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APRESENTACAO

A coletdnea Salde publica e saude coletiva: Nucleo de saberes e préticas 2 é
composta por 26 (vinte e seis) capitulos produtos de pesquisa, revisao integrativa, relato
de experiéncias, estudo de caso, dentre outros.

O primeiro capitulo da coletdnea aborda as compreensdes histéricas da salde
no Brasil, processos e legislagéo vinculados. O segundo capitulo discute os desafios da
regulacdo em saude na producgédo do cuidado na atual conjuntura. O terceiro capitulo, por
sua vez, apresenta os resultados da pesquisa acerca da adequacdo das atividades de
controle da esquistossomose desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Sadde.

O quarto capitulo, discute saide publica e psicanalise no atual contexto da
pandemia de Covid-19. O quinto capitulo discute as possiveis causas do Body Identity
Integrity Desorder e as estratégias utilizadas para a amputagédo desse(s) membro (s). O
sexto capitulo, por sua vez, apresenta a experiéncia vinculada a busca ativa de pacientes
em acompanhamento em um CAPSad durante o periodo pandémico.

O sétimo capitulo discute os resultados da pesquisa acerca dos desafios para
implementar campanhas de prevengéo de cancer de prostata. O oitavo capitulo discute os
resultados do estudo acerca do rastreamento do cancer de prostata. O nono capitulo, por
sua vez, avalia a morbimortalidade por cancer de prostata nas diferentes regides brasileiras.

Odécimocapitulo, discute ainfluénciadosfatores socioeconémicos nos determinantes
de mortalidade feminina relacionadas ao cancer de mama. O décimo primeiro capitulo
discute as ag¢des de educagdo em saude realizadas por enfermeiros e demais integrantes
da equipe de enfermagem com pacientes oncologicos e seus familiares. O décimo segundo
capitulo, por sua vez apresenta a vivéncia dos Residentes Multiprofissionais em Salude
Coletiva na produgéo de Educagédo em Saude numa Unidade de Saude da Familia em sala
de espera educativa.

O décimo terceiro capitulo, apresenta a experiéncia vinculado a realizagdo do
curso ‘educagdo em saude no processo de envelhecimento’ uma atividade integrante
de um programa de extensdo universitaria. O décimo quarto capitulo discute a atengéo
a salde para pessoas travestis e transexuais brasileiras na atual conjuntura. O décimo
quinto capitulo, por sua vez, discute o atendimento a familia no cotidiano de trabalho do
profissional da Enfermagem no contexto da atencao basica.

O décimo sexto capitulo discute o manejo da asma no periodo gestacional e os
possiveis efeitos e complicagbes vinculadas. O décimo sétimo capitulo, apresenta os
resultados de avaliagdes sistematicas da possibilidade de o transtorno do espectro autista
possuir origem genética. O décimo oitavo capitulo, por sua vez, apresenta os resultados da
pesquisa acerca da equivaléncia farmacéutica entre comprimidos referéncia, genéricos e
similares de hidroclorotiazida.



O décimo nono capitulo, discute as implicacées da Monkeypox na saude da crianca.
O vigésimo capitulo apresenta o perfil epidemiolégico da sifilis adquirida no periodo de
2011 a 2021 no Estado do Tocantins. O vigésimo primeiro capitulo, por sua vez, discute
a prevaléncia da sepse em criangas menores de 1 ano na regido Sudeste. O vigésimo
segundo capitulo, por sua vez, apresenta o processo de implantagéo do Projeto Integrador
do Ensino de Enfermagem.

O vigésimo terceiro capitulo analisa a eficacia das terapias adjuvantes a hipotermia
terapéutica. O vigésimo quarto capitulo, apresenta a sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao paciente no perioperatério. O vigésimo quinto discute as tematicas saide
mental e trabalho numa perspectiva psicodramatica. E finalmente, o vigésimo sexto capitulo
que discute os motivos vinculados a néo realizagdo de pré-natal conforme o preconizado
pelo Programa de Humanizacao ao Pré Natal do Ministério da Saude.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: O presente artigo trata dos desafios
da regulacdo em saude na producéo do cuidado,
que tem por objetivo integrar os sistemas em
saude. A partir da constituicdo de 1988 até os
dias de hoje, a regulagdo da atengdo em saude
passou por varias alteracbes até o modelo
atual. Este estudo se justifica pela enorme
complexidade do modelo atual da saude, o
que torna necessario conhecimento das atuais
gestbes sobre o sistema. Tendo como objetivo
reconhecer a regulacdo como ferramenta e
instrumento para gestores e usuarios. Trata-se
de uma pesquisa descritiva, embasada em uma
revisdo de literatura cujo o método permite uma
analise de varios estudos ja publicados. Pode-se
analisar no presente estudo que os sistemas de
regulacéo em saude sao ferramentas de apoio a
gestao, e que a regulagcéo de sistemas de saude
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CUIDADO

possibilita um direcionamento das atividades
de acordo com as necessidades da populagéo,
contemplando toda sua abrangéncia, mas
existem ainda muitos desafios nesse caminho.
PALAVRAS-CHAVE: Regulagdo de sistemas,
gestdo em saude, rede de atencéo.

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
management, care network.

regulation, health

11 INTRODUGAO

A promulgacdo da Constituicdo Federal
de 1988 estabelece, a partir do artigo 196, um
dos capitulos mais importantes para a Saude
Publica no pais, pois declara que “a saude é
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direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas”.
Dessa forma, ocorre um direcionamento para uma rede hierarquizada e regionalizada
de salde. O direito a saude mereceu destaque especial na Constituicao Federal, que
a qualificou como um direito social (art. 6°), consagrando-a como um direito humano
fundamental. A Lei Maior instituiu a responsabilidade comum da Uniédo, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios para implementarem as politicas publicas (CF, art. 23, 11),
com atendimento integral (art. 198, 1l). Essas garantias foram todas reafirmadas pelo art. 2°
da Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/1990).

A Constituicdo Federal orienta a organizagéo dos servigos publicos de saude em
uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada de forma descentralizada, com direcdo
Unica “em cada esfera de governo”, tudo para propiciar o atendimento integral.

A Carta da Republica (Brasil, 1988) imp6s aos Municipios a responsabilidade de
principal prestador direto dos servigos de atendimento a saude (CF, art. 30, VII) impondo-
Ihes enorme sacrificio financeiro, mas nédo dispensa a cooperacgéo técnica e financeira dos
Estados e da Uniéo.

Oriundo de movimentos sociais, criou-se o (SUS), cuja lei 8080/90 dispde sobre
as condi¢cbes para a promocgao, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo € o
funcionamento dos servigos correspondentes e reafirma o papel formador do entdo novo
sistema publico de saude do pais, quando descreve a ordenagéo da formagéo de recursos
humanos como campo de destaque de atuacgéo para o setor.

Aregulacgéo visa integrar, ndo substituir, a natureza da coeséo social, como um meio
de controle nos sistemas de saude, ela provoca a estabilidade do sistema, que é resultado
dos valores sociais assumidos em cada sistema de salde, entretanto, ndo & uma questéo
somente de interferéncias técnicas, mas uma questdo gerencial com pontos fixos de
referenciamentos e diversas linhas de cuidados que transitam entre os espacgos de acéo.

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

Para o setor saude, a atengdo primaria &€ desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidados e gestéo, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas as populagées
de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagbes (MENDES, 2010).

Algumas caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Priméaria
fazem referéncia direta ao processo de territorializagdo, como forma de planejamento
das acgbes direcionadas a populagcdo, como: 1- definicdo do territério de atuacéo e
populagéo sob responsabilidade dos equipamentos e equipes de saude; 2- programagéo
e implementacéo das atividades de atencédo & salude de acordo com as necessidades de
saude da populagéo, com priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas
de saude, segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia; 3- provimento
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da atencéo integral, continua e organizada a populacdo adscrita (MENDES, 2010).

Uma vez que o processo de regionalizacdo j& havia sido disparado nos anos
anteriores, a Politica Nacional de Regulagéo se preocupou em considerar a complexidade
de cada municipio, e forneceu, entdo, ferramentas para o fortalecimento das a¢des que ja
vinham sendo desenvolvidas, promovendo a implanta¢do de novos complexos reguladores
nos estados e municipios, ampliando o volume de servigos regulados e qualificando as
acoes de regulacgéo.

Afim de dar conta da complexidade e abrangéncia, a Politica Nacional de Regulagéo
apresentou trés dimensbes: Regulacdo de sistemas de saude; Regulagdo da atencéo a
saude; Regulagcado do acesso a assisténcia (BRASIL, 2008).

A traducdo das acOes de regulacao em trés conceitos distintos foi a grande aposta.
Conforme descrito pela Portaria:

a) Regulacao de Sistemas de Saude que

[...] tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional de saude,
e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos
principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes para a Regulagédo da Atengao
a Saude e executando a¢des de monitoramento, controle, avaliagdo, auditoria
e vigilancia destes sistemas (BRASIL, 2008).

b) Regulacdo da Atencao a Saude:

Exercidas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, conforme
pactuacéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto
pela Saude, tem como objetivo garantir a adequada prestagao de servigos
a populacéo e seu objeto é a produgéo de agdes diretas e finais de atengao
a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e
como sujeitos, seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e
macro diretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da
Atencdo a Saude, também denominada Regulagdo Assistencial e controle de
oferta de servigos executando agdes de monitoramento, controle, avaliagao,
auditoria e vigilancia da atengéo e da assisténcia no ambito do SUS (BRASIL,
2008).

c) Regulacao do Acesso a Assisténcia:

Também denominada regulagdo do acesso ou regulagdo assistencial, tem
como objetos a organizagao, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador
e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a regulacdo médica,
exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagédo (BRASIL,
2008).

As trés dimensdes auxiliam na sustentagdo da complexidade técnica e do conjunto
de acdes que estdo envolvidos no ato de fazer regulagéo proposto na Politica. A politica
fortalece também a ideia de uma estrutura central na gestao, instituindo este lugar de forma
“legitima” e necessaria dentro das estruturas municipais e estaduais.
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21 JUSTIFICATIVA

Diante da realidade administrativa em saude, em que os recursos estdo cada vez
mais escassos, motivados por uma crise financeira de grande relevancia no “setor saude”,
o perfil humano da gestéo deve alterar-se, de modo sistemético e dinamico, antepondo
acoOes primarias com olhar centrado no individuo, na familia, na comunidade e na saude,
sobretudo nos sistemas de regulagdo de servicos de saude, considerando o acesso dos
usuarios que devem ser efetivados de forma equéanime (BRASIL, 1990).

Uma das maiores dificuldades na implementagé@o de Politicas Publicas diz respeito
a dificuldade dos profissionais atenderem a esta nova realidade, rompendo com o modelo
tradicional. E necessario, portanto, o conhecimento da gestéo acerca do conceito ampliado
de regulacéo de servigos de salde. Neste sentido justifica-se o interesse pelo tema, que
ao observarmos a construgcdo colegiada entre gestor, equipe interdisciplinar e usuarios,
compondo a rede de saude, desconhecem a pratica de gestao, fundamentados em sistemas
de regulacéo (BRASIL, 2008).

Além de demonstrar a comunidade cientifica que a aplicabilidade do conceito de
regulacdo implica em um poderoso instrumento de gestdo na implementacao de politicas
publicas.

31 OBJETIVO GERAL

»  Reconhecer a regulagdo como ferramenta, instrumento de gestéo e auxilio para
gestores municipais em saude.

3.1 Objetivos especificos

»  Caracterizar agdes e servigcos que compdem a rede de atengéao;
+ Identificar as fragilidades e potencialidades da regulagéo em saude;

+  Ofertar uma reviséo sistematica do conceito de regulagao de sistemas de saude
e sua importancia para gestéo.

41 METODOLOGIA

O presente projeto inscreve-se na linha de pesquisa descritiva de carater qualitativo.
Dada a natureza do objeto, aplicado e exploratério realizou-se uma reviséo de literatura,
cujo método permitiu a sintese de varios estudos ja publicados em revistas cientificas,
informes técnicos e legislagbes, pautados nos achados apresentados pelas pesquisas,
resultando em uma andlise ampliada e visualizagdo de lacunas existentes. Apresenta
perspectivas bibliografica e histérica (MARCONI; LAKATOS,1996).

O enfoque qualitativo deste trabalho, o pesquisador € o instrumento-chave, o
ambiente é a fonte direta dos dados, ndo requer o uso de técnicas e métodos estatisticos,
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tém carater descritivo, o resultado nédo é o foco da abordagem, mas sim o processo e seu
significado, ou seja, o principal objetivo € a interpretacao do fenémeno objeto de estudo
(CHIZZOTTI, 2011). Com enfoque holistico, examinaremos apenas a natureza global da
regulacdo de servicos de salde.

Neste estudo, sera considerado a portaria como face formal da politica. A partir de
levantamento documental baseado nas portarias que definem e embasam a Politica de
Regulacdo em Salde entre os anos de 2008 e 2010, complementado com o posicionamento
de atores envolvidos, foram eleitos alguns componentes para analise comparativa desta
politica, acompanhando seu comportamento, expresso nas nog¢des de continuidade,
descontinuidade e agregacgéao sofridas no processo de gestao até os dias atuais.

Em razéo do objeto, foram considerados como dimensbes da andlise comparativa da
legislagédo: a) Conceitos-chave, principios e diretrizes gerais para a regulagéo de servigos
de saude; b) Aspectos organizativos e funcionais das equipes / unidades de salde; c)
Gestéo e Financiamento.

Autilizagéo de documentos publicos como fontes, neste estudo, dispensara avaliagdo
por comité de ética. As analises ou interpretagdes apresentadas sdo de responsabilidade
dos autores. Estas, por sua vez, sdo resultados das combinag¢des de analises de politicas
com uma anédlise de contetdo de base tematica.

51 ATENGAO A SAUDE

Atencao a salde é a conformacgdo que o sistema de saude, publico e/ou particular
(saude suplementar), assumem como estratégias de gestdo e praticas assistenciais em
resposta as necessidades da populagéo. A organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)
responde aos ditames da Constituicdo Federal de 1988, efetivada como Politica Publica
com a Lei 8080 de 1990. Em nosso pais, a atengdo assume uma estrutura interligada de
saude e esta assentada em trés pilares: rede (integracao dos servicos Inter federativos),
regionalizagédo (regido de saude) e hierarquizacdo (niveis de organizacdo dos servigos).
Esses sédo os pilares que sustentam o modelo de atengéo a salde, conforme dispbe o art.
198 da Carta Magna.

A compreensado do termo atengdo a salde remete tanto a processos historicos,
politicos e culturais, que expressam disputas por projetos no campo da saude, quanto a
propria concepgao de salde sobre o objeto e os objetivos de suas agdes e servigos, isto
€, 0 que é e como devem ser as acgdes e 0s servicos de saude, 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 doencga a leséo,
reduzindo o processo salde-doenga a sua dimensdo anatomofisiolégica, excluindo as
dimensdes historico-sociais, como a cultura, a politica e a economia e, consequentemente,
localizando suas principais estratégias de intervencdo no corpo doente. Por outro lado,
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desde o final do século XIX, o modelo preventivista expandiu a teoria microbiolégica da
doencga para as populagdes, constituindo-se como um saber epidemiolégico e sanitério,
visando a organizacao e a higieniza¢do dos espacos humanos (BRASIL, 2011).

No Brasil, os modelos de atengcdo podem ser compreendidos em relagdo as
condi¢des socioecondmicas e politicas produzidas nos diversos periodos histéricos de
organizacao da sociedade brasileira (MENDES, 2010).

O modelo campanhista — influenciado por interesses agroexportadores no inicio do
século XX — baseou-se em campanhas sanitarias para combater as epidemias de febre
amarela, peste bubbnica e variola, implementando programas de vacinag@o obrigatéria,
desinfeccdo dos espagos publicos e domiciliares e outras agdes de medicalizagdo do
espaco urbano, que atingiram, em sua maioria, as camadas menos favorecidas da
populagcédo. Esse modelo predominou no cenario das politicas de saude brasileiras até o
inicio da década de 1960 (BRASIL, 2011).

Nesse mesmo processo, 0 modelo campanhista da saude publica, pautado pelas
intervengbes na coletividade e nos espagos sociais, perde terreno e prestigio no cenario
politico e no orcamento publico do setor saude, que passa a privilegiar a assisténcia
médico-curativa, a ponto de comprometer a prevengdo e o controle das endemias no
territério nacional.

Ao final da década de 1970, diversos segmentos da sociedade civil — entre eles,
usuarios e profissionais de saude publica (BRASIL, 2011), insatisfeitos com o sistema
de saude brasileiro iniciaram um movimento que lutou pela ‘atengcdo a satde’ como um
direito de todos e um dever do Estado. Este movimento ficou conhecido como Reforma
Sanitaria Brasileira e culminou na instituicdo do SUS, por meio da Constituicdo de 1988 e
posteriormente regulamentado pelas Leis 8.080/90, chamadas de Lei Orgénica da Saude.

Apartirda concepgao ampliada do processo satde-doenca, a atengédo a saude intenta
conceber e organizar as politicas e as agbes de saude numa perspectiva interdisciplinar,
partindo da critica em relagdo aos modelos excludentes, seja o biomédico curativo ou o
privatista (BRASIL, 2015).

A complexidade dos problemas de salde requer, para o seu enfrentamento, a
utilizacao de mdltiplos saberes e praticas. O sentido da mudancga do foco compartimentado,
onde as especialidades imperam para servigos e acGes de saude com visualizagdo as
necessidades individuais e coletivas, portanto para o cuidado, implica a producdo de
relagcdes de acolhimento, de vinculo e de responsabilizagdo entre os trabalhadores e a
populacgéo, reforgando a centralidade do trabalho na equipe interdisciplinar.

Numa dimensao ético-politica, isto significa afirmar que a atencéo a saude se constroi
a partir de uma perspectiva multipla, interdisciplinar e, também, participativa, na qual a
intervencdo sobre o processo saude-doenca é resultado da interacédo e do protagonismo
dos sujeitos envolvidos: trabalhadores e usuarios que produzem e conduzem as agdes de
saude (MENDES, 2015).
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Atualmente, uma nova agenda politica esta colocada no contexto da salde — a da
construcdo das Redes de Atengéo a Saude (RAS), que séo arranjos organizativos de agbes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010). As RAS sao sistematizadas para responder as condi¢des especificas de
saude, por meio de um ciclo completo de atendimentos (MENDES,2015), que implica a
continuidade e a integralidade da atencdo a saude nos diferentes niveis Atengéo Primaria,
Secundaria e Terciaria (MENDES, 2015).

O funcionamento das Redes de Atencao a Saude pressupde uma articulagéo entre
todos os pontos de atengéo, em que a Atencdo Primaria a Saude ocupa papel importante
na coordenacéo e continuidade do cuidado, mediante critérios de regionalizagéo definidos,
a partir dos territorios de saude.

Segundo Mendes (2015), a administracdo da RAS no SUS assume um quadro
institucional mais amplo de federalismo brasileiro, que consiste numa inter-relagdo
cooperativa entre as trés esferas de governo. As instituicbes, nesse quadro de gestédo
compartilhada e participacdo social, interagem de forma complexa, com a presenca de
mecanismos de controle social, presentes nos municipios na forma de Conselhos de
Saude e pactuacéo entre os gestores, determinando a configuracado da tomada de decisédo
das politicas publicas em todas as instancias de gestdo. No ambito municipal, nos dias
atuais, ocorre um movimento de reorganizac¢édo de servicos de saude a partir da proposta
de Redes de Atencéo a Saude, com resultados significativamente diferentes dos modelos
anteriores. Esta nova légica requer posicionamento de gestores, adaptagcées ao modelo
atual, formagcdo permanente, reestruturacdo da oferta de servicos com investimentos
em resultados e agregacédo de valores aos usuarios e, sobretudo, requer novas praticas
profissionais na atengédo a saude compartilhada entre seus colaboradores.

5.1 Politicas publicas e de saude

Compreende-se por Politicas Publicas um conjunto de a¢des e decisdes do Governo,
voltadas para a solucdo de problemas da sociedade (SEBRAE/MG, 2008).

Politicas Publicas também séo compreendidas como a totalidade de ag¢des, metas
e planos que os governos, em cada esfera administrativa, organizam para alcangar o bem-
estar social e o interesse publico (SEBRAE/MG, 2008).

Ocorre que, por vezes, o bem-estar social & definido pelo governo e néo pela
sociedade. Isto ocorre porque ndo consegue se expressar de forma integral e seus
governantes ndo asseguram espacgos de fala para os usuarios, o que atribuimos como
controle social.

Politicas Publicas sdo o resultado da competicdo entre os diversos grupos ou
segmentos da sociedade que buscam assegurar seus interesses (SEBRAE/MG, 2008).

As Politicas Publicas de Estadistas sdo conceituadas como as agdes do Estado
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perante as demandas da populacdo (HOWLETT; HAMESH; PERL, 2013). O gestor de
saude e sua equipe devem implantar e/ou aperfeicoar as estratégias de cuidado junto ao
desenvolvimento das agfes e servigos de saude, necessitando de conhecimento cientifico
e técnico sobre gestdo em saude.

Os gestores do SUS sao responsaveis pela criacdo de métodos que garantam a
eficacia e a eficiéncia dos servicos de salude e estes enfatizam que o planejamento € de
grande importancia para a qualidade das agbes e servicos de saude (BRASIL, 2015).

O processo de formulagéo, implementacéo de Politicas Publicas e gerenciamento,
também chamado de Ciclo das Politicas Publicas, apresenta diversas fases, sendo a
primeira, formacéo da agenda (Sele¢éo das Prioridades); segunda, formulagao de politicas
(Apresentacéo de Solugbes ou Alternativas); terceira, processo de tomada de decisdo
(Escolha das Ac¢bes); quarta, implementacéo (ou Execugéo das Ac¢oes) e finalmente quinta
fase, a avaliagdo das agbes (SECCHI, 2013, p. 36).

Na pratica, as fases interligam-se, de tal forma que essa separagdo se da mais
para facilitar a compreensdo do processo. Para um municipio ser capaz de criar e
gerenciar Politicas Publicas de qualidade, sdo necessarios, além dos recursos financeiros,
planejamento de longo prazo, ou seja, € importante que os atores politicos definam um
objetivo e o melhor caminho para alcanca-lo. Isso facilitara a elaboragdo e execucédo das
politicas, bem como permitira uma integragéo entre elas, evitando agbes contraditorias por
parte da administracéo.

O processo de planejamento de longo prazo deve ser feito pelos atores politicos,
mas com auxilio dos servidores publicos e setores da sociedade civil organizada.

5.2 Politica de regulacao em saude

Ao longo do tempo os sistemas de saude buscam a garantia do acesso universal,
a integralidade, obtida através da prestagcdo do cuidado efetivo ao longo do continuo
assistencial, o eficiente uso dos recursos disponiveis, a qualidade na prestacao dos servigos
e a capacidade de resposta as necessidades de salde da populagédo. A efetivacdo de um
sistema que contemple todos estes objetivos esta em constante construgdo e acumula uma
luta historica (MENDES 2015).

O “Estado de Bem Estar Social” ficou conhecido por buscar minimizar o
desmantelamento social pds-guerra, especialmente na Europa do século XX. Tinha por
objetivo central a garantia da igualdade social, protegendo e assegurando os direitos
minimos aos cidadaos. Esse modelo, que foi concebido pelo capital baseado na producéo
social e no pleno emprego, néo resistiu ao forte impacto da instauracdo do capitalismo
baseado nas relagdes monetarias e de mercado. Os paises industrializados tiraram grande
proveito dos chamados “30 anos de ouro”, periodo muito benéfico para a expansao do
capitalismo liberal, porém como ndo havia sustentagdo financeira para proteger as
promiscuas relagbes monetéarias, esse modelo entrou em crise, abrindo espaco para a
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instalagdo de um modelo neoliberal, com enxugamento da maquina publica, desemprego e
privatizacbes (MENDES 2015).

No Brasil, nunca houve um “Estado de Bem Estar Social” instituido. O Brasil é
caracterizado por possuir uma regulacdo social tardia, que considera a politica social
como ferramenta de resposta a sociedade e como uma “regulacéao tripartite entre Estado,
Sociedade e mercado” (BRASIL, 2008). Dessa forma, o Brasil opera mediante forte tenséo
de interesses antagénicos: de um lado, a preservagao e garantia dos direitos sociais; e de
outro, 0 mercado com seus interesses privados e fins econémico-financeiros.

Desde a criacdo do SUS, em 1988, pela Constituicdo Federal, o sistema de salde foi
orientado para um processo de descentralizagéo das agbes e servi¢os de saude, do gestor
federal e estadual para os municipios. Essa diretriz teve que ser aprimorada considerando
as especificidades do pais. Cerca de 75% dos municipios brasileiros tém menos de 20 mil
habitantes, o que apresenta restricdes no que se refere a organizagéo da oferta de agdes
e servicos com escala, qualidade e custos adequados. A necessidade de estabelecer a
regionalizagdo como estratégia de organizagdo das Redes de Atencédo a Saude, a melhoria
do acesso e a integralidade fez com que se avancgasse no processo de conformacgéo das
regides de salde no pais.

Em 2006, com a publica¢do do Pacto pela Salde, a regionalizagdo passou a ser um
principio que orienta a descentralizagdo. Nessa nova perspectiva, a descentralizagéo, no
SUS, deve ser entendida como um processo continuo de compartilhamento de atividades
mutuas, por meio da participacdo de todas as instancias de governo, da sociedade civil
organizada e do cidaddo. A estratégia de promover a descentralizacdo das ag¢des e dos
servicos de saude por meio de um processo de regionalizagdo baseada na escala e na
qualidade e com custos adequados contribuird para o aprimoramento da gestdo do SUS
e para o estabelecimento dos limites das fungdes dos gestores estadual e municipal
(FLEURY,2008).

Considerando este aprimoramento da gestdo novos dilemas foram criados, as
mudancas no perfil demografico e epidemiolégico e a constante busca por novas técnicas
de diagnose e terapéuticas geram um forte interesse e uma pressao da populacdo e dos
profissionais de salde para a introdugcédo dessas novas tecnologias e dos procedimentos
que possam melhorar a capacidade de resposta as doengas prevalentes e atender as
necessidades da populagdo. Os gastos com a prestacdo de servigos de saude é outro
ponto a ser considerado e tém aumentado nas ultimas décadas e consumido uma grande
propor¢ao de recursos, individualmente ou dos governos (MENDES 2015).

Neste contexto nasce o conceito de regulagdo no setor saude, criado como uma
acao complexa que compreende um consideravel numero de atividades, instrumentos
e estratégias, composta por um conjunto de agdes, servigos e programas de promogao,
prevencao, tratamento, reabilitacdo e paliacdo, que incluem tanto cuidados individuais
quanto coletivos e que requerem a atencdo em distintos pontos de atencdo a saude
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ambulatoriais e hospitalares. A aplicacdo dos instrumentos e estratégias de regulagéo
pode ser separada em duas grandes dimensdes, regulacéo social e econémica e regulacéo
gerencial (FLEURY,2008).

Objetivos sociais e econdmicos do setor salde a equidade e a justi¢a; a eficiéncia
econdmica; a protecdo da saude e do meio ambiente; a informacdo e a educacgéo;
assim como assegurar ao individuo a possibilidade de escolhas. A segunda dimenséo,
operacional e voltada para a aplicacdo de mecanismos pelos quais se atingem os objetivos
citados anteriormente, enfatiza eficiéncia 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 disposicdes; regulamentar, estabelecer
regras para regularizar, estabelecer ordem ou parcimOnia em acertar, ajustar, conter,
moderar, reprimir, conformar, aferir, confrontar, comparar, dentre outros.

Para a saude a regulagéo é entendida como a capacidade de intervir em processos
e de prestacdo de servicos, alterando ou orientando a sua execugdo que pode ser pode
ser feita por intermédio de mecanismos indutores, normalizadores, regulamentadores ou
restritores (MENDES 2015).

A microrregulacdo ou regulagdo assistencial traduz o cotidiano da operagédo do
sistema, as regras gerais estabelecidas na macrorregulagdo. Consiste em articular e
conjugar as respostas potenciais do sistema, para o conjunto dindmico das demandas
das populagdes, operacionalizando o acesso aos servicos. Além disto, implica avaliar
o que foi planejado nos varios recortes da assisténcia, ou seja, dotar a gestdo de uma
inteligéncia(MENDES 2015).

Por fim a dimens&o que tratamos neste trabalho € a Regulagdo de Sistemas de
Saude cujo objetivo séo os sistemas municipais, estaduais e nacional de satde; e tem como
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo, a partir dos principios e diretrizes
do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Salde e executando ac¢des de
monitoramento, controle, avaliagédo, auditoria e vigilancia desses sistemas( BRASIL,2015).

61 DISCUSSAO E ANALISE DE RESULTADOS

As mudancas encontradas nas praticas de gestéo estdo associadas ao planejamento,
que deve considerar as limitagbes para governar o sistema que provém muitas vezes
de uma escassez ou falta de controle de variaveis e recursos. Para tanto, os achados
evidenciaram que a construgdo coletiva € o melhor recurso pois sé@o caracteristicas do
planejamento estratégico a incorporacgéo de varios atores envolvidos (BRASIL, 2015).

Desta forma, o sujeito que planeja (gestor) fica dentro da realidade (historica e
atual) e convive com outros atores; ha diferentes explicagdes, situa¢des ou diagnosticos

condicionados pelo lugar que os demais atores ocupam nessa realidade; a conduta é um
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processo criativo, estruturado; a previsédo supde um calculo estratégico; onde o planejamento
ndo deve se confundir com norma; refere-se ao presente; ndo procura adivinhar o futuro
onde pode e deve ser repensado (BRASIL, 2015).

Nas relacbes estabelecidas na regulagdo em saude, evidencia-se a proximidade
entre a gestdo e a assisténcia sobretudo na comunicagéo, dialogo, busca do consenso,
humanizacéo, vinculo, objetivos comuns, participacdo da comunidade, formagéo de redes,
acordos entre as linhas de cuidado e a concepgéo de integralidade das praticas alinhadas
com a gestéo.

Os resultados identificados neste estudo mostraram que a regulagéo de sistemas de
saude é capaz de provocar mudancgas nas préaticas de gestéao e planejamento, nas quais se
observa impacto na salde das familias e da comunidade. Apesar disso, a ma interpretacéo
do gestor que adota a gestao participativa, pode considerar uma ameacga ao éxito dessa
estratégia, pois inicialmente ela fatalmente identifica os vazios assistenciais mensurados
por indicadores de saude durante a producdo do cuidado. Torna-se imprescindivel,
portanto, uma acao politico-institucional mais efetiva para compreenséo da gestao e para o
fortalecimento e a consolidagéo dessa estratégia como politica de satde municipal.

Nesse sentido, observou-se indicios significativos do desenvolvimento de uma
pratica comunicativa em busca do consenso, em que todas as fragilidades em meio a éxitos
sdo divididas para o alcance dos objetivos propostos, objetivos que se torna palpavel,
sendo capaz de auxiliar o gestor publico na tomada de deciséo.

Os conflitos presentes no dia-a-dia sdo mediados pela pratica do didlogo nas
reunides de equipe sendo apontado pelos indicadores institucionais e por vezes por auditoria
interna, aquela dentro do proéprio servigo de satde, como espaco privilegiado de encontro
no ambiente de trabalho e, portanto, mostram-se mais coesas as iniciativas administrativas.
E importante salientar que as dificuldades encontradas nesse processo de interagdo estéo
estritamente relacionadas as relagdes de trabalho ainda com poderes hierarquizados.
Essas mudancgas, que propomos considerar a regulagdo de sistemas como ferramentas
de gestéo, sé@o processuais, ndo acontecem rapidamente, configuram elementos de status,
responsabilidades e competéncias profissionais, posigdes de liderancga, alimentagdo de
sistemas de saude e organizagdo de servigcos nos processos de trabalho.

O processo de trabalho é instrumentalizado pelo planejamento estratégico. As
informacgdes produzidas sao processadas em nivel local, o que possibilita um movimento
de constante avaliacdo das a¢des. Ao adotar esta vertente de regulacéo, ha por parte
das equipes, uma concepg¢ado ampliada da saude, como resultante das condi¢des de vida
e da pratica dos profissionais como ag¢ado, enquanto possibilidade de transformacéo da
realidade vivida pela comunidade, através de uma agéo conjunta comunidade-equipe para
a conquista da cidadania (BRASIL, 2015).

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

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Pelo exposto, pode-se concluir que os modelos de aten¢do a saude resultam dos
diferentes contextos e situacdes de gestdo que os determinam. Ao contrario do que se
supde, ndo ha um modelo de saude que suplante, isoladamente, todas as necessidades e
problemas de saude de uma determinada populagéo.

Frente ao objetivo deste estudo, que é reconhecer a regulacdo de sistemas de
saude como instrumento de gestéo e auxilio para gestores municipais em saude, e diante
aos resultados encontrados, pode-se gerar as seguintes hipéteses e conclusoées:

Espera-se que o gestor municipal de salude seja capaz de reconhecer o problema
publico e quais ferramentas de gestdo podem ser utilizadas para implementacdo de
politicas publicas. Evidencia-se também que a regulacéo de sistemas de saude é capaz de
contribuir facilitando os fluxos das redes de atencéo em saude provocando os escoamentos
necessarios para o seguimento.

Nota-se também que a regulacdo de sistemas oportuniza o dimensionamento
e territorializacdo promovendo a hierarquiza¢do, principio organizacional previsto na
criagdo do SUS e posteriormente regulamento no decreto 7.508 de 2011 auditando a
contratualizagcdo também proposto neste decreto.

Como medida de correcdo para o ndo conhecimento dos gestores sobre a politica
de regulagédo de sistemas de salde apontadas como fracassos de gestdo entendemos
como necessario a capacitacéo técnica destes gestores e o0 apoio a praticas de integracéo
de ensino/servigo.

Outro aspecto importante é que esta ferramenta promove o reconhecimento do
subfinanciamento para as ag¢des de servigcos de saude, o que inviabiliza um planejamento
mais elaborado.

Quando analisamos sob o ponto de vista de um instrumento de gestao, pode-se
concluir também sua interferéncia sob o reconhecimento da atencdo que merece ser
ofertada ao usuério, inclusive em qual densidade tecnolégica deve ser oferecida.

No modelo de salde vigente faz-se necessario que as secretarias de salde
identifiquem equipamentos, como a regulag¢édo de sistemas de saude, servigcos capazes de
identificar e direcionar por meio de suas vigilancias as lacunas existentes que requerem
maiores investimentos e implementacées.

Conclui-se também que os municipios estao reorganizando seus servigos de saude,
a partir da proposta de Redes de Atencdo com resultados significativamente diferentes dos
modelos anteriores. Esta nova logica requer posicionamento de gestores, reestruturagao
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da oferta de servigos incluindo a visdo regionalizada de seus territérios, para criacdo de
agenda e planejamento de gestdo, com investimentos em resultados e agregacéo de
valores aos usuarios e, sobretudo, requer novas praticas profissionais na atencéo a saude
valorizando as produc¢des de sua equipe, para isso é necessario que estes dados sejam
mensurados.

Embora estas experiéncias sejam recentes no cenario nacional, estdo trazendo
inquietacdes importantes para os gestores e os profissionais do SUS, na busca de novas
técnicas de gestao, todavia este trabalho busca ofertar uma ideia potencial que a regulacéo
de sistemas quando utilizadas, s&o capazes de auxiliar na tomada de decis&o evidenciando
as fragilidades e as potencialidades, alicercadas no conhecimento do territério e nas
necessidades reais dos usuarios trazendo resolutividade, integralidade do cuidado em
saude e éxito para a gestéao.

Por fim, a regulacdo de sistemas tem, portanto, profundas implicagcbes sobre a
implementacédo de politicas publicas sendo um potencial instrumento de gestdo em seu
territério de atuagéo.
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