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Guia do Capitulo

Objetivos

o Apresentar o conceito de Regulac¢do

o Debater as dimensdes da Regulagdo na Saude: Sistémica, da Atengdo e do Acesso.
o Apresentar o Complexo Regulador como modelo organizativo

o Exemplificar com estudos de casos sobre regulacdo

o Problematizar as agdes de Regulagdo nio-estatal

Conteddo Programatico

Introdugédo

Conceito de Regulagio

A Regulagio na Saude

Perspectivas e Desafios da Regula¢do na Satide

M S
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Leitura complementar
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Atividade recomendada:

Identifique as diferentes dimensoes da regulagdo presentes no contexto de trabalho em que vocé
esta inserido ou procure uma Unidade de Satide para investigar.
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1 - Introducao

Em um momento que os debates sobre o papel do Estado perante a sociedade, sua estrutura, di-
mensao e sua atuagdo crescem mediante forte viés neoliberal, é oportuno o aprofundamento do conhe-
cimento sobre a regulagdo. O embate politico-ideoldgico entre a relagdo estado-mercado, publico-priva-
do e entre as diversas possibilidades de organizagdo que vdo desde um estado forte-interventor a um
estado minimo ¢é bastante atual. Neste capitulo, tratamos do conceito de regulagdo, em especial a regula-
¢do no setor satde, suas dimensdes, perspectivas e desafios no atual estagio de implantagdo do Sistema
Unico de Satide - SUS no Brasil.

2 — Conceito de Regulacao

O termo regulacio pode ter varios significados ou conotagdes de acordo com o contexto que é em-
pregado. Pelo dicionario regulacdo tem como significados: sujeitar a regras, dirigir, regrar, encaminhar
conforme a lei, esclarecer e facilitar por meio de disposi¢oes, regulamentar, estabelecer regras para, regu-
larizar, estabelecer ordem ou parcimonia em, acertar, ajustar, conter, moderar, reprimir, conformar, aferir,
confrontar, comparar (Ferreira, 1988). Na teoria econdmica a regulacdo poderia ser caracterizada como a
intervencdo estatal para corrigir “falhas de mercado’, utilizando instrumentos como incentivos financei-
ros e de comando e controle, sendo que se encontra largamente utilizada na Administragio Publica, nas
Ciéncias Sociais e na Economia (Santos e Merhy, 2006). Um conceito ampliado de regulacido pode ser o
de um conjunto de agdes meio que dirigem, ajustam, facilitam ou limitam determinados processos. De
forma genérica, regulacio abarcaria tanto o ato de regulamentar (elaborar leis, regras, normas, instru-
¢oes), as proprias regulamentagdes, quanto as agdes e técnicas que asseguram o cumprimento destas,
como: fiscalizagdo, controle, avaliagdo, auditoria, sangdes e premia¢des (Mendonga et al., 2006).

As politicas publicas constituem instrumentos para a atuagdo do Estado e a politica social é central
para a regulagéo estatal. Dessa forma, a politica social como tipo particular de politica publica promove
aregulacdo entre Estado, economia e sociedade (Elias, 2004). Neste capitulo entendemos a regulacéo, de
forma mais ampla, como a intervenc¢io do Estado na economia e na atividade social com a finalidade de
corrigir falhas de mercado e aumentar o bem-estar social, sem que necessariamente tal interveng¢do im-
plique na producio direta de bens e servicos por institui¢oes estatais (Gelis Filho, 2006).

3 — A Regulacao na Saide

A regulagdo no setor saide, enquanto um conjunto de acoes de diversos sujeitos sobre outros sujei-
tos sociais é uma agdo complexa, de distintas qualidades que estdo, invariavelmente, atravessadas por
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multiplos interesses e finalidades (Mendonga et al., 2006). Magalhaes Junior (2006) apresenta a questao
da seguinte forma: O termo regulagio tem sido utilizado no 4mbito da satide com um sentido mais am-
plo do que a mera regulamentagdo dos mercados, estando relacionado a uma fun¢do desempenhada
pelos sistemas de saide em geral, mesmo nos majoritariamente publicos, ndo sendo apenas uma fungio
de regulagdo mais classica das relagdes de mercado na satide, como uma das maneiras de corre¢do das
chamadas imperfei¢oes de mercado; pela diversidade dos sistemas de saide e abrangéncia da fungéo de
estado na saude, o termo assume claramente uma caracteristica polissémica. Uma das concepg¢des am-
pliadas de regulacéo estatal no setor satde, além da fiscalizagao e do controle, incorpora também, como
de sua competéncia, a condugio politica, a analise de situagdo, o planejamento e a comunicagio, confun-
dindo-se, assim, como conceito de gestdo (Mendonga et al., 2006).

Ainda, na drea da saude, a regulagio além de se referir aos macroprocessos de regulamentacao,
também define os mecanismos utilizados na formatacido e no direcionamento da assisténcia a satde
propriamente dita (Andreazzi, 2004). Desta forma, a regulagdo no setor satide compreenderia tanto o
ato de elaborar regulamentagdes facilitadoras ou limitadoras de determinados rumos da produgio de
bens e servicos de satude, quanto as a¢des de fiscalizagdo, controle, avaliagdo e auditoria que assegu-
rem o cumprimento daquelas regulamentacoes (Mendonga, et al., 2006). Também a regulacdo em
saude é entendida como a capacidade de intervir nos processos de prestacdo de servicos, alterando ou
orientando a sua execu¢do, sendo o ato de regular constitutivo do campo da prestagdo de servicos,
sendo exercido pelos atores ou instituicdes que proveem ou contratam servigos de saide (Santos e
Merhy, 2006).

Segundo a Politica Nacional de Regulagio, o objeto geral da regulacdo no setor saide no Brasil é a
producio de todas as agdes de saude e, em decorréncia disto, tem como principais objetos: os estabele-
cimentos (incluindo estrutura fisica, equipamentos, profissionais, habilita¢do a graus de complexidade);
as relagdes contratuais; o exercicio das profissdes de satide; a oferta e a demanda por servigos; os proto-
colos assistenciais; os fluxos de atendimento; a produgio, a venda, a incorpora¢io e o uso de medica-
mentos, insumos e tecnologias; condi¢des de trabalho e ambientes do setor satide; além do controle e da
avaliacdo sobre os custos e gastos em satide (Mendonga et al., 2006). Desta forma, o SUS enquanto poli-
tica publica no enfrentamento da exclusédo social, ganha grande alento compondo um projeto para a area
social centrado na distribui¢do de renda e articulador, pelo menos, das fungdes estatais na educagio, na
saude e no saneamento basico, a fim de promover a aproximacéo entre as razdes social e econdmica, que

significa resgatar a economia para o plano da politica (Elias, 2004).

3.1 — Historico e Marcos Legais

A regulagio da satde pelo Estado brasileiro tem a sua importéncia dada pelo modelo de prestagao
de servigos adotado ao longo do tempo (Santos e Merhy, 2006). Para facilitar a visualizagdo cronoldgica
dos marcos histéricos e legais organizamos abaixo um quadro adaptado do caderno técnico Politica de
Regulagdo (Mendonga et al., 2006).
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Quadro 1 - Controle, Avaliagao, Auditoria e Regulagdo” do Estado, no Setor Satide, no Brasil.

Periodo

1978-1987

1988-1990

1991-1993

Acontecimentos
Relevantes

Reforma Previdenciaria
(1978)

VIl Conferéncia Nacional
de Saide (1986)

Implantacdao do SUDS

Constituicao Federal
(1988)

Leis Organicas da Saide:
8.080 e 8.142 (1988)

NOB 91

NOB 92

Transferéncia de recursos
financeiros a estados e
municipios pelo INAMPS
através de convénios e
pagamento por producao

Conceitos, Praticas e
Finalidades

Foco contabil-financeiro,
controle e avaliagao
realizados a posteriori

Criacdo de ferramentas de
controle ambulatorial e
hospitalar

Nao ocorre a
estadualiza¢ao das ac¢des
de avalia¢do e controle
com o SUDS

Lei 8.080 pauta de forma
genérica as atribui¢des das
esferas de gestao nas a¢oes
de controle, avaliacao,
auditoria e regulagao

Lei 8.142 institui os
Conselhos de Satde como
controladores e avaliadores
das politicas, acdes e
servigos de salide

Praticas de Controle e
Avaliacdo permanecem
sob controle do INAMPS

NOB 91: Controle,
fiscalizagao e avaliacdo da
execugao orcamentaria
dos recursos repassados
pelo INAMPS, centrada em
desempenho técnico,
econdmico e financeiro

NOB 92: Controle dos
servicos assistenciais
pelos municipios, aos
estados caberia controlar
0S Servigos
periodicamente e
controlar o “controle
municipal”. A Uniao
analisaria e corrigiria o
sistema de avaliagao e
controle assistencial

Manteve-se a fiscaliza¢ao
e o controle contabil pelo
INAMPS

Inicio da implanta¢ao do
Sistema de Informacado
Ambulatorial - SIA

Executantes

INAMPS

Auséncia dos estados e
municipios

INAMPS

Auséncia dos estados e
municipios

INAMPS

Atuacao marginal de
estados e municipios



1993-2000

1993-2000

2000-2002

2003-2015

2003-2015

Extincao do INAMPS

Criagdo do Sistema
Nacional de Auditoria
—-SNA

NOB 93

NOB 96

Criagdo da ANVISA (1998)

Criacao do Sistema
Nacional de Vigilancia em
Salde — SNVS (1999)

Criacdo da ANS (2000)

NOAS 2001

NOAS 2002

Implantacao do SAMU
(2003)

Pacto pela Salde 2006

Politica de Regulagdo
(2008)

Decreto 7.508/2011

Lei 12.401/2011

Fonte: Adaptado de Mendonga et al., 2006.

SNA com competéncias de
controle, avaliagao e
auditoria em cada esfera
de gestao

NOB 93: institui
modalidades de gestao,
transferéncia financeira
fundo a fundo e comissoes
intergestores

NOB 96: institui a gestao
plena e como requisitos a
capacidade de contratacao,
controle, avaliagao,
auditoria e pagamento

Inicio das a¢des de controle
pelos municipios e estados
ainda com a visao contabil
e financeira do INAMPS

Inicio das atividades de
controle da Salde
Suplementar pela ANS

Auditoria desvincula-se da
Avalia¢ao e Controle

Formulagao preliminar da
politica de avaliacao,
controle e regulagao

Implantacdo das Centrais
de Regulagdo de Urgéncia
(SAMU)

Fortalecimento da diretriz
da Regionalizacao

Implantacdo dos
Colegiados de Gestao
Regional (CGR)

Conceitos de Regulagdo
do Sistema, da Atengao e
do Acesso

Diretrizes para
implantacao dos
Complexos Reguladores

Regulamentacdo da Lei
8.080/90

Criacdo da CONITEC e
regulamentacdo da
incorporacao de
tecnologias no SUS
Conceito das Redes de
Atencdo a Sadde

A REGULAGAO EM SAUDE |

Ministério da Saltde

Inicio da atuacdo de
estados e municipios

Ministério da Saltde

Inicio da atuacdo de
estados e municipios

Ministério da Sadde
ANVISA

ANS

Estados

Municipios

Ministério da Sadde,
estados e municipios de
forma cooperativa e
solidaria

Ministério da Sadde,
estados e municipios de
forma cooperativa e
solidaria

459
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As agoes de regulagdo da saiide no Brasil, para que sejam efetivadas no ambito nacional, passam por
um posicionamento politico fundamental, se fazendo necessaria a conscientizacdo de que estas agdes
trazem um ganho expressivo para o Sistema Unico de Satide — SUS, pois elas reforgam e qualificam as
funcdes de gestdo, otimizam os recursos de custeio da assisténcia, qualificam o acesso e, consequente-
mente, proporcionam aos usudrios do SUS uma melhor oferta das a¢des governamentais voltadas a
saude (Brasil, 2006).

3.2 — Dimensoes da Regulac¢ao
A partir da edigio da Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Satide - SUS (Brasil, 2008),

a regula¢do da saude passou a ser compreendida em trés dimensdes necessariamente integradas entre si:
Regulagio do Sistema de Satde, Regulagdo da Atengdo a Satide e Regulagdo do Acesso a Assisténcia.

REGULACAO SOBRE SISTEMAS DE SAUDE

REGULAGCAO DA ATENGCAO A SAUDE

REGULAGAO DO ACESSO A ASSISTENCIA

Figura 1 — Dimensdes da Regulag&o em Salde
Fonte: Mendonga et al., 2006.

A seguir transcrevemos em quadros o detalhamento de cada dimensio, conforme descrito na Por-
taria MS/GM 1.559/2008.
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3.2.1 - Regulacao do Sistema de Saide

Quadro 2 — Regulagéo do Sistema de Saude

REGULACAO DO SISTEMA DE SAUDE
Objeto Sujeitos Acoes

Elaboracao de decretos,
normas e portarias que dizem
respeito as fungdes de gestao

Planejamento, Financiamento
e Fiscalizacao de Sistemas de
Salde

Controle Social e Ouvidoria em
Salde

Sistemas municipais, estaduais Gestores piblicos das esferas

e nacional de saide nacional, estadual e municipal Vigilancia Sanitaria e
Epidemioldgica

Regulagao da Saide
Suplementar

Auditoria Assistencial ou
Clinica

Avaliacao e Incorporacao de
Tecnologias em Salde

Fonte: Adaptado de Brasil, 2008.
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3.2.2 — Regulacao da Atencao a Saide

Quadro 3 — Regulagdo da Atengdo a Salde

Objeto

Producao das acoes diretas e
finais de atencdo a salde,
garantindo-se a adequada
prestacao de servigos a
populacao

Fonte: Adaptado de Brasil, 2008.

REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

Sujeitos

Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde

Acoes

Cadastramento de estabelecimentos
e profissionais de salide

Cadastramento de usuarios do SUS

Contratualiza¢ado de servigos de
salide

Credenciamento/habilitagao para a
prestacao de servigos de salde

Elaboragdo e incorporagao de
protocolos de regulacado de fluxos
assistenciais

Supervisdo e processamento da
producdo ambulatorial e hospitalar

Programacdo Pactuada e Integrada
- PPI

Avalia¢do analitica da producao

Avaliacdo do desempenho dos
servicos, da gestao e da satisfacao
dos usudarios

Avaliagdo das condi¢des sanitarias
dos estabelecimentos de salide

Avaliacao dos indicadores
epidemiolégicos e das agoes e
servicos de salde

Utilizagao de sistemas de informagao
que subsidiam os cadastros,
producao e regulacdo do acesso
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3.2.3 — Regulacao do Acesso
Quadro 4 — Regulacédo do Acesso ou Assistencial

REGULACAO DO ACESSO ou ASSISTENCIAL
Objeto Sujeitos Acoes

Regulacao médica da atencao
pré-hospitalar e hospitalar as
urgéncias

Controle dos leitos disponiveis
e das agendas de consultas e
procedimentos especializados

Organizacao, controle, o s s
Padronizagao das solicitacdes

gerenciamento e a prioriza¢ao Gestores plblicos exercendo )
por meio de protocolos

do acesso e dos fluxos sua autoridade sanitaria i .
assistenciais

assistenciais

Estabelecimento de
referéncias entre unidades de
diferentes niveis de
complexidade de abrangéncia
local, intermunicipal e
interestadual, segundo fluxos
e protocolos pactuados

Fonte: Adaptado de Brasil, 2008.

3.3 — 0 Complexo Regulador como modelo organizativo

Como proposta operacional para o fortalecimento da regulacdo como estratégia de gestio do SUS,
a Politica Nacional de Regulaciao propde a organizacdo de Complexos Reguladores (Brasil, 2008). Os
complexos reguladores devem ser implementados de acordo com os Planos Diretores de Regionalizagdo
e seus desenhos das Redes de Atengio Basica, Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar e Aten-
¢do as Urgéncias (Mendonga et al., 2006).

O Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as a¢des da regulacdo do acesso, podendo
ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre os gestores, conforme os seguintes modelos: Complexo Re-
gulador Estadual, Complexo Regulador Regional ou Complexo Regulador Municipal (Brasil, 2008). E
composto por uma ou mais estruturas denominadas Centrais de Regulagdo, que compreendem toda a
acdo meio do processo regulatorio, isto é, recebem as solicitagdes de atendimento, processam e agen-
dam. As Centrais de Regulacdo atuam em dreas assistenciais inter-relacionadas como a assisténcia pré-
-hospitalar e inter-hospitalar de urgéncia, as internagdes, além das consultas e procedimentos ambula-
toriais de média e alta complexidade (Brasil, 2006) e sdo classificadas em: I — Central de Regulagdo de
Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirur-
gias ambulatoriais; IT - Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
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procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia; e III - Central de Regula¢do de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,
conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia (Brasil, 2008).

A operacionalizagdo das Centrais de Regulagdo que integram um Complexo Regulador deve ser
instrumentalizada por ferramentas como cotas, protocolos, cadastros, procedimentos de autorizagio e
sistemas de informagéo, além de recursos humanos e estrutura fisica adequadas para garantia da a¢éo
regulatdria (Brasil, 2006) conforme descrito no quadro 5.

Quadro 5 — Agao Regulatéria

PROCESSOS DE TRABALHO DA ACAO REGULATORIA

O levantamento e distribui¢ao de cotas de procedimentos realizados pelos estabelecimentos
executantes para os estabelecimentos solicitantes.

A busca e disponibiliza¢ao de leitos hospitalares.

O processo de autorizacdo prévio a execu¢do da acdo ou servico de sadde.

A execucgao da acdo regulatéria feita por profissional competente, capaz de analise critica e
discernimento que o conduzam as decisdes baseadas nas evidéncias.

Fonte: Brasil, 2006.

Apesar do investimento e prioridade definidos pelo Ministério da Satde através de recursos finan-
ceiros para a implantacio e para o custeio dos Complexos Reguladores, instrumentos para operaciona-
lizacdo dos Complexos Reguladores e programa de capacitagio permanente de recursos humanos (Bra-
sil, 2006a), centrais informatizadas e articuladas com as centrais de urgéncia ainda sdo iniciativas
pontuais, isoladas, ndo se constituindo até o momento de forma sistémica (Santos e Merhy, 2006). En-
tretanto, as Centrais de Regulagao sdo espagos privilegiados para observag¢io do sistema, podendo reali-
zar agoes efetivas e dgeis, facilitando o acesso aos servigos e propiciando um canal sensivel para o aten-
dimento das demandas de saude da populagdo (Gawryszewski et al., 2012).

3.4 — Estudos de Casos

A titulo de exemplo, apresentamos a seguir sinteses de estudos de casos realizados respectivamente
nos municipios de Guarulhos em Sao Paulo, Londrina e a Macro Norte no estado do Parand. Nas trés
pesquisas evidencia-se a importancia do agir na micropolitica dos profissionais da saide que em seu

espaco de trabalho operam agdes regulatdrias.

3.4.1 — Guarulhos (SP)

Foi realizada uma anélise da constru¢do e implantacdo dos processos regulatérios em satide no
municipio de Guarulhos e suas implicagdes na organizagdo da rede de servicos, no acesso da populagiao
aos servigos e na gestdo do cuidado. Observou-se a necessidade de ampliar o didlogo entre a regulacio,
outros servicos e profissionais da rede no campo da micropolitica das organizacoes e da produgdo do
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cuidado. Reconhecer que a organizagido da assisténcia é produto da interagio entre os atores sociais e
politicos envolvidos no ato do cuidado é um importante passo na busca da integralidade. Para ampliar a
possibilidade de resposta as necessidades do usuario é necessario buscar dispositivos de cogestdo que
propiciem espagos permanentes de dialogo e identifiquem potencialidades para novos arranjos (Gianot-
ti, 2013).

3.4.2 — Londrina (PR)

Analisou-se um arranjo da gestao municipal para a produgéo do cuidado implantado por meio da
regulagao assistencial com o objetivo de enriquecer as reflexdes sobre o tema. Como resultado destaca-
-se um conceito de rede viva, produzida ativamente pela construgdo de relagdes entre os trabalhadores
dos diferentes servicos. Destacam-se as agdes de apoio ao cuidado produzido pelas equipes, com base
na regulacdo assistencial e na gestdo dos processos de trabalho. Os resultados foram expressivos na
qualificagdo do cuidado, na redugdo das filas as especialidades e na satisfagdo dos profissionais. Como
marca do processo, evidencia-se a necessidade de enriquecer, em ato, os saberes técnicos com as tecno-
logias leves e os saberes produzidos em movimentos ativos da gestdo para a produ¢io do cuidado
(Baduy et al., 2011).

3.4.3 — Regiao Macro Norte (PR)

O objetivo desse estudo foi analisar a regulacdo do acesso a assisténcia, através da central de regu-
lagdo de leitos da macrorregido do norte do Estado do Parand (Macro Norte). Durante o ano de 2011
foram levantados dados quantitativos do cadastro da Macro Norte, nos quais constaram: municipio so-
licitante, municipio e regional executante, acomodagdo usada, acesso realizado. Verificou-se nessa abor-
dagem que 11% dos casos cadastrados nao foram regulados, para os casos regulados foi negado o acesso
pelos prestadores a 35%, e pode-se constatar que o desempenho e a ocupagio de leitos foram diferentes
para cada regional de satide. A segunda parte dessa pesquisa foi qualitativa e consistiu em entrevistas
junto aos gestores municipais e estaduais da Macro Norte, através de questdes semi estruturadas que
abordaram os problemas enfrentados para promogao do acesso. Constatou-se a falta de recursos para o
setor, fragilidade nos contratos com os prestadores e gestores, dificuldades para organizar a rede de as-
sistencial, entre outros. Conclui-se, que a Macro Norte vem atendendo aos propdsitos de suprir a de-
manda de forma espontinea ao garantir o acesso do usuario no momento da urgéncia. O sistema, no
entanto, ndo apresenta desempenho maximo e otimizado por estar obstruido por problemas organiza-
cionais e estruturais que fogem da algada técnica e que sdo influenciados por caracteristicas politicas e
culturais nacionais (Buges, 2014).

3.5— A Regulacao nao governamental

Obviamente, os governos tém uma importante e intransferivel fun¢do de regular o setor satde em
seus varios aspectos de gestao, prestacao da assisténcia, financiamento e administracdo. Comumente,
seus objetivos sdo limitar custos, evitar excesso de oferta e prevenir ou monitorar a md prética. Estabe-
lecer padrdes minimos para habilitagdo profissional, para o funcionamento de servicos e da atencdo a
saude sdo a¢des normalmente exercidas (Brasil, 2007). Mas a capacidade estatal de controle e regulacio

sobre os condicionantes, determinantes e as acdes e servicos de satide nio é absoluta.
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Para além da regulagdo governamental, hd outras logicas regulatorias operando, o que resulta em
complexa trama de interagoes, complementaridades, disparidades e contrastes, mas também disputas de
sentidos e modos de se fazer a regulagio (Cecilio et al., 2014). Estudo realizado com usuérios da saude
suplementar no municipio de Floriandpolis (SC) com necessidades de satide nas areas de cuidado car-
diovascular, oncoldgico, satide mental e obstétrico demonstrou a procura e o uso de recursos nos subsis-
temas de satide profissional, informal e popular, sendo os dois Gltimos importantes em oncologia e
saide mental, além do uso combinado de servigos publicos e da assisténcia suplementar no cuidado
cardiovascular e oncoldgico (Conill et al., 2008).

Tudo isso nos leva a considerar que a regulagdo do acesso e consumo dos servigos de satde, muito
mais do que uma atividade burocratico-administrativa, da esfera ou competéncia governamental, é uma
produgdo social, resultante da acdo de uma multiddo de atores sociais (Cecilio et al., 2014). Diversos
arranjos se estabelecem no cotidiano assistencial dos usudrios quando procuram superar lacunas do
acesso e da integralidade da atengdo através de suas proprias escolhas, caminhos ou estratégias (Conill
et al., 2008).

Em pesquisa que teve como objetivo caracterizar que outras logicas de regulagido, para além
da governamental, resultam na produgéo do cuidado, foram identificados quatro regimes de regu-
lagdo (governamental, profissional, clientelistico e leigo), indicando que a regulagio é campo em
permanente disputa, é uma producio social (Cecilio et al., 2014). Estes regimes estdo detalhados

no quadro 6.

Quadro 6 — Regimes de Regulagéo

REGIMES DE CONTROLE DE ~
~ ATORE MODOS DE OPERACA
REGULACAO ORES RECURSOS ODOS DEO GO

A autoridade formal de

legislar, de normalizar, -
1. Regulacao
de alocar recursos
. . governamental
visando, por exemplo, a . .
o . burocratica (vertical,
ampliacao de oferta, seja .
. - normativa,
via contratacao de .
) (centralizada): atua
pessoal, seja pela .
. . segundo os principios
- Gestores, equipes de compra de servigos do .
REGULACAO N . . burocraticos de
regulacao e setor privado. No limite,

GOVERNAMENTAL . . autoridade legitima,
formuladores da politica | tem autoridade para a L

. - . competéncia técnica,
intervencdo em servigos L

. comunicacao formal,
privados . .

L impessoalidade,
(desapropriagdes, .
. - segundo as defini¢des
intervencgoes .
. . weberianas de
administrativas, outros) .
burocracia.

alegando-se a defesa de

direitos pablicos.
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2. Regulacao
governamental
negociada (pactuada,
descentralizada, com

- Gestores, equipes de compartilhamento e
REGULACAO

regulacdo e responsabilidades): atua
GOVERNAMENTAL

formuladores da politica segundo os principios do
agir comunicativo,
adotando regras flexiveis
e contratualizadas entre
0s varios atores.

Burocratico: subordina-
se a regulacao formal,
desobriga-se, atua como
operador das regras

Os contatos pessoais; governamentais. O
profissional como
“agente” ou operador da
regulagao
governamental.

Criativo: aprende a usar e
“flexibilizar” as regras da
. regulacdo formal a
O “controle do carimbo”
depender do que ele

no caso dos médicos; .
avalia serem as

REGULACAO Médicos e outros necessidades do usuario.
PROFISSIONAL profissionais de saide Produz regras informais.

Independente: aquele
que “corre por fora” do
sistema formal, usa
contatos pessoais, faz
prevalecer a insercao
profissional sobre a

0 poder legal-formal de . .

. institucional, porque é na

encaminhar. .
sua comunidade
profissional alargada que
encontra o principal
sistema de referéncia
para o seu agir

profissional.
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REGULACAO
CLIENTELISTICA

REGULACAO
LEIGA

Politicos ocupantes de
cargos eletivos,
dirigentes de entidades
de classe ou grupos de
interesse e conselheiros
de salide das instancias
formas de controle
social do SUS

Usuarios, cuidadores
informais, familiares,
parentes, vizinhos e
amigos, pessoas
vivendo problemas de
salide que recorrem aos
recursos
disponibilizados pelo
SUS ou pela saide
suplementar

Apoio politico ou
oposicao, sendo o voto a
moeda de troca, seja
para obté-lo dos
potenciais eleitores nos
processos eleitorais, seja
para apoiar projetos do
executivo que dependem
do poder legislativo para
aprovacao de seu
orcamento e de seus
projetos. Por isso, seus
atores mais reconhecidos
sao 0s membros dos
legislativos locais: os
vereadores.

Cognitivos: todas as
formas de conhecimento
que esses atores
adquirem por meio do
saber baseado na
experiéncia e submetido
a processos de constante
reflexividade, de carater
informal, de natureza
objetiva e articulado a
diferentes ambitos
locais, ganhando
cumulatividade ao longo
das diferentes fases do
ciclo devida-a
importancia dos espacos
e dos tempos. Mas
também de natureza
subjetiva, na medida em
que a interiorizacao de
todas essas formas de
saber, baseado na
experiéncia, da origem a
construcao de varios
projetos de identidade
como usuario.

Pressdo e barganha: a
troca é muito clara e
direta, ou seja, acesso
aos servicos em troca de
votos. Nele, também
poderemos ver diferentes
modos de composi¢ao
com o regime de
regulacao
governamental, em
particular sua
flexibilizagao ou
“agilizacao”, e com o
regime de regulacao
profissional.

Estratégias de tentativa/
erro: por experimentacao
sucessiva, por obtencao
de contatos estratégicos,
por cria¢do de vinculos,
por localiza¢ao de pontos
de conexdo e por
identificacdo de linhas de
fuga;



REGULACAO
LEIGA

Usuarios, cuidadores
informais, familiares,
parentes, vizinhos e
amigos, pessoas
vivendo problemas de
salide que recorrem aos
recursos
disponibilizados pelo
SUS ou pela salde
suplementar

Relacionais: composicao
e dimensao das redes de
parentesco; composi¢ao
e dimensao das redes
sociais de vizinhanga; a
pertenga e o agir nas
redes sociais de
influéncia: as redes de
relagdes profissionais; as
redes de sociabilidades a
volta das crencas e dos
cultos (religiosos,
espirituais etc.), a volta
das filiagdes e
militancias partidarias; a
volta dos circulos de
convivio em festividades
publicas, em festas nas
familias e nas
comunidades. Os
sistemas de referéncia
mais valorizados por
usuario (as referéncias
profissionais, as
referéncias do mundo da
vida dos usuarios — as
suas mundividéncias e as
suas multivivéncias).

Econdmicos:
rendimentos, salarios,
pensdes, empréstimos e
outras formas de
aquisicdo de dinheiro
que permitam aceder e/
ou comprar os bens de
salde, pablicos ou
privados, de carater mais
ou menos mercantil,
desde os planos de
salide, os medicamentos,
as consultas, as
cirurgias, os exames etc.
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Apropriacao de
conhecimento formal/
cientifico: utiliza
literatura de divulgacao
de conhecimento médico
e de aconselhamento de
salde, consulta a
Internet, descobre fontes
de informacao etc.;

Instrumentalizacdo dos
conhecimentos
adquiridos pelos modos/
vias anteriores; produz
referéncias préprias em
alternativa as referéncias
padronizadas; inventa
agenciamentos
alternativos aos
formalmente propostos;
organiza formas de
circulacdo imprevisiveis;
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Producao de uma
racionalidade alternativa
a racionalidade médica:
faz diagnésticos;
reconhece necessidades;

Usuaérios, cuidadores posiciona-se diante das

informais, familiares, prescrigdes terapéuticas;

parentes, vizinhos e avalia a relacao

amigos, pessoas terapéutica; avalia o
REGULACAO vivendo problemas de desempenho profissional

LEIGA salide que recorrem aos e o julga de acordo com

recursos as suas referéncias e os

disponibilizados pelo seus critérios; faz

SUS ou pela salide propostas, elabora

suplementar sugestdes e organiza

encaminhamentos para
evitar demoras, para
ultrapassar bloqueios,
para circular mais
rapidamente.

Fonte: Adaptado de Cecilio et al., 2014.

Desta forma fica clara a regulagdo como uma produgio social, ndo estritamente publica e estatal. Com o
seu agir, os usudrios produzem mapas de cuidado que nos indicam como hé outros arranjos possiveis de sis-
temas de saude, representando um convite para experimentarmos a cogestdo do cuidado entre equipes e
usudrios, como caminho promissor para a inadiavel necessidade de reinvengao da satide (Cecilio et al., 2014).

3.6 — Perspectivas e Desafios da Regulacao em Saide

Existem inumeros desafios na implementacao da regulaciao publica, entre eles a sua finalidade, ou
quem seria o beneficiario desta agdo. O pressuposto da regulagdo publica nem sempre comanda e define
a acdo (Santos e Merhy, 2006). Ainda, questdes estruturais ou processuais podem impactar nos resulta-
dos: infraestrutura assistencial deficitaria, fragilidade das pactuagdes entre os gestores e com os presta-
dores, fragilidade das redes de atenc¢ao a saude, atuagdo da regulacdo na promogao do acesso e interfe-
réncias nas agoes regulatorias (Buges, 2014).

Entretanto, a regulagdo, ao garantir o acesso dos cidadios aos servigos, atua também sobre a oferta dos
mesmos, subsidiando o controle sobre os prestadores de servigos, seja para dilatar ou remanejar a oferta
programada para que seja cumprida a sua fun¢do. Promove, assim, a equidade do acesso, garantindo a in-
tegralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do
cidadio, de forma equanime e ordenada (Santos e Merhy, 2006). Entendendo a regulagdo como estratégia
de gestdo potente para garantia do direito a satde, ainda ha um longo percurso para sua consolidagdo no
SUS. Na dimensio da macropolitica o fortalecimento do Estado e sua estruturagdo para a ago regulatdria
sdo essenciais. Ja na micropolitica, ha necessidade de agdes comunicativas permanentes envolvendo todos
os atores sociais envolvidos nos processos regulatérios e na produgido do cuidado em sauide.
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Curiosidade:

Assista aos videos:
https://www.youtube.com/watch?v=QkVQNUa7fjw
https://www.youtube.com/watch?v=pMM5B3A3XZY
https://www.youtube.com/watch?v=JUhOvLecyXo
https://www.youtube.com/watch?v=pMM5B3A3XZY
https://www.youtube.com/watch?v=JUhOvLecyXo
https://www.youtube.com/watch?v=pMM5B3A3XZY
https://www.youtube.com/watch?v=JUhOvLecyXo
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