




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saúde pública e saúde coletiva: núcleo de saberes e práticas 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadora: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S255 Saúde pública e saúde coletiva: núcleo de saberes e 

práticas 2 / Organizadora Soraya Araujo Uchoa 

Cavalcanti. – Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0607-5 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.075221910 

  

1. Saúde pública. 2. Saúde coletiva. I. Cavalcanti, 

Soraya Araujo Uchoa (Organizadora). II. Título.  
CDD 362.1 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO 

A coletânea Saúde pública e saúde coletiva: Núcleo de saberes e práticas 2 é 
composta por 26 (vinte e seis) capítulos produtos de pesquisa, revisão integrativa, relato 
de experiências, estudo de caso, dentre outros. 

O primeiro capítulo da coletânea aborda as compreensões históricas da saúde 
no Brasil, processos e legislação vinculados. O segundo capítulo discute os desafios da 
regulação em saúde na produção do cuidado na atual conjuntura. O terceiro capítulo, por 
sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca da adequação das atividades de 
controle da esquistossomose desenvolvidas pelos Agentes Comunitários de Saúde. 

O quarto capítulo, discute saúde pública e psicanálise no atual contexto da 
pandemia de Covid-19. O quinto capítulo discute as possíveis causas do Body Identity 
Integrity Desorder e as estratégias utilizadas para a amputação desse(s) membro (s). O 
sexto capítulo, por sua vez, apresenta a experiência vinculada a busca ativa de pacientes 
em acompanhamento em um CAPSad durante o período pandêmico. 

O sétimo capítulo discute os resultados da pesquisa acerca dos desafios para 
implementar campanhas de prevenção de câncer de próstata. O oitavo capítulo discute os 
resultados do estudo acerca do rastreamento do câncer de próstata. O nono capítulo, por 
sua vez, avalia a morbimortalidade por câncer de próstata nas diferentes regiões brasileiras.

O décimo capítulo, discute a influência dos fatores socioeconômicos nos determinantes 
de mortalidade feminina relacionadas ao câncer de mama. O décimo primeiro capítulo 
discute as ações de educação em saúde realizadas por enfermeiros e demais integrantes 
da equipe de enfermagem com pacientes oncológicos e seus familiares. O décimo segundo 
capítulo, por sua vez apresenta a vivência dos Residentes Multiprofissionais em Saúde 
Coletiva na produção de Educação em Saúde numa Unidade de Saúde da Família em sala 
de espera educativa. 

O décimo terceiro capítulo, apresenta a experiência vinculado à realização do 
curso ‘educação em saúde no processo de envelhecimento’ uma atividade integrante 
de um programa de extensão universitária. O décimo quarto capítulo discute a atenção 
à saúde para pessoas travestis e transexuais brasileiras na atual conjuntura. O décimo 
quinto capítulo, por sua vez, discute o atendimento à família no cotidiano de trabalho do 
profissional da Enfermagem no contexto da atenção básica.

O décimo sexto capítulo discute o manejo da asma no período gestacional e os 
possíveis efeitos e complicações vinculadas. O décimo sétimo capítulo, apresenta os 
resultados de avaliações sistemáticas da possibilidade de o transtorno do espectro autista 
possuir origem genética. O décimo oitavo capítulo, por sua vez, apresenta os resultados da 
pesquisa acerca da equivalência farmacêutica entre comprimidos referência, genéricos e 
similares de hidroclorotiazida.



O décimo nono capítulo, discute as implicações da Monkeypox na saúde da criança. 
O vigésimo capítulo apresenta o perfil epidemiológico da sífilis adquirida no período de 
2011 a 2021 no Estado do Tocantins. O vigésimo primeiro capítulo, por sua vez, discute 
a prevalência da sepse em crianças menores de 1 ano na região Sudeste. O vigésimo 
segundo capítulo, por sua vez, apresenta o processo de implantação do Projeto Integrador 
do Ensino de Enfermagem. 

O vigésimo terceiro capítulo analisa a eficácia das terapias adjuvantes à hipotermia 
terapêutica. O vigésimo quarto capítulo, apresenta a sistematização da Assistência de 
Enfermagem ao paciente no perioperatório. O vigésimo quinto discute as temáticas saúde 
mental e trabalho numa perspectiva psicodramática. E finalmente, o vigésimo sexto capítulo 
que discute os motivos vinculados à não realização de pré-natal conforme o preconizado 
pelo Programa de Humanização ao Pré Natal do Ministério da Saúde.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: O presente artigo trata dos desafios 
da regulação em saúde na produção do cuidado, 
que tem por objetivo integrar os sistemas em 
saúde. A partir da constituição de 1988 até os 
dias de hoje, a regulação da atenção em saúde 
passou por várias alterações até o modelo 
atual. Este estudo se justifica pela enorme 
complexidade do modelo atual da saúde, o 
que torna necessário conhecimento das atuais 
gestões sobre o sistema. Tendo como objetivo 
reconhecer a regulação como ferramenta e 
instrumento para gestores e usuários. Trata-se 
de uma pesquisa descritiva, embasada em uma 
revisão de literatura cujo o método permite uma 
análise de vários estudos já publicados. Pôde-se 
analisar no presente estudo que os sistemas de 
regulação em saúde são ferramentas de apoio a 
gestão, e que a regulação de sistemas de saúde 

possibilita um direcionamento das atividades 
de acordo com as necessidades da população, 
contemplando toda sua abrangência, mas 
existem ainda muitos desafios nesse caminho.
PALAVRAS-CHAVE: Regulação de sistemas, 
gestão em saúde, rede de atenção.

ABSTRACT: This article deals with the challenges 
of health regulation in the production of care, 
which aims to integrate health systems. From the 
constitution of 1988 to the present day, the health 
care regulation has undergone several changes 
until the current model. This study is justified by 
the enormous complexity of the current health 
model, which makes it necessary to know the 
current management of the system. Aiming to 
recognize regulation as a tool and instrument for 
managers and users. This is descriptive research, 
based on a literature review whose method 
allows an analysis of several published studies. It 
was possible to analyze in the present study that 
the health regulation systems are tools to support 
management and that the regulation of health 
systems makes it possible to direct activities 
according to the needs of the population, covering 
all its scope, but there are still many challenges 
along the way.
KEYWORDS: Systems regulation, health 
management, care network.

1 | 	INTRODUÇÃO
A promulgação da Constituição Federal 

de 1988 estabelece, a partir do artigo 196, um 
dos capítulos mais importantes para a Saúde 
Pública no país, pois declara que “a saúde é 
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direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas”. 
Dessa forma, ocorre um direcionamento para uma rede hierarquizada e regionalizada 
de saúde. O direito à saúde mereceu destaque especial na Constituição Federal, que 
a qualificou como um direito social (art. 6º), consagrando-a como um direito humano 
fundamental. A Lei Maior instituiu a responsabilidade comum da União, dos estados, do 
Distrito Federal e dos municípios para implementarem as políticas públicas (CF, art. 23, II), 
com atendimento integral (art. 198, II). Essas garantias foram todas reafirmadas pelo art. 2º 
da Lei Orgânica da Saúde (Lei n. 8.080/1990).

A Constituição Federal orienta a organização dos serviços públicos de saúde em 
uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada de forma descentralizada, com direção 
única “em cada esfera de governo”, tudo para propiciar o atendimento integral.

A Carta da República (Brasil, 1988) impôs aos Municípios a responsabilidade de 
principal prestador direto dos serviços de atendimento à saúde (CF, art. 30, VII) impondo-
lhes enorme sacrifício financeiro, mas não dispensa a cooperação técnica e financeira dos 
Estados e da União.

Oriundo de movimentos sociais, criou-se o (SUS), cuja lei 8080/90 dispõe sobre 
as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o 
funcionamento dos serviços correspondentes e reafirma o papel formador do então novo 
sistema público de saúde do país, quando descreve a ordenação da formação de recursos 
humanos como campo de destaque de atuação para o setor. 

A regulação visa integrar, não substituir, a natureza da coesão social, como um meio 
de controle nos sistemas de saúde, ela provoca a estabilidade do sistema, que é resultado 
dos valores sociais assumidos em cada sistema de saúde, entretanto, não é uma questão 
somente de interferências técnicas, mas uma questão gerencial com pontos fixos de 
referenciamentos e diversas linhas de cuidados que transitam entre os espaços de ação. 

Os equipamentos de saúde ocupam diversas tecnologias e, portanto, complexidades, 
tendo em comum a atenção primária, a mais complexa, que além de ser porta preferencial 
de entrada para os diversos serviços coordena o cuidado na rede assistencial de saúde.

Para o setor saúde, a atenção primária é desenvolvida por meio do exercício de 
práticas de cuidados e gestão, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas às populações 
de territórios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, considerando a 
dinamicidade existente no território em que vivem essas populações (MENDES, 2010). 

Algumas características do processo de trabalho das equipes de Atenção Primária 
fazem referência direta ao processo de territorialização, como forma de planejamento 
das ações direcionadas à população, como: 1- definição do território de atuação e 
população sob responsabilidade dos equipamentos e equipes de saúde;  2- programação 
e implementação das atividades de atenção à saúde de acordo com as necessidades de 
saúde da população, com  priorização de intervenções clínicas e sanitárias nos problemas 
de saúde, segundo critérios de frequência, risco, vulnerabilidade e resiliência; 3- provimento 
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da atenção integral, contínua e organizada à população adscrita (MENDES, 2010).
Uma vez que o processo de regionalização já havia sido disparado nos anos 

anteriores, a Política Nacional de Regulação se preocupou em considerar a complexidade 
de cada município, e forneceu, então, ferramentas para o fortalecimento das ações que já 
vinham sendo desenvolvidas, promovendo a implantação de novos complexos reguladores 
nos estados e municípios, ampliando o volume de serviços regulados e qualificando as 
ações de regulação.

A fim de dar conta da complexidade e abrangência, a Política Nacional de Regulação 
apresentou três dimensões: Regulação de sistemas de saúde; Regulação da atenção à 
saúde; Regulação do acesso à assistência (BRASIL, 2008).

A tradução das ações de regulação em três conceitos distintos foi a grande aposta. 
Conforme descrito pela Portaria:

a) Regulação de Sistemas de Saúde que

[...] tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional de saúde, 
e como sujeitos seus respectivos gestores públicos, definindo à partir dos 
princípios e diretrizes do SUS, macro diretrizes para a Regulação da Atenção 
à Saúde e executando ações de monitoramento, controle, avaliação, auditoria 
e vigilância destes sistemas (BRASIL, 2008).

b) Regulação da Atenção à Saúde:

Exercidas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, conforme 
pactuação estabelecida no Termo de Compromisso de Gestão do Pacto 
pela Saúde, tem como objetivo garantir a adequada prestação de serviços 
à população e seu objeto é a produção de ações diretas e finais de atenção 
à saúde, estando, portanto, dirigida aos prestadores públicos e privados, e 
como sujeitos, seus respectivos gestores públicos, definindo estratégias e 
macro diretrizes para a Regulação do Acesso à Assistência e Controle da 
Atenção à Saúde, também denominada Regulação Assistencial e controle de 
oferta de serviços executando ações de monitoramento, controle, avaliação, 
auditoria e vigilância da atenção e da assistência no âmbito do SUS (BRASIL, 
2008).

c) Regulação do Acesso à Assistência:

Também denominada regulação do acesso ou regulação assistencial, tem 
como objetos a organização, o controle, o gerenciamento e a priorização do 
acesso e dos fluxos assistenciais no âmbito do SUS, e como sujeitos seus 
respectivos gestores públicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador 
e suas unidades operacionais e esta dimensão abrange a regulação médica, 
exercendo autoridade sanitária para a garantia do acesso baseada em 
protocolos, classificação de risco e demais critérios de priorização (BRASIL, 
2008). 

As três dimensões auxiliam na sustentação da complexidade técnica e do conjunto 
de ações que estão envolvidos no ato de fazer regulação proposto na Política. A política 
fortalece também a ideia de uma estrutura central na gestão, instituindo este lugar de forma 
“legítima” e necessária dentro das estruturas municipais e estaduais.
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2 | 	JUSTIFICATIVA
Diante da realidade administrativa em saúde, em que os recursos estão cada vez 

mais escassos, motivados por uma crise financeira de grande relevância no “setor saúde”, 
o perfil humano da gestão deve alterar-se, de modo sistemático e dinâmico, antepondo 
ações primárias com olhar centrado no indivíduo, na família, na comunidade e na saúde, 
sobretudo nos sistemas de regulação de serviços de saúde, considerando o acesso dos 
usuários que devem ser efetivados de forma equânime (BRASIL, 1990). 

Uma das maiores dificuldades na implementação de Políticas Públicas diz respeito 
à dificuldade dos profissionais atenderem a esta nova realidade, rompendo com o modelo 
tradicional. É necessário, portanto, o conhecimento da gestão acerca do conceito ampliado 
de regulação de serviços de saúde. Neste sentido justifica-se o interesse pelo tema, que 
ao observarmos a construção colegiada entre gestor, equipe interdisciplinar e usuários, 
compondo a rede de saúde, desconhecem a prática de gestão, fundamentados em sistemas 
de regulação (BRASIL, 2008).

Além de demonstrar a comunidade cientifica que a aplicabilidade do conceito de 
regulação implica em um poderoso instrumento de gestão na implementação de políticas 
públicas.

3 | 	OBJETIVO GERAL

•	 Reconhecer a regulação como ferramenta, instrumento de gestão e auxílio para 
gestores municipais em saúde.

3.1	 Objetivos específicos

•	 Caracterizar ações e serviços que compõem a rede de atenção;

•	 Identificar as fragilidades e potencialidades da regulação em saúde;

•	 Ofertar uma revisão sistemática do conceito de regulação de sistemas de saúde 
e sua importância para gestão.

4 | 	METODOLOGIA
O presente projeto inscreve-se na linha de pesquisa descritiva de caráter qualitativo. 

Dada a natureza do objeto, aplicado e exploratório realizou-se uma revisão de literatura, 
cujo método permitiu a síntese de vários estudos já publicados em revistas cientificas, 
informes técnicos e legislações, pautados nos achados apresentados pelas pesquisas, 
resultando em uma análise ampliada e visualização de lacunas existentes. Apresenta 
perspectivas bibliográfica e histórica (MARCONI; LAKATOS,1996).

O enfoque qualitativo deste trabalho, o pesquisador é o instrumento-chave, o 
ambiente é a fonte direta dos dados, não requer o uso de técnicas e métodos estatísticos, 
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têm caráter descritivo, o resultado não é o foco da abordagem, mas sim o processo e seu 
significado, ou seja, o principal objetivo é a interpretação do fenômeno objeto de estudo 
(CHIZZOTTI, 2011). Com enfoque holístico, examinaremos apenas a natureza global da 
regulação de serviços de saúde.

Neste estudo, será considerado a portaria como face formal da política. A partir de 
levantamento documental baseado nas portarias que definem e embasam a Política de 
Regulação em Saúde entre os anos de 2008 e 2010, complementado com o posicionamento 
de atores envolvidos, foram eleitos alguns componentes para análise comparativa desta 
política, acompanhando seu comportamento, expresso nas noções de continuidade, 
descontinuidade e agregação sofridas no processo de gestão até os dias atuais.

Em razão do objeto, foram considerados como dimensões da análise comparativa da 
legislação: a) Conceitos-chave, princípios e diretrizes gerais para a regulação de serviços 
de saúde; b) Aspectos organizativos e funcionais das equipes / unidades de saúde; c) 
Gestão e Financiamento.

A utilização de documentos públicos como fontes, neste estudo, dispensará avaliação 
por comitê de ética. As análises ou interpretações apresentadas são de responsabilidade 
dos autores. Estas, por sua vez, são resultados das combinações de análises de políticas 
com uma análise de conteúdo de base temática.

5 | 	ATENÇÃO À SAÚDE
Atenção à saúde é a conformação que o sistema de saúde, público e/ou particular 

(saúde suplementar), assumem como estratégias de gestão e práticas assistenciais em 
resposta às necessidades da população. A organização do Sistema Único de Saúde (SUS) 
responde aos ditames da Constituição Federal de 1988, efetivada como Política Pública 
com a Lei 8080 de 1990. Em nosso país, a atenção assume uma estrutura interligada de 
saúde e está assentada em três pilares: rede (integração dos serviços Inter federativos), 
regionalização (região de saúde) e hierarquização (níveis de organização dos serviços). 
Esses são os pilares que sustentam o modelo de atenção à saúde, conforme dispõe o art. 
198 da Carta Magna. 

A compreensão do termo atenção à saúde remete tanto a processos históricos, 
políticos e culturais, que expressam disputas por projetos no campo da saúde, quanto à 
própria concepção de saúde sobre o objeto e os objetivos de suas ações e serviços, isto 
é, o que é e como devem ser as ações e os serviços de saúde, assim como a quem se 
dirigem, sobre o que incidem e como se organizam para atingir seus objetivos.

O modelo biomédico, estruturado durante o século XIX, associa doença à lesão, 
reduzindo o processo saúde-doença à sua dimensão anatomofisiológica, excluindo as 
dimensões histórico-sociais, como a cultura, a política e a economia e, consequentemente, 
localizando suas principais estratégias de intervenção no corpo doente. Por outro lado, 
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desde o final do século XIX, o modelo preventivista expandiu a teoria microbiológica da 
doença para as populações, constituindo-se como um saber epidemiológico e sanitário, 
visando à organização e à higienização dos espaços humanos (BRASIL, 2011).

No Brasil, os modelos de atenção podem ser compreendidos em relação às 
condições socioeconômicas e políticas produzidas nos diversos períodos históricos de 
organização da sociedade brasileira (MENDES, 2010).

O modelo campanhista – influenciado por interesses agroexportadores no início do 
século XX – baseou-se em campanhas sanitárias para combater as epidemias de febre 
amarela, peste bubônica e varíola, implementando programas de vacinação obrigatória, 
desinfecção dos espaços públicos e domiciliares e outras ações de medicalização do 
espaço urbano, que atingiram, em sua maioria, as camadas menos favorecidas da 
população. Esse modelo predominou no cenário das políticas de saúde brasileiras até o 
início da década de 1960 (BRASIL, 2011).

Nesse mesmo processo, o modelo campanhista da saúde pública, pautado pelas 
intervenções na coletividade e nos espaços sociais, perde terreno e prestígio no cenário 
político e no orçamento público do setor saúde, que passa a privilegiar a assistência 
médico-curativa, a ponto de comprometer a prevenção e o controle das endemias no 
território nacional.

Ao final da década de 1970, diversos segmentos da sociedade civil – entre eles, 
usuários e profissionais de saúde pública (BRASIL, 2011), insatisfeitos com o sistema 
de saúde brasileiro iniciaram um movimento que lutou pela ‘atenção à saúde’ como um 
direito de todos e um dever do Estado. Este movimento ficou conhecido como Reforma 
Sanitária Brasileira e culminou na instituição do SUS, por meio da Constituição de 1988 e 
posteriormente regulamentado pelas Leis 8.080/90, chamadas de Lei Orgânica da Saúde.

A partir da concepção ampliada do processo saúde-doença, a atenção à saúde intenta 
conceber e organizar as políticas e as ações de saúde numa perspectiva interdisciplinar, 
partindo da crítica em relação aos modelos excludentes, seja o biomédico curativo ou o 
privatista (BRASIL, 2015).

A complexidade dos problemas de saúde requer, para o seu enfrentamento, a 
utilização de múltiplos saberes e práticas. O sentido da mudança do foco compartimentado, 
onde as especialidades imperam para serviços e ações de saúde com visualização às 
necessidades individuais e coletivas, portanto para o cuidado, implica a produção de 
relações de acolhimento, de vínculo e de responsabilização entre os trabalhadores e a 
população, reforçando a centralidade do trabalho na equipe interdisciplinar. 

Numa dimensão ético-política, isto significa afirmar que a atenção à saúde se constrói 
a partir de uma perspectiva múltipla, interdisciplinar e, também, participativa, na qual a 
intervenção sobre o processo saúde-doença é resultado da interação e do protagonismo 
dos sujeitos envolvidos: trabalhadores e usuários que produzem e conduzem as ações de 
saúde (MENDES, 2015).
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Atualmente, uma nova agenda política está colocada no contexto da saúde – a da 
construção das Redes de Atenção à Saúde (RAS), que são arranjos organizativos de ações 
e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas que, integradas por meio de 
sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado 
(BRASIL, 2010). As RAS são sistematizadas para responder as condições específicas de 
saúde, por meio de um ciclo completo de atendimentos (MENDES,2015), que implica a 
continuidade e a integralidade da atenção à saúde nos diferentes níveis Atenção Primária, 
Secundária e Terciária (MENDES, 2015).

O funcionamento das Redes de Atenção à Saúde pressupõe uma articulação entre 
todos os pontos de atenção, em que a Atenção Primária à Saúde ocupa papel importante 
na coordenação e continuidade do cuidado, mediante critérios de regionalização definidos, 
a partir dos territórios de saúde.

Segundo Mendes (2015), a administração da RAS no SUS assume um quadro 
institucional mais amplo de federalismo brasileiro, que consiste numa inter-relação 
cooperativa entre as três esferas de governo. As instituições, nesse quadro de gestão 
compartilhada e participação social, interagem de forma complexa, com a presença de 
mecanismos de controle social, presentes nos municípios na forma de Conselhos de 
Saúde e pactuação entre os gestores, determinando a configuração da tomada de decisão 
das políticas públicas em todas as instâncias de gestão. No âmbito municipal, nos dias 
atuais, ocorre um movimento de reorganização de serviços de saúde a partir da proposta 
de Redes de Atenção à Saúde, com resultados significativamente diferentes dos modelos 
anteriores. Esta nova lógica requer posicionamento de gestores, adaptações ao modelo 
atual, formação permanente, reestruturação da oferta de serviços com investimentos 
em resultados e agregação de valores aos usuários e, sobretudo, requer novas práticas 
profissionais na atenção à saúde compartilhada entre seus colaboradores. 

5.1	 Políticas públicas e de saúde
Compreende-se por Políticas Públicas um conjunto de ações e decisões do Governo, 

voltadas para a solução de problemas da sociedade (SEBRAE/MG, 2008). 
Políticas Públicas também são compreendidas como a totalidade de ações, metas 

e planos que os governos, em cada esfera administrativa, organizam para alcançar o bem-
estar social e o interesse público (SEBRAE/MG, 2008).

Ocorre que, por vezes, o bem-estar social é definido pelo governo e não pela 
sociedade. Isto ocorre porque não consegue se expressar de forma integral e seus 
governantes não asseguram espaços de fala para os usuários, o que atribuímos como 
controle social.

Políticas Públicas são o resultado da competição entre os diversos grupos ou 
segmentos da sociedade que buscam assegurar seus interesses (SEBRAE/MG, 2008). 

As Políticas Públicas de Estadistas são conceituadas como as ações do Estado 
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perante as demandas da população (HOWLETT; HAMESH; PERL, 2013). O gestor de 
saúde e sua equipe devem implantar e/ou aperfeiçoar as estratégias de cuidado junto ao 
desenvolvimento das ações e serviços de saúde, necessitando de conhecimento científico 
e técnico sobre gestão em saúde.

Os gestores do SUS são responsáveis pela criação de métodos que garantam a 
eficácia e a eficiência dos serviços de saúde e estes enfatizam que o planejamento é de 
grande importância para a qualidade das ações e serviços de saúde (BRASIL, 2015).

O processo de formulação, implementação de Políticas Públicas e gerenciamento, 
também chamado de Ciclo das Políticas Públicas, apresenta diversas fases, sendo a 
primeira, formação da agenda (Seleção das Prioridades); segunda, formulação de políticas 
(Apresentação de Soluções ou Alternativas); terceira, processo de tomada de decisão 
(Escolha das Ações); quarta, implementação (ou Execução das Ações) e finalmente quinta 
fase, a avaliação das ações (SECCHI, 2013, p. 36).

Na prática, as fases interligam-se, de tal forma que essa separação se dá mais 
para facilitar a compreensão do processo. Para um município ser capaz de criar e 
gerenciar Políticas Públicas de qualidade, são necessários, além dos recursos financeiros, 
planejamento de longo prazo, ou seja, é importante que os atores políticos definam um 
objetivo e o melhor caminho para alcançá-lo. Isso facilitará a elaboração e execução das 
políticas, bem como permitirá uma integração entre elas, evitando ações contraditórias por 
parte da administração. 

O processo de planejamento de longo prazo deve ser feito pelos atores políticos, 
mas com auxílio dos servidores públicos e setores da sociedade civil organizada. 

5.2	 Política de regulação em saúde
Ao longo do tempo os sistemas de saúde buscam a garantia do acesso universal, 

a integralidade, obtida através da prestação do cuidado efetivo ao longo do contínuo 
assistencial, o eficiente uso dos recursos disponíveis, a qualidade na prestação dos serviços 
e a capacidade de resposta às necessidades de saúde da população. A efetivação de um 
sistema que contemple todos estes objetivos está em constante construção e acumula uma 
luta histórica (MENDES 2015). 

O “Estado de Bem Estar Social” ficou conhecido por buscar minimizar o 
desmantelamento social pós-guerra, especialmente na Europa do século XX. Tinha por 
objetivo central a garantia da igualdade social, protegendo e assegurando os direitos 
mínimos aos cidadãos. Esse modelo, que foi concebido pelo capital baseado na produção 
social e no pleno emprego, não resistiu ao forte impacto da instauração do capitalismo 
baseado nas relações monetárias e de mercado. Os países industrializados tiraram grande 
proveito dos chamados “30 anos de ouro”, período muito benéfico para a expansão do 
capitalismo liberal, porém como não havia sustentação financeira para proteger as 
promíscuas relações monetárias, esse modelo entrou em crise, abrindo espaço para a 
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instalação de um modelo neoliberal, com enxugamento da máquina pública, desemprego e 
privatizações (MENDES 2015).

No Brasil, nunca houve um “Estado de Bem Estar Social” instituído. O Brasil é 
caracterizado por possuir uma regulação social tardia, que considera a política social 
como ferramenta de resposta à sociedade e como uma “regulação tripartite entre Estado, 
Sociedade e mercado” (BRASIL, 2008). Dessa forma, o Brasil opera mediante forte tensão 
de interesses antagônicos: de um lado, a preservação e garantia dos direitos sociais; e de 
outro, o mercado com seus interesses privados e fins econômico-financeiros.

Desde a criação do SUS, em 1988, pela Constituição Federal, o sistema de saúde foi 
orientado para um processo de descentralização das ações e serviços de saúde, do gestor 
federal e estadual para os municípios. Essa diretriz teve que ser aprimorada considerando 
as especificidades do país. Cerca de 75% dos municípios brasileiros têm menos de 20 mil 
habitantes, o que apresenta restrições no que se refere à organização da oferta de ações 
e serviços com escala, qualidade e custos adequados. A necessidade de estabelecer a 
regionalização como estratégia de organização das Redes de Atenção à Saúde, a melhoria 
do acesso e a integralidade fez com que se avançasse no processo de conformação das 
regiões de saúde no país.

Em 2006, com a publicação do Pacto pela Saúde, a regionalização passou a ser um 
princípio que orienta a descentralização. Nessa nova perspectiva, a descentralização, no 
SUS, deve ser entendida como um processo contínuo de compartilhamento de atividades 
mútuas, por meio da participação de todas as instâncias de governo, da sociedade civil 
organizada e do cidadão. A estratégia de promover a descentralização das ações e dos 
serviços de saúde por meio de um processo de regionalização baseada na escala e na 
qualidade e com custos adequados contribuirá para o aprimoramento da gestão do SUS 
e para o estabelecimento dos limites das funções dos gestores estadual e municipal 
(FLEURY,2008).

Considerando este aprimoramento da gestão novos dilemas foram criados, as 
mudanças no perfil demográfico e epidemiológico e a constante busca por novas técnicas 
de diagnose e terapêuticas geram um forte interesse e uma pressão da população e dos 
profissionais de saúde para a introdução dessas novas tecnologias e dos procedimentos 
que possam melhorar a capacidade de resposta às doenças prevalentes e atender às 
necessidades da população. Os gastos com a prestação de serviços de saúde é outro 
ponto a ser considerado e têm aumentado nas últimas décadas e consumido uma grande 
proporção de recursos, individualmente ou dos governos (MENDES 2015).

Neste contexto nasce o conceito de regulação no setor saúde, criado como uma 
ação complexa que compreende um considerável número de atividades, instrumentos 
e estratégias, composta por um conjunto de ações, serviços e programas de promoção, 
prevenção, tratamento, reabilitação e paliação, que incluem tanto cuidados individuais 
quanto coletivos e que requerem a atenção em distintos pontos de atenção à saúde 
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ambulatoriais e hospitalares. A aplicação dos instrumentos e estratégias de regulação 
pode ser separada em duas grandes dimensões, regulação social e econômica e regulação 
gerencial (FLEURY,2008).

Objetivos sociais e econômicos do setor saúde a equidade e a justiça; a eficiência 
econômica; a proteção da saúde e do meio ambiente; a informação e a educação; 
assim como assegurar ao indivíduo a possibilidade de escolhas. A segunda dimensão, 
operacional e voltada para a aplicação de mecanismos pelos quais se atingem os objetivos 
citados anteriormente, enfatiza eficiência e efetivo gerenciamento dos recursos humanos e 
materiais (FLEURY,2008).

Regular tem como significados: sujeitar as regras, dirigir, regrar, encaminhar 
conforme a lei, esclarecer e facilitar por meio de disposições; regulamentar, estabelecer 
regras para regularizar, estabelecer ordem ou parcimônia em acertar, ajustar, conter, 
moderar, reprimir, conformar, aferir, confrontar, comparar, dentre outros.

Para a saúde a regulação é entendida como a capacidade de intervir em processos 
e de prestação de serviços, alterando ou orientando a sua execução que pode ser pode 
ser feita por intermédio de mecanismos indutores, normalizadores, regulamentadores ou 
restritores (MENDES 2015).

A microrregulação ou regulação assistencial traduz o cotidiano da operação do 
sistema, as regras gerais estabelecidas na macrorregulação. Consiste em articular e 
conjugar as respostas potenciais do sistema, para o conjunto dinâmico das demandas 
das populações, operacionalizando o acesso aos serviços. Além disto, implica avaliar 
o que foi planejado nos vários recortes da assistência, ou seja, dotar a gestão de uma 
inteligência(MENDES 2015).

Por fim a dimensão que tratamos neste trabalho é a Regulação de Sistemas de 
Saúde cujo objetivo são os sistemas municipais, estaduais e nacional de saúde; e tem como 
sujeitos seus respectivos gestores públicos, definindo, a partir dos princípios e diretrizes 
do SUS, macrodiretrizes para a Regulação da Atenção à Saúde e executando ações de 
monitoramento, controle, avaliação, auditoria e vigilância desses sistemas( BRASIL,2015).

6 | 	DISCUSSÃO E ANÁLISE DE RESULTADOS
As mudanças encontradas nas práticas de gestão estão associadas ao planejamento, 

que deve considerar as limitações para governar o sistema que provêm muitas vezes 
de uma escassez ou falta de controle de variáveis e recursos. Para tanto, os achados 
evidenciaram que a construção coletiva é o melhor recurso pois são características do 
planejamento estratégico a incorporação de vários atores envolvidos (BRASIL, 2015). 

Desta forma, o sujeito que planeja (gestor) fica dentro da realidade (histórica e 
atual) e convive com outros atores; há diferentes explicações, situações ou diagnósticos 
condicionados pelo lugar que os demais atores ocupam nessa realidade; a conduta é um 
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processo criativo, estruturado; a previsão supõe um cálculo estratégico; onde o planejamento 
não deve se confundir com norma; refere-se ao presente; não procura adivinhar o futuro 
onde pode e deve ser repensado (BRASIL, 2015).

Nas relações estabelecidas na regulação em saúde, evidencia-se a proximidade 
entre a gestão e a assistência sobretudo na comunicação, diálogo, busca do consenso, 
humanização, vínculo, objetivos comuns, participação da comunidade, formação de redes, 
acordos entre as linhas de cuidado e a concepção de integralidade das práticas alinhadas 
com a gestão.

Os resultados identificados neste estudo mostraram que a regulação de sistemas de 
saúde é capaz de provocar mudanças nas práticas de gestão e planejamento, nas quais se 
observa impacto na saúde das famílias e da comunidade. Apesar disso, a má interpretação 
do gestor que adota a gestão participativa, pode considerar uma ameaça ao êxito dessa 
estratégia, pois inicialmente ela fatalmente identifica os vazios assistenciais mensurados 
por indicadores de saúde durante a produção do cuidado. Torna-se imprescindível, 
portanto, uma ação político-institucional mais efetiva para compreensão da gestão e para o 
fortalecimento e a consolidação dessa estratégia como política de saúde municipal.

Nesse sentido, observou-se indícios significativos do desenvolvimento de uma 
prática comunicativa em busca do consenso, em que todas as fragilidades em meio a êxitos 
são divididas para o alcance dos objetivos propostos, objetivos que se torna palpável, 
sendo capaz de auxiliar o gestor público na tomada de decisão.

Os conflitos presentes no dia-a-dia são mediados pela prática do diálogo nas 
reuniões de equipe sendo apontado pelos indicadores institucionais e por vezes por auditoria 
interna, aquela dentro do próprio serviço de saúde, como espaço privilegiado de encontro 
no ambiente de trabalho e, portanto, mostram-se mais coesas as iniciativas administrativas. 
É importante salientar que as dificuldades encontradas nesse processo de interação estão 
estritamente relacionadas às relações de trabalho ainda com poderes hierarquizados. 
Essas mudanças, que propomos considerar a regulação de sistemas como ferramentas 
de gestão, são processuais, não acontecem rapidamente, configuram elementos de status, 
responsabilidades e competências profissionais, posições de liderança, alimentação de 
sistemas de saúde e organização de serviços nos processos de trabalho.

O processo de trabalho é instrumentalizado pelo planejamento estratégico. As 
informações produzidas são processadas em nível local, o que possibilita um movimento 
de constante avaliação das ações. Ao adotar esta vertente de regulação, há por parte 
das equipes, uma concepção ampliada da saúde, como resultante das condições de vida 
e da prática dos profissionais como ação, enquanto possibilidade de transformação da 
realidade vivida pela comunidade, através de uma ação conjunta comunidade-equipe para 
a conquista da cidadania (BRASIL, 2015).

Planejamento é uma aposta que desenhamos no presente, com pretensão de 
atingir objetivos no futuro. Sendo assim, precisamos incorporar que o futuro é incerto, é 
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indeterminado, e “não estamos sozinhos no mundo construindo o futuro”. Assim como nós, 
outras pessoas estão construindo projetos semelhantes ou diferentes do nosso e também 
desejam alcançar os objetivos pretendidos (BRASIL, 2015).

7 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Pelo exposto, pode-se concluir que os modelos de atenção à saúde resultam dos 

diferentes contextos e situações de gestão que os determinam. Ao contrário do que se 
supõe, não há um modelo de saúde que suplante, isoladamente, todas as necessidades e 
problemas de saúde de uma determinada população.

Frente ao objetivo deste estudo, que é reconhecer a regulação de sistemas de 
saúde como instrumento de gestão e auxílio para gestores municipais em saúde, e diante 
aos resultados encontrados, pode-se gerar as seguintes hipóteses e conclusões:

Espera-se que o gestor municipal de saúde seja capaz de reconhecer o problema 
público e quais ferramentas de gestão podem ser utilizadas para implementação de 
políticas públicas. Evidencia-se também que a regulação de sistemas de saúde é capaz de 
contribuir facilitando os fluxos das redes de atenção em saúde provocando os escoamentos 
necessários para o seguimento. 

Nota-se também que a regulação de sistemas oportuniza o dimensionamento 
e territorialização promovendo a hierarquização, principio organizacional previsto na 
criação do SUS e posteriormente regulamento no decreto 7.508 de 2011 auditando a 
contratualização também proposto neste decreto.

 Como medida de correção para o não conhecimento dos gestores sobre a política 
de regulação de sistemas de saúde apontadas como fracassos de gestão entendemos 
como necessário a capacitação técnica destes gestores e o apoio a práticas de integração 
de ensino/serviço.

Outro aspecto importante é que esta ferramenta promove o reconhecimento do 
subfinanciamento para as ações de serviços de saúde, o que inviabiliza um planejamento 
mais elaborado.

Quando analisamos sob o ponto de vista de um instrumento de gestão, pode-se 
concluir também sua interferência sob o reconhecimento da atenção que merece ser 
ofertada ao usuário, inclusive em qual densidade tecnológica deve ser oferecida. 

No modelo de saúde vigente faz-se necessário que as secretarias de saúde 
identifiquem equipamentos, como a regulação de sistemas de saúde, serviços capazes de 
identificar e direcionar por meio de suas vigilâncias as lacunas existentes que requerem 
maiores investimentos e implementações. 

Conclui-se também que os municípios estão reorganizando seus serviços de saúde, 
a partir da proposta de Redes de Atenção com resultados significativamente diferentes dos 
modelos anteriores. Esta nova lógica requer posicionamento de gestores, reestruturação 
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da oferta de serviços incluindo a visão regionalizada de seus territórios, para criação de 
agenda e planejamento de gestão, com investimentos em resultados e agregação de 
valores aos usuários e, sobretudo, requer novas práticas profissionais na atenção à saúde 
valorizando as produções de sua equipe, para isso é necessário que estes dados sejam 
mensurados.

Embora estas experiências sejam recentes no cenário nacional, estão trazendo 
inquietações importantes para os gestores e os profissionais do SUS, na busca de novas 
técnicas de gestão, todavia este trabalho busca ofertar uma ideia potencial que a regulação 
de sistemas quando utilizadas, são capazes de auxiliar na tomada de decisão evidenciando 
as fragilidades e as potencialidades, alicerçadas no conhecimento do território e nas 
necessidades reais dos usuários trazendo  resolutividade, integralidade do cuidado em 
saúde e êxito para a gestão. 

Por fim, a regulação de sistemas tem, portanto, profundas implicações sobre a 
implementação de políticas públicas sendo um potencial instrumento de gestão em seu 
território de atuação.
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