistema, sendo 1533 (mil quinhentas e cinquentas e trés) (75,6%)
através das centrais de regulacdo e 485 (quatrocentas e oitenta e cinco) (24,03%)
por ocupacbes diretas dos prestadores. Isso perfaz um total de 116 (cento e

dezesseis) municipios de todas as regides de salde que internaram pacientes com a

11
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doenga covid-19 em um dos prestadores SUS no RN, conforme mostra

resumidamente a Figura 6.

REGIAO DE SAUDE OCUPAGAO DIRETA REGULADOS TOTAL
1% REGIAO 37 51 88
24 REGIAO 130 321 451
3¢ REGIAO 23 92 115
4% REGIAO 37 88 125
5% REGIAO 15 30 45
6% REGIAO 29 12 a1
7% REGIAO 197 835 1032

(METROPOLITANA)
8¢ REGIAO 17 104 121

TOTAL a8s 1533 2018

Figura 6 - Leitos Inativados, por prestador
Fonte: RegulaRN, atualizada em: 24/06/2020.

OCUPAGOES DIRETAS

Quando observamos de forma detalhada a Figura 7, identificamos que a pratica
da ocupacdo direta, que pode ser vulgarmente chamada de “furar a fila", estad mais
presente nas regides de salGde onde os prestadores de leitos covid-19 estdo
localizados. Isso porque parte-se do pressuposto que o nimero total de leitos covid-19
- SUS devem ser ofertados e distribuidos, obedecendo a critérios de pactuagdo entre
as regides e os municipios, de forma a ndo contribuir com a ja grande desigualdade no
acesso a salde no estado do RN. Dessa forma, entende-se que exigir que todos os

usudrios do SUS sejam regulados via RegulaRN, contribui para o pleno exercicio da

12
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equidade e da impessoalidade, principio doutrindrio do SUS que, ao ser contemplado,

atende a justi¢a social e a igualdade de direito entre as pessoas.

Regulagdes e Ocupagdes Diretas por Regilio de Saide
1* REGIAO
2% REGIAO
3 REGIAO
44 REGIAO
54 REGIAO
64 REGIAO
7* REGIAO

84 REGIAO

TOTAL

#TOTAL » RIGULADOS  » OCUPACAD DIRITA

Figura 7 - Regulagbes e Ocupagdes Diretas, por regldo de saide
Fonte: RegulaRN, atualizada em: 24/06/2020.

Nesse sentido, apesar do grande percentual de ocupagao direta identificado no
relatério, nota-se que nos Ultimos quinze dias esse tipo de atividade tem diminuido,
mostrando a importancia do sistema RegulaRN na vigilancia efetiva dessa ma pratica.
Acredita-se que durante os primeiros meses com a atuacao conjunta dos grupos de
trabalho do Complexo Estadual de Regulagdo (CER/RN), Laboratério de Inovagao
Tecnolégica em Salde (LAIS/UFRN), Ministério Pablico Federal (MPF/RN) e Ministério
Puablico Estadual (MPE/RN), conseguiu-se inserir o processo regulatério sistematico

para todos os usudrios do SUS na ocupacgao de leitos covid-19. Porém, em poucos

13
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QAL | USRN

municipios ainda se identifica a necessidade de continuar trabalhando vigilantemente

nesse sentido.

Quantidade de Ocupagdes Diretas (Sem Regulaglo via RegulaRN)

HOSPITAL DR LUIZ ANTONIO
HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

HOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO GERMANC
HOSPITAL RIO GRANDE

UNIDADE MAT INFANTIL INTEGRADA DE SAOQ PAULD DO POTENG!
HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 - PARNAMIRIM
HOSPTTAL MUNICIPAL DE NATAL

HOSPITAL REGIONAL LINDOLFO GOMES VIDAL

HOSPITAL REGIONAL DR TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
HOSPTTAL REGIONAL DR CLEODON CARLOS DE ANDRADE
HOSPITAL REGIONAL TELECILA FREITAS FONTES
HOSPITAL DE CAMPANMA COVID 19 SMS NATAL RN
HOSPITAL GISELDA TRIGUBRO

HOSPITAL SAD LUIZ LTDA

HOSPMTAL MARIA ALICE FERNANDES

Figura 8 - Ocupacdes diretas, por prestador, desde 23/04/2020
Fonte: RegulaRN, atualizada em: 23/06/2020.

Quantidade de Ocupagdes Diretas (Sem Regulaghio via RegulaRN) - Ultimos 15 dias

HOSPITAL GISELOA TRIGUEIRD

HOSPITAL SAO LUZ LTDA

HOSPITAL RAFAEL FERNANDES

MHOSPITAL CENTRAL CORONEL PEDRO GERMANO
HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO

HOSPITAL REGIONAL DR TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
HOSPITAL MUNICIPAL DE NATAL

HOSPITAL REGIONAL TELECILA FREITAS FONTLS

MOSPITAL DE CAMPANHA COVID 19 - PARNAMIRIM
HOSPITAL REGIONAL DR CLEODON CARLOS DE ANDRADE
UNIDADE MAT INFANTIL INTEGRADA DE SAD PALLO DO POTENGE
HOSMTAL MARIA ALICE FERNANDES

HOSPITAL REGIONAL LINDOLFO GOMES VIDAL

HOSPITAL DE CAMPANKHA COVID 19 SMS NATAL RN

Figura 9 - Ocupacdes diretas, por prestador, nos Gltimos 15 (quinze) dias.
Fonte: RegulaRN, atualizada em: 23/06/2020.
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A REGIAO METROPOLITANA E O CASO DE NATAL

A regido Metropolitana continua sendo a que mais demanda leitos covid-19 para

internamento no sistema de sadde do RN, seja pela regulagao ou por ocupagao direta.

Até as 3h do dia 23/06/2020 a mesma perfazia o total de 51,1% (1032) de todos os

internamentos do estado, sendo, desses, 78,7% (812) de solicitagbes provenientes do

municipio de Natal. Os outros 4 (quatro) municipios dessa regido, somados,

(Parmamirim (11,2%), Macaiba (4,5%), Sdo Gongalo do Amarante (3,6%) e Extremoz

(1,9%)) sao responsaveis pelos outros 21,3%.

Quanto aos internamentos dos municipes de Natal, dos 812 (oitocentos e

doze) pacientes que tiveram acesso a internamento, 320 (trezentos e vinte) foram

internados em hospitais que ndo sido da administragdo do municipio de Natal, ou

seja, 39,5%, conforme comprova a figura 10 abaixo.

Hospital Paclentes que J& Paclentes que ainda Total
salram do Leito estdo internados
Hospital Giselda 107 20 127
Trigueiro
Hospital Dr. Luiz 59 17 76
Antdnio (LIGA)
Hospital Central Coronel 44 06 50
Pedro Germano
Hospital Rio Grande 17 02 19
Hospital Maria Alice 35 09 44
Fernandes
Hospital Colénia Dr. 0 04 04
Jodo Machado
TOTAL 262 58 320

Figura 10 - Internamentos de municlpes de Natal

Fonte: RegulaRN, atualizada em: 24/06/2020.
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Constata-se dessa forma, que a regido de salude com o maior nimero de
casos que demandaram internamentos em leitos covid-19 foi a Metropolitana (1032
casos), seguida pela 2® regido de saude, cujo pélo regional é Mossord. Tal municipio
detinha até a produgao desse relatério o nimero de 263 (duzentos e sessenta e trés)

internamentos, divididos entre regulados (203) e feitos por ocupacéo direta (60).
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Anexo B - Recomendacao emitida pelo Ministério
Publico do RN

Procuradorio
dao Repiblica no
Rio Gronde do Norte

MPF

VINISTERN) PUSLICO DO RO GRANDE 00 NORTE ESTADO DO R3O

Ref. Noticia de Fato n° 1.28.000.000915/2020-31

RECOMENDACAO N. 01/2020

O Ministério Piablico Federal, representado

pelo Procurador da Republica signatario, com fulcro no artigo

Para verificar a autenticidade acesse

http://wew,.transparencia.mpf.mp.br/validacacdocumento., Chave CE47577B,02A2B495.B42490C2.3646A516

127, II, da Constituicdo Federal, que determina ser funcao
institucional do inistério Piblico “zelar pelo efetivo
respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de relevdncia
publica aos ireitos assequrados nesta Constituigdo,
promovendo as medidas necessdrias 4 sua garantia”, o
Ministério Pablico do Estado do Rio Grande do Norte,
representado pela 48* Promotoria de Justiga, com fulcro no
artige 127, inciso II, da Constituigdo Federal, e a
Defensoria Pablica do Estado, representada pela 10*
Defensoria Civel de Natal, com supeddneoc no artigo 134 da

Constituig¢do Federal;

1. CONSIDERANDO que o art. 127, caput, da Constituicgdo
Federal estatui que o Ministério Pidblico é& “instituicdo
permanente, essencial & fun¢do jurisdicional do Estado,
incumbido-lhe a defesa da ordem juridica, do regime

democrdtico e dos interesses sociais o individuais
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2. CONSIDERANDO que sdo fungdes institucionais do

Ministério Piblico zelar pelo efetivo respeito dos Poderes
Piblicos e dos servigos de relevdncia piblica aos direitos
assegurados na Constituicgio, promovendo as medidas
necessarias a sua garantia (CF, art. 129, II); bem como
promover o inqguérito civil e a agdo civil piblica, para a
protecdo do patriménio piblico e social, do meio ambiente e
de outros interesses difusos e coletivos, nos termos do art.

129, III, da Constituigdo Federal;

3. CONSIDERANDO ser a Defensoria Piblica instituicgdo
permanente, essencial & fungdo Jjurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a promogdo dos direitos humanos e a defesa, em
todos os graus, judicial e extrajudicial, dos direitos
individuais e coletivos, de forma integral e gratuita, as
pessoas financeiramente hipossuficientes, na forma do inciso

LXXIV do art. 5° da Constitui¢do Federal;

4. CONSIDERANDO que a administracdoc pioblica direta e
indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e Municipios obedecerid aos principios de
legalidade, impessocalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia (CF, art. 37, caput);

S. CONSIDERANDO que o principio da dignidade da pessoa
humana & fundamento da Repiblica Federativa do Brasil,

sequndo preconiza o art. 1°, III, da Constituig¢do Federal de
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6. CONSIDERANDO gque a Constituicdoc Federal de 1988

estabelece no artigo 6° gue “sdo direitos sociais a educag¢do,
a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a prote¢do & maternidade e a
infdncia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

Constituigdo”;

7. CONSIDERANDO que a Constituigdo Federal de 1988
estabelece no artigo 196 que “a sadde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem & redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e Iiqualitdrio ds acdes e

servigos para sua promog¢do, prote¢do e recuperacdo”;

8. CONSIDERANDO que, seqgundo o art. 197 da Carta Magna,
“s3o de relevdncia pidblica as ag¢des e servicos de saudde,
cabendo ao Poder Piblico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por

pessoa fisica ou juridica de direito privado”;

9. CONSIDERANDO que o referido dispositivo realga o
carater de essencialidade do direito fundamental & sadde na
nova ordem constitucional, na medida em gque todo servigo
instituido para concretizar um direito fundamental apresenta
relevancia publica, independentemente de ser prestado

diretamente pelo Estado ou por entes privados;
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10. CONSIDERANDO que o art. 198 da Carta

Constitucional pontua que “as a¢des e servicos piblicos de
sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema dnico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: I - descentralizac¢do, com direc¢do tnica
em cada esfera de governo; II - atendimente integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servigos assistenciais; III - participa¢do da comunidade”;

11. CONSIDERANDO gue “o sistema Onico de saude serd
financiado, nos termos do art. 1895, com recursos do orcamento
da seqguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes” (art. 198,

€1°, da Constituicgdo Federal);

12. CONSIDERANDO que sio principios do Sistema Unico
de Satude “a universalidade de acesso aos servigos de saude em
todos o©s niveis de assisténcia e a integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
das ac¢des e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”, nos termos do art. 7°, I e II, da

Lei n® 8.080/90;

13. CONSIDERANDO que a Lei Federal n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, dispde sobre as condig¢des para a promogdo,

protegdo e recuperagac da saide, a organizagdo e o
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funcionamento dos servigos correspondentes e da outras

providéncias;

14. CONSIDERANDO gue a Organizagdao Mundial de Sadde
(OMS) declarou, em 30 de fjaneiro de 2020, que o cenario de
propagacdo do novo Coronavirus SARS-COV-2 constitui
Emergéncia de Satde Piblica de Importdncia Internacional
(ESPII), tende, em 11 de marco de 2020, caracterizado a
COVID-19 como pandemia;

15. CONSIDERANDO qgue, em 04 de fevereiro de 2020, o
Ministério da Satide publicou a Portaria n° 188/GM/MS, a qual
declarou “Emergéncia em Satude Publica de importdncia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infecgd3o Humana pelo novo
Coronavirus (2019-nCoV) ", nos termos do Decreto n°
7.616/2011, este editado para requlamentar o paragrafo uUnico
do artigo 16 da Lei n° 8.080/1990 e o §4° do artigo 2° da Lei
8.745/1993;

16. CONSIDERANDO que - no contexto de graves impactos
a4 saldde dos cidaddos, a rede publica de saldde e & economia -
o Governo Federal efetuou o repasse a Estados e Municipios de
recursos extraordinadrios para utilizacd3o nas diversas Aareas
afetadas pela pandemia da COVID-19, tendo o Estado do Rio
Grande do Norte e seus municipios sido beneficiados com tais
verbas, conforme quadro abaixo que detalha a data de
liberagdo do pagamento por tipo de repasse (estadual -

vermelho; municipal - azul)':

1 Disponivel em:

<httpa:/fpainelms.sauda.gov.br/extensions /TEMP COVIDIS/TENP QOVID19 heml>.
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17. CONSIDERANDO gue a Lei Complementar Federal n°

173, de 27 de maio de 2020, criou o Programa Federativo de
Enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), o gual
preconiza, entre outro temas, a entrega de recursos da Unido,
na forma de auxilio financeiro, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, no exercicio de 2020, e em agdes de
enfrentamento ao coronavirus SARS-COV-2Z (COVID-19);

18. CONSIDERANDO, ainda, gue recursos publicos foram
destinados ao Estado do Rio Grande do Norte e a seus
municipios em razd3oc de emendas parlamentares de bancada no
Congresso Nacional, conforme tabela atualizada no portal da

transparéncia da CGU®.

2 Disponivel em: <http;//www,portaltransparencia.gov.br/emendas/consulta?
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19. CONSIDERANDO que as Portarias n® 488 e n® 545

requlamentam a destinacao dos recursos de emendas
parlamentares preferencialmente para o enfrentamento ao Novo
Coronavirus (COVID-19), cuja aplicagdo destina-se, entre
outros setores, ao “Transporte de pacientes no dmbito do SAMU
182, Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, transporte
sanitdrio eletivo destinado ao deslocamento de usudrios para
realizacdo de procedimentos de cardter eletivo, além do

financiamento de ambuldncia”’;

20. CONSIDERANDO gue, no ambito do Estado do Rio
Grande do Norte, a curva do grafico de incidéncia e
letalidade decorrentes da COVID-19 tem crescido de forma
preocupante, alcangando atualmente o nomero de 9.149
infectados, 19.659 casos suspeitos e 367 o&bitos®, sendo

vejamos:

Rio Crande do Norte - ncidencu vs, Letabdade

Fomte dos D N 0%

PR
e s st e
Nt s s el

$333s

3 Disponival anm: < a: < - < _ - L2

4 pisponivel en: <https://covidl9 saude.rn.gov.br/>.
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21. CONSIDERANDO que, para além desse quadro dramatico

do avango do surto da doenga no territdério potiguar, tem-se
também a falta de estrutura - especialmente de veiculos para
realizagdo do transporte sanitirio e de leitos - para
atendimente aos pacientes infectados com COVID-19. Com
relagdo aos leitos, importa colacionar a atual taxa de

ocupac¢do por regides (acesso realizado em 03 de junho e

2020)°:
Taxa de Ocupacido por Reglao =
100 o
. ox
.: SO0 o
Oware Motr cgeeiit ane Nereab
22. CONSIDERANDO gue tramita no 4° Oficio da PR/RN a

Noticia de Fato n.° 1.28.000.000915/2020-31, que tem por

objetivo apurar a necessidade da criagdo de um plano de acdo

para utilizacdo dos recursos extraordindrios - repassados
pelo Governo Federal e por emendas parlamentares - que
contemple o investimento em “transporte sanitario" de

pacientes infectados com o© novo coronavirus (COVID-19) no

ambite do estado do Rio Grande do Norte;
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23. CONSIDERANDO gue a Portaria GM/MS n. 1.600, de 7

de julho de 2011, revogada por consolidagdo por meio da
Portaria de Consolidacdo n® 3, de 28 de setembro de 2017, do
Ministério da Saldde, reformulou a Politica Nacional de
Atencdo 4as Urgéncias, tendo sido o servigo do SAMU 192
definido em seu art. 40 (Titulo II, Capitulo I, Segdoc I) como
“componente assistencial mével da Rede de Atengdo as
Urgéncias que tem como objetivo chegar precocemente a vitima
apds ter ocorrido um agravo a sua saide (de natureza clinica,
cirirgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquidtrica,
entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou
mesmo A& morte, mediante o envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por

uma Central de Requlacdo das Urgéncias”;

24, CONSIDERANDO que, na forma do paragrafo unico do
art. 40 da retrocitada Portaria de Consolidacdo do Ministério
da Satde, o servigo deve ser estruturado levando em conside-
ragdo os seguintes pardmetros: “I - nimero geral de ocorrén-
cias atendidas no periodo; II - tempo minimo, médio e maximo
de resposta; III - identificag¢do dos motivos dos chamados; IV
- gquantitativo de chamados, orientagdes médicas, saidas de
Unidade de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico
(USB); V - localizacgdo das ocorréncias; VI - idade e sexo dos
pacientes atendidos; VII - identificagdo dos dias da semana e
horarios de maior pico de atendimento; VIII - identificacao

dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; e
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IX - pacientes (nimero absoluto e percentual) referenciados

aos demais componentes da rede, por tipo de estabelecimento.”

25. CONSIDERANDO que o investimento no transporte
sanitdrio para o traslado de pacientes infectados com a
COVID-19 & fundamental para reduzir o “Tempe de Transferéncia
(TT)”, definido como o tempo que o paciente leva para ser
transferido de um Estabelecimento de Salide, onde ele &
estabilizado, para o Hospital Prestador do Servigo que

disponibiliza UTI COVID-19;

26. CONSIDERANDO que sdo diversos os motivos que
ensejam os atrasos durante os processos de transferéncia dos
pacientes dos estabelecimentos de salde para os hospitais
prestadores do servigo, os quais disponibilizam leitos de UTI
para COVID-19, sendo o principal deles, sequndo o LAIS-UFRN,
a quantidade disponivel de transportes sanitarios adequados
para pacientes criticos que necessitam do atendimento,
sobretudo considerando o aumento exponencial de casos de
pessoas que necessitam de internagdo hospitalar para
tratamento da COVID-19;

27. CONSIDERANDO que, nos termos do Relatdério do LAIS/

13

UFRN, de 31 de maioc de 2020, o tempo de transferéncia

calculado com base na equagdo “TT = dhl - dha” (onde TT
tempo de transferéncia; dha = data/hora de aceite do paciente
pelo NIR prestador; e dhl = data/hora de entrada do paciente
no leito do NIR prestador);
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28. CONSIDERANDO que o tempo médio para classificacdo,

regulagdo e transferéncia de pacientes com COVID-19 no Rio
Grande do Norte & atualmente de 09:42 (nove horas e quarenta
e dois minutos), conforme figura abaixo, retirada do Sistema

RegulaR:

Tempo Classificagio  Regulacio Transferéncia
b Médio 00:19 29:54 09:42

em horas

Figura 1: Tempos médios para dmmm.muhm.vmbum
Fonte: RegulaRN, disponivel em:
otualizado em: 31 de maio de 2020

29. CONSIDERANDO que foram formalizadas, perante a
Defensoria Piblica do Estado, reclamacdes de familiares de
pacientes residentes na regido metropolitana internados em
Unidades de Ponto  Atendimento quanto & demora na
transferéncia dos pacientes para as vagas de UTI reguladas
para unidades hospitalares devido 4 deficiéncia do transporte
sanitario, tendo sido solicitadas informagdes & Secretaria de
Sattde do Estado através do oficio de n° 94/2020-10°DefCivel,

sem apresenta¢do de resposta;

30. CONSIDERANDO que, consoante informagdo obtida
junto ao LAIS no referido relatdrio, se fossem acrescentados

dois transportes sanitarios, onde cada um destes transportes
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dedicariam 7 (sete) horas dia somente para COVID-19, seria
possivel reduzir o "tempo médio de transferéncia" de 9 (nove)
horas para aproximadamente 2 horas e 30 minutos;

31. CONSIDERANDO que o aumento do nimero de
ambuldncias adequadas constitui fator essencial para
viabilizar o tratamento dos pacientes com COVID-19 no Estado
do Rie Grande do Norte, havendo, inclusive, pessoas
infectadas que residem na regido metropolitana e que aguardam
a liberacdo de leitos de UTI, mas por falta de transporte
sanitario ndoc conseguem ser encaminhadas para leitos em
hospitais localizados, por exemplo, na Regido Seridd (que

estd com percentual de ocupagdc em 50%);

32. CONSIDERANDO que os impactos causados pela COVID-
19 no sistema pidblico de saide s3o extremamente dinamicos em
todas as regides do Estado do Rio Grande do norte, o que
ressai a necessidade de investimentos e estratégias para
aparelhar o transporte sanitdrio de acordo com a crise e as

demandas deo momento;

33. RESOLVEM, na forma do art. 6%, inciso XX, da Lei
Complementar n.° 75/93, e do art. 27, paragrafo unico, inciso

IV, da Lei n.° 8.625/93:

RECOMENDAR ao Secretario Estadual de Saude e a Governadora do
Estado do Rio Grande do Norte que ADOTEM, em 72 (setenta e
duas) horas, as medidas necessarias e especificas, se

necessario inclusive aquelas previstas nos artigos 3°, inciso
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VII e artigo 4° da Lei de n. 13.979, de 06 de fevereiro de
2020, para resolugcdo ou atenuagido do cenario de crise e de
colapso no servigo de “transporte sanitario” de pacientes
infectados com a COVID-19 no ambito do Estado do Rio Grande
do Norte, devendo-se apresentar ao MPF, no prazo de 5 (cinco)
dias, relatdério que demonstre as medidas adotadas;

Encaminhe-se a presente Recomendacdo aos referidos
destinatarios, que deverdo informar ao Orgd3oc do Ministério
Piblico Federal e do Ministério Pdblice Estadual, bem como a
Defensoria Publica do Estado, no prazo acima assinalado, as

medidas adotadas ou a serem adotadas.

Em caso de ndo acatamento desta RECOMENDAGAO, o
Ministério Piblico informa que adotarid as medidas legais
necessarias a fim de assequrar a sua implementagdo, inclusive

através do ajuizamento da agdo civil piblica cabivel.

Por £fim, regquisito, nos termos do artigo 6°, inciso
XX, da Lei Complementar N.° 75/93, no prazo de 72 (setenta e
duas) horas, que as autoridades recomendadas pronunciem-se a
respeito do cumprimento da mesma, encaminhando, no prazo de 5
(cinco) dias, relatério comprobatdério sobre as medidas

adotadas em relacgdo A presente RECOMENDAGAO.

EFICACIA DA RECOMENDAGAO: A presente recomendacdo da
ciéncia e constitui em mora os destinatarios quanto as

providéncias solicitadas, e podera implicar na adogdoc de
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todas as providéncias administrativas e fjudiciais cabiveis,
em sua maxima extensdo, contra os responsaveis inertes em
face da wviolacdo dos dispositivos legais e direitos acima

referidos.

Natal/RN, 04 de junho de 2020
VICTOR MANOEL MARIZ
Procurador da Republica

GILCILENE DA COSTA DE SOUSA
Promotora de Justicga

CLAUDIA CARVALHO QUEIROZ
Defensora Publica do Estado
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cisternas

Medida

Sesap implanta plataforma para regulacdo de
cirurgias no RN; entenda como vai funcionar

Sistema Regula Cirurgias vai informatizar e dar transparéncia; Secretaria promove capacitagdes para operagao do novo médulo

AN

Redagéo 27/01/2022114:33

Informatizar as filas de cirurgias eletivas no Estado do Rio Grande do Norte, dando mais transparéncia e

seguranga aos usudrios do SUS. Este ¢ o objetivo da plataforma Regula Cirurgi;

que estd em fase de

implementagio através da Secretaria de Estado da Satde Pdblica (Sesap). por meio de contrato com o

N Laboratério de Inovagdo Tecnol6gica em Saide da UFRN (Lais/UFRN). O sistema segue a mesma linha
| i doRegula RN, sistema que opera os leitos Covid, e do RN+ Vacina, que proporcionam o acesso da

populagiio aos dados piiblicos da vacinagio no estado.

Pneus

Dunlop

Todos os

pneus

produzidos

no Brasil

possuem a

tecnologia “0 sistema Regula Cirurgias vem para oferccer maior transparéncia, equidade e acesso ao programa Mais

g‘w? Cirurgia, Mais Saide. A populago terf acesso aos dados e também facilitaré para os municipios a

un)

System organizagio ¢ celeridade das cirurgias cletivas, através da visualizagio ¢ mapeamento”, afirma Lyane
Ramalho, secretéria-adjunta da Sesap.

Dunlop

Abrir >

Processo de regulagio utiliza internet - Foto: Divulgagio/Ascom/Sesap

A primeira parte da implementagio acontece através das capacitagdes iniciadas nesta quarta-feira (26)
com a participagdo dos reguladores municipais, divididos em turmas por regionais de satde de todo o Rio
Grande do Norte.

Antincio veiculado por Google

Opgdes de antncios | Enviar comentérios

Desenvolvida pela equipe de Regulagio da Sesap, o momento envolve todas as regides de sadde através
dos servidores que atuam diretamente na regulagio das cirurgias eletivas em todo o estado.

ApGs a capacitagdo, haver o cadastramento de novos pacientes junto a todos 0s municipios com as
regulagdes municipais e a lista existente hoje serd preservada. “Essa parceria ¢ fundamental para que
tanto os prestadores de servigos do SUS tenham maior acesso 3s cirurgias, quanto os

sudrios. O que vai
facilitar a celeridade do processo ¢ a diminuigdo das filas. Tanto o usudrio conseguird acompanhar a fila ¢
como os municfpios terdo o entendimento dos niveis de prioridade dos usudrios”, disse Renata

i c da Regul Saiide e Avaliagio da Sesap.

Maiores intervalos de troca
Escolha o lubrificante que vai trazer mais economia para

https://agorarn.com.br/ultimas/sesap-implanta-plataforma-para-regulacao-de-cirurgias-no-rn-

entenda-como-vai-funcionar/
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Pedidos de internagdes hospitalares no RN
caem 8% nos ultimos 12 dias

Apesar da redugao, a rede hospitalar ainda segue estrangulada, com um total de 97,2% dos leitos de UTI ocupados

Viva a transformacao incrivel o
ParkShoppingBarigui
(£}
Redacao 30/03/2021 101:05
L 4
© As medidas mais itivas de i: social i em 17 margo, com o fechamento das
ivil i nio iais até o dia 2 de abril, j& comegam a surtir os primeiros efeitos

positivos no Rio Grande do Norte. A média mével da solicitagio de vagas para leitos para tratamento da
Covid-19 caiu 8% nos iltimos 12 dias. Apesar da redugdo, a rede hospitalar ainda segue estrangulada,
com um total de 97,2% dos leitos de UTI ocupados.

Acesso Multi o
ParkShoppingBarigui

Segundo dados da plataforma Regularn, que monitora em tempo real a oferta de leitos de internag@o para
casos de Covid-19 no Rio Grande do Norte, o domingo 28 registrou 92 pedidos de internagdo — leitos

clinicos e de terapia intensiva. O nimero de pedido foi o menor desde 8 de margo, quando foram feitas
88 solicitagdes.

Leitos - Foto: Elisa Elsie

Analisando a média mével, a partir da anilise dos tiltimos sete dias, o estado fechou o domingo 28 com
um registro de 117,8 solicitagdes. O registro é o menor desde 12 de margo, com 117,7 pedidos. O perido
entre 12 ¢ 24 de margo, por sinal, foi o mais critico de toda a pandemia no territério potiguar. A média
mével alcangou 132 pedidos no dia 18. J4 o recorde absoluto de pedidos foi em 15 de margo. Foram
feitas 152 solicitagdes de interna¢do em 24 horas.

Lotes a partir de 2.000 m? °

Condominio Fazenda Bayer

Apesar da queda, ainda hd 92 potiguares aguardando para conseguir um leito critico para internagio. O
nimero de pessoas aguardando leitos de UTI também apresenta redugio. Em 17 de margo, no auge da
crise sanitdria, o Rio Grande do Norte contava com 131 pacientes i espera de leitos criticos. Ou seja, a
fila de espera foi reduzida de 25%.

Dos 25 hospitais com leitos disponiveis para pacientes Covid-19, 21 deles estdo com 100% de ocupagdo.
Apenas o Hospital Col6nia Dr Joao Machado (97,14%), o Hospital Giselda Trigueiro (97,14%), o
Hospital Regional Alfredo Mesquita (90%), em Macaiba e o Hospital Infantil Maria Alice Fernandes
(30%), ainda vagas disponiveis para i

https://agorarn.com.br/ultimas/pedidos-de-internacoes-hospitalares-no-rn-caem-8-nos-

ultimos-12-dias/
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Ocupacao de leitos criticos para
tratamento da Covid-19 chega a
100% no Oeste do RN; Grande
Natal esta 98% lotada

Dados sdo da plataforma RegulaRN e foram consultados nesta segunda-feira (8).

Por G1 RN
08/06/2020 08h12 - Atualizado ha 4 anos

0 © <

Ocupacao de leitos publicos com pacientes da Covid-19 no RN

Dados referentes as 8h03 desta segunda-feira (8)
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https://gl.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2020/06/08/ocupacao-de-leitos-criticos-

para-tratamento-da-covid-19-chega-a-100percent-no-oeste-do-rn-grande-natal-esta-98percent-

lotada.ghtml
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Hospitalidade

Nove dos dez hospitais publicos do
RN estao com 100% dos leitos para
Covid-19 lotados; estado tem 41
pacientes na fila por leito critico

Dados sao da plataforma RegulaRN do Governo do Estado e foram consultados as 13h26

desta terga-feira (26).

Por Bruno Vital, G1 RN
26/05 4h13 - Atualizado ha 4 anos

Profissional prepara leito de UT que recebera paciente de Covid-19 — Foto: Suamy Beydoun/AGIF/Estaddo Contedd

O Rio Grande do Norte chegou a 100% de
ocupagao nos leitos criticos da rede

publica estadual para tratamento da FACILITA COM
Covid-19 no Oeste do estado e na Regido O BRADESCO
Metropolitana de Natal. Em todo o

territorio potiguar ha apenas 6 leitos de 6

UTI, no hospital regional de Caicé. Dos 10 1]

hospitais publicos com atendimento para bradesco

Covid-19, apenas um ndo esta 100%
lotado, justamente o Telecila Freitas
Fontes. O ndmero de pacientes aguardando leito UTI ou UCI é 41.

https://g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2020/05/26/nove-dos-dez-hospitais-

publicos-do-rn-estao-com-100percent-dos-leitos-para-covid-19-lotados-estado-tem-41-

pacientes-na-fila-por-leito-critico.ghtml



https://g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2020/05/26/nove-dos-dez-hospitais-publicos-do-rn-estao-com-100percent-dos-leitos-para-covid-19-lotados-estado-tem-41-pacientes-na-fila-por-leito-critico.ghtml
https://g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2020/05/26/nove-dos-dez-hospitais-publicos-do-rn-estao-com-100percent-dos-leitos-para-covid-19-lotados-estado-tem-41-pacientes-na-fila-por-leito-critico.ghtml
https://g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2020/05/26/nove-dos-dez-hospitais-publicos-do-rn-estao-com-100percent-dos-leitos-para-covid-19-lotados-estado-tem-41-pacientes-na-fila-por-leito-critico.ghtml

96 ANEXO C — NOTICIAS SOBRE O REGULARN NA MIDIA

globo.com g1 ge gshow globoplay jornal nacional o globo Assine Ja 2 Conta Globo

RIO GRANDE DO NORTE @, Q BUSCAR

# NATAL

ENCANTADDO

RN abre 39 leitos novos para Covid-19,
mas ainda tem 100 pacientes em fila de
espera por UTI

Sesap afirma que ainda devera abrir outras 69 vagas. Estado chegou a 780 leitos
disponiveis pelo SUS no RegulaRN, com 406 clinicos e 374 leitos clinicos. Taxa de

ocupagao segue acima de 95%.

Por G1 RN
26/03/2021 12h43 - Atualizado ha 3 anos

(£} < <

Leitos para Covid-19 abertos em Sdo Gongalo do Amarante, na Grande Natal. — Foto.
Divulgagao

0 governo do Rio Rio Grande do Norte abriu de
39 leitos clinicos e de UTI contra Covid-19 nesta

semana e anunciou que devera abrir outros 69 FACILITA COM
nos proximos dias. Ainda assim a taxa de O BRADESCO

ocupagao das unidades segue acima de 95% em
todo o estado, e por volta do meio-dia desta

©

sexta-feira (26) ainda havia mais de 100 pessoas 1]
na fila de espera por uma UTI. bradesco

Até esta quinta-feira (25), a rede publica

registrou 96,4% de leitos criticos de UTI e 780 leitos disponiveis pelo SUS no RegulaRN,
sendo 406 clinicos e 374 leitos clinicos. Durante a manha desta sexta, a ocupacdo era de
95,9%. A regiao com mais leitos disponiveis era a da Grande Natal, com 93% de ocupacao,
enquanto o Serid6 tinha 100% e o Oeste, 99%.

https://gl.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/noticia/2021/03/26/rn-abre-39-leitos-novos-para-

covid-19-mas-ainda-tem-100-pacientes-em-fila-de-espera-por-uti.ghtml
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