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Resumo

Este estudo teve como objetivo fazer uma revisdo da literatura sobre a tematica
regulacdo assistencial e a integralidade em satde, com propdsito de compreender a temética
e contribuir para melhorias no servico de referéncia e contrarreferéncia no SUS. Tratou-se de
uma revisao narrativa, cujo o objeto de estudo foi a regulacdo do acesso a assisténcia
(regulacdo do acesso ou regulacéo assistencial) na linha do cuidado integral, com 0s seguintes
termos para a busca: ‘gestdo em satide’, ‘regulagdo em saude’ e ‘acesso aos servigos de saude’,
incluindo documentos governamentais e artigos que trataram do contexto do SUS e de
ferramentas de gestdo para o0 acesso e 0 cuidado da populacdo. Totalizaram 13 artigos
cientificos, 03 teses e 09 documentos governamentais. A regulacdo assistencial € uma
ferramenta de gestdo fundamental para o acesso aos servicos de salde e apresenta-se com a
efetividade comprometida na atual conjuntura do SUS, dificultando a prética cotidiana do
trabalho, as condi¢des de vida da populacdo, bem como o acesso integral e equanime. Ha
necessidade de se instituir mecanismos mais eficazes da regulacédo assistencial, incluindo a
discussdo da relacdo publico-privada como braco atil do sistema e estabelecer uma

operacionalidade melhor entre essas vertentes.

Palavras chave: Gestdo em salde, Regulagdo em saude, Acesso aos servigos de salde,

Regulagédo Assistencial.



Abstract

This study aimed to review the literature on the subject of health services
regulation and health integrality, with the purpose of understanding the theme and contributing
to improvements in the referral and counter-referral service in SUS. It was a narrative review,
whose object of study was the regulation of access to health services (regulation of
access or health services regulation) in the line of integral care, with the following terms for
the search: 'health management’, ‘regulation in health' and 'access to health services’, including
government documents and articles dealing with the SUS context and management tools for
access and integral care of the population. In total there were 13 scientific articles, 03 theses
and 09 government documents. Health Services Regulation is a fundamental management tool
used to guarantee the access to health services and it presents itself with a low level of
effectiveness on the current situation of SUS, which hinders the daily work practice, as well
as the living conditions of the population, and preventing full and equal access to health. There
is a need to institute more effective mechanisms for Health Services Regulation, including
discussing the public-private relationship as a useful instrument of the system and establishing
a better operability between these areas.

Keywords: Health Management, Regulation in Health, Health Services Accessibility, Health

Services Regulation



Introducéo

Considerando a descentralizacdo das acGes e a municipalizagdo como forma de
organizacdo da gestdo do SUS, é preciso compreender que Unido, Estados e Municipios
articulam-se para configurar uma rede de aces e servicos de salde capaz de garantir 0 acesso,
a circulagio e o acompanhamento dos pacientes entre os diversos niveis de atengio®.

Na gestdo descentralizada do SUS, surge a necessidade de fortalecer o processo de
regionalizacdo, hierarquizacdo e integracdo das acdes e servicos de salde, bem como a
necessidade de fortalecer os instrumentos de gestdo que garantem a organizagédo das redes e
fluxos assistenciais?

Para isso instituiu-se a Politica Nacional de Regulacio em 20082 que se dividiu em trés
dimensGes: a Regulacdo de Sistemas de Salde, a Regulacdo da Atencao a Saude e a Regulacéo
do Acesso a Assisténcia, denominado também por alguns como Regulacdo de Acesso ou
Regulagdo Assistencial. E nessa tematica especificamente no sistema referéncia e
contrarreferéncia que este artigo tera seu foco.

O termo Regulacéo na area da saude se desdobrou em varias concepgdes e praticas. A
norma operacional da assisténcia & saude - NOAS/SUS n. 01/2002 disseminou o conceito de
regulacdo como sindnimo de regulacdo assistencial, vinculada a oferta de servigos, a
disponibilidade de recursos financeiros e a Programacéo Pactuada Integrada (PPI). Essa foi
uma concepc¢do restrita de regulacdo, que induz a iniciativa de controle do acesso e de
adequacdo a oferta. Também vinculou o processo e o exercicio das acdes de regulacdo as
modalidades de gestéo de cada ente gestor®.

Para o Ministério da Satide (2006)?, a regulagdo assistencial é o conjunto de relagdes,
saberes, tecnologias e a¢des que intermedeiam a demanda das pessoas usuarias por servicos
de salde e o acesso a eles segundo diferentes perfis de demanda e de oferta. Segundo a
Politica Nacional de Regulacio®, um dos objetivos é contribuir para a organizacao dos fluxos
e protocolos assistenciais no SUS para se obter a garantia do direito constitucional de acesso
universal, integral e equanime. Atualmente os servicos de salde proporcionam um
complexo regulador extremamente burocratica, com vastos de protocolos, principalmente

quando o sujeito permeia em outros servicos de satide, conforme o artigo 24 da lei 8080/90°.

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes

para garantir a cobertura assistencial a populacao de uma determinada



area, o Sistema Unico de Saude (SUS) podera recorrer aos servicos
ofertados pela iniciativa privada.

Segundo Feuerwerker (2011)°, para superar a faléncia da referéncia e
contrarreferéncia € preciso criar espagos de conversa para reconhecimento mutuo entre
profissionais e equipes, identificacdo de potencialidades e possibilidades de cooperacéo e
producdo de novos pactos em relacao as responsabilidades de cada parte.

A regulacdo de acesso deve organizar a referéncia e contrarreferéncia entre os niveis
de complexidade assistencial, orientando os processos de trabalho dos profissionais e o
acesso aos outros niveis de atengao®.

Ha necessidade de se instituir mecanismos mais eficazes da regulacdo assistencial e
estabelecer uma operacionalidade mais efetiva e eficiente entre as instituigdes que estéo a
servigo do SUS, considerando os aspectos da integralidade e organizacdo do acesso aos
servigos de saude. Sendo assim, 0 objetivo do artigo apresentar uma revisao da literatura

sobre a regulacgdo assistencial e a integralidade.

Metodologia

O trabalho em questdo trata-se de uma reviséo bibliografica, embora o interesse pelo
tema escolhido ter partido da préatica profissional. E uma revisdo narrativa, sistematizada
que utilizou trés descritores para sua busca na literatura: “Gestdao em Saude”, “Regulagado
em Saude” e “Acesso aos servigos de Satde”. Lembrando que a a regulacéo assistencial esta
indexada nos descritores em salde como regulacdo em saude.

De acordo com 0 objeto de estudo escolhido, a Regulacdo Assistencial, foram
encontrados cinco documentos governamentais, que contribuiram na determinacdo dos
descritores,

A pesquisa foi realizada pelo portal de informacéo cientifica da Biblioteca Virtual em

Saude (Bireme), (www.bvsalud.org), realizada a busca foi realizada com a sintase:

tw:(gestdo em saude) AND (tw:(acesso aos servigos de satde)) AND (tw:(regulacdo em
saude)) AND (instance:"regional'), na qual obteve-se 153 (cento e cinquenta e trés)
artigos. O critério de exclusdo foi artigos que ndo abordavam sobre o SUS, a gestdo da
regulacdo de acesso aos servigos de satde. Os artigos duplicados também foram excluidos,
resultando em 35 trabalhos para leitura na integra. Foram incluidos nesta fase, mais 04
documentos governamentais, além dos cinco norteadores citados acima,que Sao
fundamentais para o tema, encontrados na BVS.
Outros 19 textos foram excluidos com a leitura completa, resultando em 25 documentos finais

(artigos e documentos )


http://www.bvsalud.org/
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Resultados e Discussao

Os 25 documentos analisados foram publicados entre os anos de 2013 e 2018, a
tabela 1 apresenta detalhadamente todos os documentos utilizados nesta revisao.

Foi possivel observar de forma geral que a a tematica da regulacdo em salide comecgou
a ter a sua relevancia no campo cientificio a partir de 2003, ap6s a Noas/SUS 01/2002 ter
disseminado o conceito regulacdo e mesmo assim a terminologia “Regulagdo em Satude” ainda
por alguns anos se apresentou timidamente no campo cientifico e quando mencionado
apresentava- se mais no sentido avaliativo, de controle e até mesmo como auditoria.

Inicialmente a regulacdo tinha um compromisso muito maior com a equaliza¢do dos
gastos do que com a producéo do acesso. O controle e avaliagéo tinham, junto com a auditoria,
papel fundamental junto aos prestadores de servicos, com vistas a evitar fraudes e manter os
gastos sob controle’.

Né&o é esse o foco de estudo, seria justamente a area da Regulacdo em Saude mais
voltado para a assisténcia, a chamada Regulacdo Assistencial, conhecida também por
Regulacdo de Acesso. Com o objetivo de fazer uma revisdo da literatura sobre a regulacéo
assistencial e a integralidade foi constatado que apenas 31 % dos estudos utilizaram de uma
metodologia narrativa,o restante utilizaram-se em estudos de casos, outros ndo trouxeram a
temaética explicitamente, mas chegaram ao assunto por outro viés, no caso aten¢do ao cuidado.

Arretche (2003)® incluido na revisio, foi publicado em 2003, n3o tratava na integra
sobre a questdo da regulacdo assistencial, mas cita o assunto sob o viés da gestdo e as normas
existentes da época, aborda a NOBs Sus (Normas Operacionais Basicas da Saude) e as
(Normas Operacionais de Assistencia a Saude) envolvendo a questdo do financiamento da
salude nas trés esferas pensando em como garantir os principios do SUS. Ele retrata a
complexidade da estrutura institucional do SUS e reflete que “Esta engenharia institucional
deve viabilizar a realizacdo dos objetivos gerais do SUS, quais sejam, a universalizacdo do
direito de acesso a acdes e servi¢os de salde de todos os niveis de complexidade. Dada a
distribuicdo de fungdes entre os niveis de governo no modelo SUS e dado o fato de que a
municipalizacdo da atencdo basica ja ocorreu, 0s governos locais tornaram-se essenciais na
provisdo de servicos de satde”. Este trabalho a mais de uma década ja expunha a complexidade

do sistema em oferecer 0s servigos nas trés esferas de governo.
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O Pacto pela Satde? (trés anos apds o primeiro artigo) surgi exatamente para efetivar as
mudangas entre as trés esferas de governo para a reforma de aspectos institucionais vigentes,
promovendo inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo que visavam alcangar maior
efetividade, eficiéncia e qualidade no sistema. O documento traz a Regulacdo do Acesso a
Assisténcia ou Regulacdo Assistencial como uma diretriz da gestdo. O Sistema Nacional de
Regulacdo - SISREG?, cita no informativo o que € a regulagio em um ambito mais assistencial
e todas as funcionalidades do sistema, incluindo ndo s6 o acesso, mas também o controle, a
avaliacdo, a auditoria para se obter a garantia do acesso e que as necessidades dos usuarios
seriam supridas.

Em 2007, o Ministério da Salde estabelece por meio da Portaria 1571/2007%° o
incentivo financeiro destinado a implantacéo e/ou implementacdo de Complexos Reguladores,
a ser repassado as Secretarias de Saude. O MS realizou estudos e definiu um valor de repasse
a Estados e Municipios para o custeio dos Complexos Reguladores que estava contido no bloco
de gestdo. Concomitantemente o Conselho Nacional de Secretarios de Salide (CONASS)
juntamente com o MS elabora um livro* para os gestores retratando a Regulagdo em Saude,
contendo a Regulacdo Assistencial e a sua operacionalizacdo e ressalta que é a partir do Pacto
pela Saude que os trés niveis de gestdo confirmam a necessidade de estabelecer a Regulacao
nao apenas como um instrumento para garantir o acesso, mas como uma ferramenta da gestéo
em saude.

No ano seguinte, o governo regulamentou e instituiu a Politica Nacional de Regulacao
do SUS3. Considerando todas as portarias, decretos que regulamentavam as diretrizes do
sistema até a ocasido, deflagrou a necessidade de estruturar as a¢fes de regulacao, controle e
avaliacdo no &mbito do SUS, visando o aprimoramento e a integracdo dos processos de trabalho,
bem como fortalecimento dos instrumentos de gestdo que garantisse a organizacao das redes e
fluxos assistenciais e provessem 0 acesso equanime, integral e qualificado aos servigos de
saude.

Foram cinco artigos'12132324 que abrangeram a discussdo da regulagdo em salde no
pais e a implantacdo dos complexos reguladores, avaliando os resultados da implantacdo do
Complexo Regulador (CR) na organizagdo do sistema publico de saude em cidades distintas,
suscitando uma critica a operacionalidade alegando que o fluxo de referéncia e contrareferéncia
ndo retornam como deveria.

O estudo de Casella et al. (2010) ! apresenta resultados sobre a Implementacéo dos

Sistemas Reguladores nas unidades basicas de Salde da supervisdo técnica de salde Santo



Amaro/Cidade Ademar , zona sul de S&o Paulo: 76% das UBS tinham funcionarios exclusivos
para o setor em 2009 e 90% em 2010; o sistema SIGA era acessado na presenca do usuario por
48% em 2009 e 80% em 2010.Quanto a utilizacdo de sistema de marcacéo via Call Center, em
2009 era de 89% (29) e, apos treinamento dos funcionarios em outro sistema, passou a 100% e
concluiu que a padronizacdo do setor de Regulacdo em relagédo a recursos humanos e materiais
e promogcdo de adequacdo minima, houve uma diminuicao significativa, em torno de 46 % na
lista de espera, no que se refere a consultas de especialidades, passando de 35.820 para 19.445
pacientes em 2010”.

O artigo de Vilarins (2010) *2 afirma que a regulacéo do acesso seja efetivada em todo
0 processo que Ihe é inerente, ndo bastam apenas a alocacdo de computadores, a utilizacéo de
sistemas informacionais, de normas e de protocolos,necessita também das relagdes de gestores
com prestadores, e 0 mais importante, relacdes de usuérios e as suas distintas demandas na
identificacdo das necessidades”

O estudo de Stephan-Souza et al. (2010) '3 apresenta dialeticamente a necessidade
conceber e otimizar um novo desenho de pactuacdo interestadual que absorva a realidade
pratica da gestdo regionalizada de salde e ndo penalize os municipios receptores e considerou
que “ a regulacdo e o controle deveriam ser mais bem-difundidos por meio de mecanismos
formadores que oferecessem um treinamento adicional aos gestores para que pudessem aplicar
os instrumentos de gestdo de modo mais racional, apoiados em pesquisas e descri¢es
pormenorizadas das condi¢des efetivas das demandas locais de satde”.

Pensando na integralidade em saude e na regulacdo de acesso aos servigos, a portaria
n°1034/2010 trouxe em seu contetido a regulamentacéo das instituicdes privadas com ou sem
fins lucrativos para assisténcia & saide no ambito do Sistema Unico de Sadde quando as
disponibilidades no sistema forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area. Uma das indagacdes que induziu este artigo, foi de estudar
esta regulamentacdo. Entender que existe uma regulamentacdo que estabelece a
contratualizacdo de instituicGes privadas para complentar a salde porque protocolos da
regulacdo de acesso menosprezam encaminhamentos médicos de tais locais ao dar seguimento
a necessidade do usuério, exigindo que essa solicitacdo seja substituida ou até submetida a uma
outra avaliacdo (do mesmo servico ja prestado) para dar seguimento a necessidade do usuario.

No ano de 2012, dois artigos *>® conceituaram o que é regulagdo, um mais focado na
questdo da regulacdo em saude abordando o tema no contexto dos principios norteadores do
SUS, e ndo apenas como forma de racionalizar os recursos existentes. Cita a regulacdo também

com um instrumento de ouvidoria, ndo apenas um instrumento de gestdo para oferecer acesso



aos servicos, mas esse ndo é o enfoque do trabalho. Ja o outro artigo, um estudo narrativo do
que é a regulacdo, as suas tipologias, inclusive a regulacdo em saude. Nas suas consideracdes
finais menciona algo ainda ndo abordado em outros documentos, a relagéo da regulacdo com a
privatizacao, afirmando que “a relacdo publico/privado no sistema de salde brasileiro € questdo
fundamental para a discussdo da regulacdo em saude, a exemplo do processo precoce de
privatizacdo no sistema de salude brasileiro. 1sso que acarretou a estruturacéo da producdo de
servicos de salde a partir de moldes privados e lucrativos. Assim, é preciso pensar a questdo da
regulacdo no sistema de salde brasileiro considerando-se essa estrutura fortemente privatizada”.
Um estudo de Maia (2012)" analisou o processo de trabalho da Central de Marcagéo de servicos
de média complexidade e faz uma mencdo aos dispositivos para assegurar e monitorar a
acessibilidade no SUS na cidade de Pirai-RJ. Ele afirma a relevancia da informatizacéo para a
regulacdo assistencial, mas expde as dificuldades principalmente no processo de gestéo,
referenciando “a falta de instrumentos de gestdo apropriados para planejamento e programacao
comprometendo a integralidade e a longitudinal idade do cuidado”.

A tese de Giannotti (2013)*® também trata a questdo da regulacéo e a integralidade, faz
uma revisao literaria da questdo macropolitica, fazendo um recorte desde a conceituacdo da
Regulacdo, seus mecanismos e protocolos do Complexo Regulador. Ja em uma questao micro,
utiliza-se de dois casos para retratar os efeitos do complexo regulador para o acesso e conclui
que o sistema de saide mostra fragilidade no que se refere a integralidade.

Ainda em 2013, um outro estudo?® sobre a regulagio do acesso de uma microrregido do
Estado do Ceara conceitou a central da regulacdo como uma estrutura que recebe as solicitacfes
de atendimento, avalia, processa e agenda, garantindo o atendimento integral de forma agil e
qualificada aos usuarios do sistema de salde e identificou que “A regulacdo do acesso
operacionalizada pelo gestor publico deve ser direcionada a promoc¢do dos principios da
equidade e da integralidade do cuidado, seja por meio do controle sobre o fluxo da demanda,
por assisténcia a salde em todas as unidades prestadoras de servicos, ou pelo
redimensionamento da oferta, diminuicdo ou expansdo, de acordo com as necessidades da
populagdo”. Nesse contexto complementou que “ ndo se pode perder de vista que a regulacéo
estd inserida nas funcbes essenciais de salde publica, entendidas como atribuicGes

indispensaveis a serem exercidas pelos 6rgdos gestores”.

Em 2017, o artigo?® por meio de uma pesquisa qualitativa, com agentes comunitarios de
salde (ACS). Faz uma analise critica de alguns servi¢os como sindicatos que séo utilizados pela

a populacio, mas que no momento de se ter a integralidade nfo conseguem o servico. E preciso



mudanca a nova conjuntura “0 usuario é levado a procurar os servigos do SUS devido ao acesso
também altamente regulado no setor privado ndo oferecer a sua necessidade, compondo
percursos hibridos que interessam ao setor, uma vez que o mercado delega ao setor publico 0s
atos de salde mais onerosos, como atencdo especializada e internagdes, como na fala: “O
Sindicato dos Metallrgicos negocia em todos os acordos ter convénio medico. Agora, é aquele
acordo de convénio medico de trinta contos por més, que bota um ambulatério na cidade, vocé
passa pelo ambulatério e depois tem que procurar a rede publica para ter a solugdo.

Dois documentos cientificos, uma tese e um artigo mapearam os arranjos regulatorios
presentes nas relacdes de producdo do cuidado entre usuarios, trabalhadores e gestores no
cotidiano do trabalho em satde. Um’ diz sobre um municipio do estado de Sdo Paulo e afirma
que a “regulacdo comeca a ter uma dimensdo mais voltado para assisténcia, consequentemente
uma preocupagdo mais voltada para a questdo do acesso. Deixando o controle e avaliagéo,
juntamente com a auditoria como segundo plano”. Ela reforca que isso se deu em razdo da
Politica Nacional de Regulacéo.

O outro artigo?! trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a partir de duas bases
de dados, com a defini¢do de duas categorias de analise: 1) Equidade e Acesso e 2) Reforma
de sistemas de saude. Ele expde que a “regulacdo em saude é compreendida como importante
ferramenta para promocdo da equidade”

Por fim o artigo em 2018%2 explicita os principais desafios enfrentados pela regulagio
assistencial como a limitada oferta de consultas e exames na rede assistencial, precariedade da
referéncia e contrarreferéncia de historia clinica, precariedade de sistemas de informacéo e
comunicacdo, dificuldades na organizacdo das atividades de regulacdo, baixa utilizacdo /
inexisténcia de protocolos para encaminhamentos, significativa influéncia politica na gestdo
das unidades de saude e desorganizacdo da rede de servicos.

Analisando os documentos selecionados para essa revisdo narrativa, poderiamos
agrupa-los em vantagens e desvantagens da regulacdo assistencial, mas prefiro analisa-los de
uma forma geral exibindo o quanto essa ferramenta impacta no cuidado do usuario em sua
integralidade. Aparenta-se simplista, mas para o profissional que atua na assisténcia e muito
mais para o usuario desse sistema, percebemos e sentimos o quanto custa a espera de um servigo
de saude, para muitos a prépria vida. A inclusdo de 09 documentos governamentais, incluindo—
se portarias federais para realizacao dessa revisdo, explicita que o assunto é tratado na pratica
profissional, de forma institucional, como pratica protocolar, porém pouco critica e reflexiva,

principalmente alheios a atual conjuntura do sistema publico.



Observa-se ainda que é tema relevante para a construcdo do SUS, considerando as
publicacGes em anos seguidos e ratifica-se o distanciamento do conhecimento cientifico para a
préatica cotidiana dos servicos, tendo como consequéncia agdes insignificativas e politicas
publicas infundadas, como a Regulacdo Assistencial, que na atual conjuntura estd com a sua
efetividade comprometida, dificultando as condicdes de vida e 0 acesso da-populacédo-brasileira

a saude e ndo apenas a demanda.

Considerac0es Finais

A Regulacdo assistencial tem como objetos a organizacao, o controle, o0 gerenciamento
e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS e organiza a referéncia
e contrarreferéncia entre os niveis de complexidade assistencial. Tem a intenconalidade de se
tornar muito mais que um meio de agendamento na gestdo descentralizada, sendo estabelecida
pelo complexo regulador e suas unidades operacionais, exercendo autoridade sanitaria para a
garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de
priorizagao.

Ha necessidade de se instituir mecanismos mais eficazes da regulacéo assistencial,
incluindo a discusséo da relacdo publico-privada como brago Util do sistema e estabelecer uma
operacionalidade mais efetiva e eficiente entre essas vertentes, afinal para o usuario o
importante é ser assistido na sua totalidade independente de qual servico ele venha .

A relacdo publico privada é fato presente dentro do nosso sistema de saude, mas essa
relacdo na pratica estd muito aquém de uma relacio que favoreca o sistema e 0s usuarios. E
preciso repensar a representatividade do mix publico-privado nas unidades de caréater
publico,principalmente no processo para acesso aos servigos de salde

Adiante, ainda me deparo com fluxos de encaminhamentos que além de menosprezar
a contrarreferéncia, ignora a necessidade do usuério , seguindo protocolos que ndo permitem
0 avango em niveis de atencdo, se ndo passar por um procedimento operacional padrdo pré
estabelecido. Certo que protocolos sdo necessarios para uma organizacdo e racionalidade no
acesso as tecnologias de apoio e consultas especializdas, mas ndo é aceitavel que sejam

soberanos a uma necessidade.
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