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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os entraves e desafios enfrentados pelos gestores e profissionais de
regulacdo em suas prdticas nas centrais reguladoras municipais.

METODOS: Estudo descritivo exploratério com enfoque qualitativo, aplicado em quarenta
gestores e profissionais de regulacéo, no periodo de setembro de 2017 e novembro de 2018,
por meio de entrevista semiestruturada, resultando em duas categorias de analise: fatores
limitantes e fatores facilitadores da gestdo e operacionalizacdo do setor de regulagao do SUS.

RESULTADOS: Na andlise dos enunciados, foram encontradas evidéncias dos seguintes
fatores limitantes: falha nos critérios de encaminhamento, indisponibilidade de leitos, grande
demanda, dificuldades sistémicas em relacdo ao sistema de regulacédo, procedimentos de
dificil agendamento e execugéo, aumento da demanda reprimida de procedimentos eletivos
e dificuldades no fluxo de informagdes entre a atengédo primadria e a regulagéo. Na categoria
de fatores facilitadores, as possibilidades mais significativas foram: ampliacéo da capacidade
de conhecer a realidade do usudrio, melhoria na aten¢do primaria e incrementos de recursos
financeiros para a sadde, capacitacdo e formacdo em sadde e reestruturagdo, além de
reorganizagdo dos procedimentos internos de regulacgéo.

CONCLUSAO: Os fatores limitantes da regulacio demonstram a necessidade de fomentar
acoes que oferecam a todos os usudrios do SUS o acesso pleno aos servigos de satde.

DESCRITORES: Sistema Unico de Satide, legislacio & jurisprudéncia. Equipe de Assisténcia ao
Paciente, organizacdo & administragdo.. Equipes de Administragao Institucional. Administracédo
de Recursos Humanos.
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INTRODUCAO

Aregulacédo é uma das fungdes do poder politico, entendida como a atividade de organizacéo
dos processos decisérios. Discute-se o termo em duas vertentes: primeiro por ser um conceito
polissémico, pela diversidade dos sistemas de satide e abrangéncia da fungéo do Estado na
saude; e segundo por harmonizar interesses por vezes contraditérios (econdmicos, sociais,
publicos ou privados)'.

O termo regulacédo tem sido utilizado no ambito da satide, associado a fun¢éo desempenhada
pelos sistemas de satide em geral, ndo sendo apenas uma funcéo de regulacdo das
relagdes de mercado na satde. No sistema publico de satde brasileiro, relaciona-se a
atividade do Estado, ligada as fun¢des normativa, administrativa, econdmica, politica
e de governanca, utilizadas nas diferentes formas de intervengdo que impoem medidas
nas esferas de decisdo, na busca por alcancar a otimizagédo na alocagéo e na distribuigdo
dos recursos ptblicos?.

Na drea da sauide, os mecanismos regulatdrios sdo estruturados em complexos e centrais
de regulacéo, que atuam como centro nervoso entre demanda e oferta no Sistema Unico
de Satde (SUS), formando sua rede pulsante, que integra e articula dispositivos, entre eles
as centrais de internacdo, consultas, exames especializados, cirurgias eletivas, urgéncia,
entre outras®. A implantacéo dos complexos reguladores contempla uma estrutura minima
de funcionamento, composta por infraestrutura de mobilidrio e equipamentos, inclusive
de informatica; além de um processo de capacitagdo permanente de recursos humanos,
para preparacdo de multiplicadores locais. As centrais de regulacéo sdo estruturas basicas
do complexo regulador e atuam em 4reas assistenciais: urgéncia, internagdes, consultas e
exames especializados, alta complexidade, entre outras®.

A operacionalizagdo do trabalho nas estruturas de regulacéo envolve a equipe de gestores
e profissionais reguladores, que tém a responsabilidade de assegurar a autorizagédo das
solicitacdes de procedimentos de satde. Inseridos no processo regulatdrio, obedecem
a hierarquizacdo do atendimento de acordo com o grau de complexidade exigido pelo
problema de satde do usuério®.

O gestor é responsavel por administrar todas as dreas de prestagdo de servigos no SUS.
E considerado a autoridade sanitaria em cada esfera de governo, cuja politica e técnica
deve estar pautada pelos principios da reforma sanitaria brasileira. Tem a responsabilidade
de conduzir as politicas de satde e enfrenta tensdes que influenciam a possibilidade de
continuidade e consolidagdo dessas politicas®”.

Os profissionais reguladores se colocam na posigédo de elos entre os elementos do sistema
e os usudrios, interagindo e facilitando o acesso aos servicos de satide, suas contribui¢oes
em acdes cotidianas incluem andlise e verificacdo de alternativas apresentadas em cada
solicitacdo enviada pelo profissional da atencéo primadria e a decisdo pela autorizagéo ou
néo do procedimento, considerando a necessidade de priorizacéo.

No Brasil, ha grande necessidade do processo regulatério na satide, tanto no setor publico
quanto nos privados. Sem regulacéo, grande parte da populagdo que necessita do SUS
ficaria peregrinando sem atendimento de satide. E necessdria uma regulacio adequada
por parte do poder publico para garantir que as decisdes permanecam consistentes com
o interesse da populagéo.

O estudo podera fomentar abordagens sobre o papel da gestdo puiblica na detecgéo e superacédo
de fatores limitantes da regulacdo em satde sugerindo possibilidades para o alcance do
acesso mais digno de usudrios aos servigos do SUS, considerando que as centrais de regulagéo
sdo determinantes no processo organizacional da gestdo da satide, pois constituem areas
de referéncia e articulagdo, fornecendo resposta mais efetiva as unidades solicitantes e,
sobretudo, ao usudrio. Nesse sentido, torna-se necessario investigar se os municipios do
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estado do Pard tracaram responsabilidades em relacéo a regulagdo dos servigos de satide
e quais fatores dificultam a gestdo dessa regulagdo no ambito do SUS.

O objetivo do estudo é analisar os entraves e desafios enfrentados pelos gestores e profissionais
de regulacdo em suas praticas nas centrais reguladoras municipais.

METODOS

Estudo descritivo exploratdrio com enfoque qualitativo desenvolvido em centrais reguladoras
de quatro municipios paraenses. Foram realizadas 40 entrevistas semiestruturadas, sendo
vinte gestores (G) e vinte profissionais de regulacdo (PR), correspondendo a 45.45% do
total de funciondrios de regulacéo. A escolha foi motivada em razdo da disponibilidade
dos pesquisados.

Foram incluidos na pesquisa gestores e profissionais de regulagdo de nivel superior e
médio, efetivos e tempordrios, componentes do quadro das secretarias municipais de
saude, que aceitaram participar e consentiram na aplicagdo do instrumento de coleta
de dados. A pesquisa excluiu profissionais de regulacéo da central de leitos/internagoes
de Belém, pelo fato de desempenharem suas atividades laborais no horario noturno,
constituindo uma dificuldade de operacionalizagdo da coleta de dados. Os funcionarios
da regulacdo do SUS no Pard, em sua maioria, sdo do sexo feminino, com idade média
de 39 anos e entre dois e cinco anos de atuacdo na regulacdo. Entre os profissionais
de regulagdo, destacam-se enfermeiros, médicos, dentistas, farmacéuticos e técnicos
administrativos de nivel médio.

O cendrio do estudo é no estado do Pard, especificamente as centrais de regulagdo
dos municipios de Belém, Ananindeua, Marituba e Benevides, situados na Regido
Metropolitana I, considerada a segunda regido metropolitana mais populosa da Regido
Norte do Brasil, com 2.491.052 habitantes®. Belém tem uma populacédo estimada
em 1.485.732 habitantes e 2.191 estabelecimentos de satide, Ananindeua apresenta
525.566 habitantes e 238 estabelecimentos de satide, Marituba apresenta uma populagdo
estimada em 129.321 habitantes e 45 estabelecimentos de satide e em Benevides estima-se
que haja 61.689 habitantes e 30 estabelecimentos de satide®’. As estruturas de regulacéo
estdo compostas por 11 centrais de regulacdo do acesso de demanda referenciada, sendo
duas em Belém, sete em Ananindeua, uma em Marituba e uma em Benevides. Todas
desenvolvem atividades de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro de 2017 e novembro de 2018, e o
instrumento de coleta foi uma entrevista semiestruturada, aplicada nos ambientes de
trabalho, em areareservada, com duragao média de 40 minutos. Ela pautou-se em questoes
sobre experiéncia dos trabalhadores na regulacdo, desempenho das ag¢des, dificuldades
naregulacdo, necessidade regulatoria e acesso dos usudrios aos servigos do SUS. Todas as
entrevistas foram gravadas e depois transcritas. Foram elaborados quadros no Microsoft
Word agrupando as falas dos pesquisados, posteriormente inseridos no software de
andlise qualitativa ATLAS.ti versdo 8, que proporcionou a organizagéo, gerenciamento e
agrupamento de contetido textual. Nessa etapa os dados foram organizados de acordo com
suas semelhancas. Apds a codificagdo, o software permitiu gerar uma rede com as citagdes
de cada cdédigo, o que permitiu categorizar os fatores limitantes e facilitadores apresentados
no discurso dos gestores e profissionais reguladores do SUS.

Ap06s o processo de categorizagéo, foram detalhados os resultados obtidos e compartilhados
todos os significados concretos e subjetivos das narrativas analisadas. Cada cédigo tem
seu significado, indicado por um conjunto de citagdes. As citagdes foram classificadas de
forma que pudessem ser agrupadas obedecendo aos critérios de pertinéncia, exaustividade,
homogeneidade, exclusividade e objetividade.
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O uso do software possibilitou uma visdo organizada das respostas, proporcionou mecanismos
de busca de texto rapida e flexivel, permitiu estabelecer palavras-chave que identificaram
segmentos de texto e possibilitou atrelar segmentos de texto uns aos outros, com o objetivo
de estabelecer categorias e redes de informacéo. Ele gerou uma lista de palavras mais
citadas nos enunciados dos gestores e profissionais de regulacdo do SUS, que contribuiram
para a elaboragdo de duas categorias de anélise: fatores limitantes e fatores facilitadores
apresentados na gestdo e operacionalizacdo do setor de regulacdo do SUS. Cada categoria
de andlise gerou subcategorias, conforme especificado nas Figuras 1 e 2. O presente estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Goids e aprovado com o CAAE n° 52395815.0.0000.5078, atendendo a todas as
recomendagoes do comité.

Reestruturacao/ Falha nos critérios de
reorganizacao dos Indisponibilidade Grande demanda encaminhamento a
procediment ernos de leitos (45) (33) regulagao por parte do

de regulagao (14) profissional médico (58)

Ampliagao da
capacidade de
conhecer a
realidade do Dificuldade em
usudrio do SUS Fatores Gestor .FaFOres encaminhar o paciente

(10) facilitadores : limitantes para tratamento em

outro estado (16)

Incremento
de recursos
financeiros
para a sadde
(33) Melhoria na atengao
primaria a salide
(57)

Dificuldades sistémicas Falta de indicagao

em relacdo aos servicos dos casos prioritarios

pactuados e ao SISREG oriundos da atencao
(40) primdria (64)

dificil agendamento
e execugao (20)

SUS: Sistema Unico de Satde; SISREG: sistema de regulagdo

Figura 1. Fatores facilitadores e limitantes evidenciados pelos gestores de regulacao do Sistema Unico
de Saude do Parg, 2018.

As numeragbes em parénteses sdo citagdes geradas pelo software ATLAS Tl que permitiu categorizar os
fatores limitantes e facilitadores de gestores e profissionais reguladores do SUS.

Problemas nos fluxos Demora no pagamento
de informacgdes entre de didrias a demanda
a atengao primdria e do Tratamento

a regulacao (13) Fora de Domicilio (11)

Treinamento/capacitagao/
formacao em salide
(56)

Atendimento Aumento na

Fatores Profissional Fatores demanda reprimida
facilitadores de regulagao limitantes de procedimentos

dos usudarios eletivos (17)

(102)

Fortalecimento da : Controle de CadlsiGs
atengdo bdsica itos hosy 'talales preenchidos
(20) disponibilizados T
para o SUS (32) (34)

SUS: Sistema Unico de Satde; TFD: tratamento fora do domicilio.

Figura 2. Fatores facilitadores e limitantes evidenciados pelos profissionais de regulacdo do Sistema
Unico de Sadde do Pard, 2018.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores Limitantes da Regulacao

Na anélise dos enunciados, foram encontradas evidéncias de sete subcategorias de fatores
limitantes: falha nos critérios de encaminhamento, indisponibilidade de leitos, grande demanda,
dificuldades sistémicas em relagdo ao sistema de regulagido (SISREG), procedimentos de
dificil agendamento e execugéo, aumento da demanda reprimida de procedimentos eletivos
e problemas no fluxo de informagdes entre a atencdo priméria e a regulagéo.

e Falha nos critérios de encaminhamento

Sdo apontadas 58 citagdes que indicam as lacunas nas demandas da atengdo primaria
em termos de documentos emitidos pelos profissionais, que ndo atendem aos protocolos
instituidos na regulacéo, muitas vezes incompativeis com a necessidade do usuario.

“As informacdes que vém da rede sdo insuficientes. As vezes vocé mal consegue identificar o
nome e a especialidade, ndo tem informagdes clinicas, exames...” (G18)

“Evolugédo médica incompleta, que néo diz o quadro daquele paciente que estd 14 no pronto-
socorro.” (G4)

“A deficiéncia as vezes estd 14 na ponta. O médico poderia resolver e o paciente sair dali com
uma medicagdo, poderia sair dali bem melhor.” (G16)

“[...] muitos problemas assim das unidades solicitantes: a questédo de cadastros mal feitos, mal
preenchidos...” (PR15)

“[...] falta de resultado de exames, que eles ndo colocam.” (PR18)

“[...] séo os cadastros mal feitos. Isso acaba fazendo com que a central negue ou devolva a
solicitac¢éo.” (PR17)

Informacoes incompletas em relacéo ao estado clinico do usudrio referenciado da atengéo
primadria dificultam a agdo regulatéria, bem como seu encaminhamento para unidades
especializadas, escamoteando a identifica¢do de condigdes que poderiam ter sido solucionadas
no primeiro nivel de atencéo a satide. O estabelecimento de um protocolo clinico é crucial
para encaminhamentos fidedignos, além de proporcionar apoio técnico a equipe de regulacéo,
que viabiliza as demandas provenientes da atengdo primaria ‘.

Nos sistemas privatizados alégica predatéria € uma constante, sendo necessario o componente
regulador para garantir o acesso dos usudrios aos servigos do SUS . Outro aspecto se refere
a relacdo entre os municipios, que tem se mostrado pouco cooperativa e solidéria e tem
acirrado o jogo na arena decisdria no campo da pactuacédo de servicos de saide. Alguns
municipios, por dificuldades operacionais ou até mesmo por descompromisso dos acordos
estabelecidos na PPI, deixam de cumprir o acordado, o que acarreta prejuizos na oferta de
servigos aos usuarios do SUS %,

Os profissionais da atengdo primaria, especialmente os médicos, sdo responsabilizados
pelas falhas de encaminhamentos. Um estudo destaca que eles trabalham sob a pressdo dos
familiares de pacientes, dos colegas e dos gestores, de modo que o conceito de prioridade
varia conforme seu préprio julgamento, que muitas vezes desconsidera o processo regulatério
e toma para si o papel de decidir, se utilizando de contatos pessoais, ligacoes telefonicas ou
contatos pelo WhatsApp, criando uma rede paralela ndo oficial .

* Indisponibilidade de leitos

Foram encontradas 45 citagdes que expressam a dificuldade do setor da regulacéo
em garantir leitos aos usudrios que se encontram nas urgéncias e emergéncias de
hospitais, nas unidades de pronto atendimento (UPAS) ou nos domicilios, nos casos
de procedimentos eletivos.
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“Eundo digo a questdo de mais hospitais, mas a oferta de leitos deve ser fidedigna. [...] Um hospital
que tenha 60 leitos, mas o que eles oferecem no dia sdo cinco, a gente sabe que néo é verdade.” (G2)

“Tu estds visualizando os leitos vagos, e ai ndo tem como eles questionarem contigo, até porque
os leitos sdo do SUS.” (G10)

“Uma mée vem se queixando que precisa de uma determinada internagéo, e para mim é uma
dificuldade quando vejo que ndo hé vaga no sistema.” (G3)

“A regulagéo é fundamental para que a gente consiga atender um paciente que ta precisando e
que esse paciente va para o leito certo.” (PR9)

“[...] fazer atendimento telefénico na unidade, busca ativa de leitos por telefone, porque a gente
faz supervisdo no hospital, vai leito por leito...” (PR15)

“[...] e assim a caréncia de leito, querendo ou néo, é absurda.” (PR4)

Grande parte das internagdes ocorre diretamente nos hospitais, sem intermediagéo de centrais
de regulagdo; em algumas situagdes ha um fluxo de encaminhamento diferenciado, com
andlise classificatoria de prioridade/risco que por vezes revela problemas na acessibilidade,
comprometendo a continuidade e a resolubilidade da atengéo. O acesso aos servigos
depende da localizagdo da oferta e da moradia dos usudrios, o que implica transporte,
tempo, distancia e custos de deslocamento.

Outro aspecto importante diz respeito a regulacido dos leitos em hospitais privados
conveniados ao SUS, que atendem planos de satide e clientes particulares, os quais de certa
forma competem com os usudrios do sistema ptblico de satide na busca por leitos. O que
se observa na pratica é que os leitos cadastrados no SUS, sdo também utilizados pela rede
privada para os pacientes de planos de saude e particulares ™.

No municipio de Belém, hd profissionais de enfermagem que se revezam entre a central de
internacgéo e a supervisdo nos hospitais na busca de leitos. Em outros municipios estudados,
nédo hé supervisdo hospitalar de enfermeiros e a situacéo fica ainda mais dificil. Os hospitais
publicos de maior complexidade, na maioria das vezes, estdo com seus leitos ocupados,
e os hospitais privados credenciados ao SUS precisam administrar seus leitos entre planos,
convénios e particulares.

¢ Grande demanda

A grande demanda estd representada em 68 citagdes. Ha questdes importantes que refletem
a fragilidade no acesso de usudrios do SUS, principalmente quanto as oportunidades de
utilizacdo dos servicos de satide. As limitagdes de acesso apontam praticas de regulagdo
pouco efetivas e dependentes de mecanismos ndo formais de agédo, que repercutem em falta
de vagas e de especialidades mais complexas . Essas ideias sdo reforcadas pela atuacdo do
poder judiciario, que interfere diretamente nos tramites de encaminhamento das centrais
de regulacédo. Os usudrios descontentes, em razdo da longa espera, procuram o Ministério
Publico (MP) ou a Defensoria Publica para fazer jus as suas demandas, conforme relatos:

“[...] uma demanda do Ministério Piblico, que tem af uma outra urgéncia.” (G1)

“Toda semana a gente estava no MP, era bomba, era processo, é sé critica.” (G5)

“Nés recebemos demanda, mais MP, Defensoria e ouvidoria.” (G3)

“A demanda é crescente e a oferta é insuficiente.” (PR2)

“Néo tem vaga pra todo mundo, o que deixa a gente meio angustiado.” (PR7)

“A promotora mandou, e ela queria saber o CID, queria saber da gravidade do paciente.” (PR8)

Nota-se que, na drea da satide, um dos objetos do processo judicial é a garantia de acesso
ao atendimento, dificultado principalmente pela auséncia de vagas. Esses pleitos judiciais
demandados pela populagdo podem indicar a necessidade de criacdo de politicas ptblicas
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voltadas para o rompimento das légicas curativistas pautadas na medicalizagédo e
hospitalizacdo, bem como o aparelhamento qualificado da atengédo primaria, o que amenizaria
abusca pelo usudrio a atengdo terciaria. Em razéo disso, questiona-se a capacidade técnica
dos representantes do poder judicidrio para intervir na gestio do SUS '. E importante
destacar que o aumento do niimero de idosos e da populagéo ativa, sem a adequada inser¢édo
econdmica, contribui para o aumento da violéncia, trazendo consequéncias marcantes em
relagédo as respostas efetivas aos atendimentos de satide V.

¢ Dificuldades sistémicas em relacao ao sistema de regulacao (SISREG)

Encontram-se 40 citagdes vinculadas a operacionalizacgéo dos sistemas, especialmente o
SISREG, e as relagdes com prestadores relacionadas as pactuagdes. Isso se expressa quando
usudrios necessitam de consultas e exames especializados que sdo usualmente autorizados
na regulagdo, mas sdo barrados por cotas expiradas e precisam esperar até que sejam
liberados novos periodos de solicitagdo e autorizagéo.

“Nossas dificuldades sdo realmente as pactuagoes. A gente sabe da situagéo do pais, do estado
e do municipio; algumas coisas nédo estdo sendo liberadas.” (G3)

“A regulagéo precisa de uma rede de atencédo que trabalhe junto com ela.” (G7)

“Hoje a gente tem uma dificuldade com os laboratérios [...]." (G8)

“Néo conseguimos montar uma equipe que conhega como funciona o sistema de regulagéo.” (PR12)
“A questdo é também descentralizar o SISREG para facilitar.” (PR16)

“A maioria dos municipios encaminha para Belém, onde tem a maior estrutura, a maior rede. A
maioria desconhece PPI, regulacéo.” (PR12)

A implantagdo do SISREG tem minimizado os problemas sistémicos, pois permite aos
municipios o agendamento de consultas e exames especializados, assim como a solicitagdo de
internacdes, de modo a viabilizar as demandas advindas da aten¢éo primaria, garantindo sua
imparcialidade. Ha de se convir que os processos de pactuacdo tém sido pouco satisfatérios
e incondizentes com as reais necessidades de satide da populagdo, mesmo com o SISREG
sendo executado.

O processo de pactuagdo de servigos, principalmente em rela¢do aos municipios com baixa
capacidade tecnolégica, que demandam servigos de maior complexidade, acabam por
sobrecarregar outros considerados de maior porte em termos de possibilidades de ofertar
um maior leque de servicos a populagdo. No entanto, isso néo constitui uma regra, pois
nos municipios de maior porte estdo concentrados o maior nimero de servigos privados,
que atendem planos de satde e particulares, comprometendo por vezes a porta de entrada
aos usuarios do SUS.

E importante referir que o quantitativo de leitos daria para suprir a necessidade da populacio
de municipios de grande porte, como Belém. No entanto, a pactuagéo permite que habitantes
de municipios de menor resolutividade se desloquem para outros para dar continuidade as
suas demandas de satide. Sem a insercéo de toda a capacidade hospitalar instalada numa
central de regulagdo, hd comprometimento da garantia da melhor resposta aos problemas
de satide dos usudrios.

* Procedimentos de dificil agendamento e execucao

Nessa questdo estdo inclusos os procedimentos de tomografia, ressondncia magnética e
os cirurgicos de urologia e ortopedia. Em 20 citacdes, se reconhece que néo ha regulacéo
de todos os procedimentos, principalmente quando os municipios nédo os realizam e
necessitam buscar o atendimento em outros. No caso de pacientes de risco, tentam
conceder-lhes prioridade.
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“A questdo do acesso a consulta especializada é um né. O que deveria ser feito é um levantamento
de possiveis pacientes de risco para dar uma prioridade a eles.” (G9)

“A gente vai esbarrar em outras dificuldades, como as tomografias de que no momento o
municipio ndo dispée.” (G11)

“Olha, eu acho que a maior dificuldade ¢ justamente ndo conseguir fazer a regulacéo de todas
as especialidades.” (PR14)

“[...] mas no caso da hemodidlise, quando vejo a fila muito grande, entéo a gente sabe que vaga
é uma coisa limitada.” (PR17)

“A gente sabe que essa demanda sé cresce e a gente precisa estar tentando ser o mais rdpido
possivel para viabilizar consultas especializadas.” (PR18)

E crucial a ressignificacdo desses procedimentos e remodelagem do sistema assistencial
para evitar o desperdicio dos recursos e baixa resolutividade. Uma vez que a realizacdo
dos exames, no caso da ressonédncia nuclear magnética e tomografia computadorizada,
ultrapassa o dobro do quantitativo preconizado nos parametros ministeriais, a rede de
atencdo secunddria é sobrecarregada, sem esgotar o nivel de atenc¢éo anterior. Nesse sentido,
hé necessidade de reordenacéo dos fluxos de acesso de forma articulada e solidaria entre
os entes federados

e Aumento da demanda reprimida de procedimentos eletivos

Este item foi evidenciado em 17 citagdes.
“A gente pega mais demanda cirtrgica de especialista” (G5)
“A gente estd com uma demanda muito grande, ndo pode ofertar pra todos” (G3)

“[...] é afalta de leitos. Entdo nés temos uma demanda muito alta pra uma quantidade de leitos
reduzidos, entéo que a gente tem que crivar, muitas vezes, ndo é justo” (PR7)

“A gente tem que saber quais as nossas prioridades, porque a gente tem uma demanda muito
alta de pacientes eletivos.” (PR8)

O procedimento eletivo é todo atendimento prestado ao usudrio em ambiente cirtrgico,
com diagndstico estabelecido e indicagdo de cirurgia a ser realizada com possibilidade
de agendamento prévio, sem cardter de urgéncia ou emergéncia, devendo ocorrer no
prazo maximo de 180 dias. Estudo revela que a demanda reprimida por cirurgia eletiva
no pafs é causada principalmente pela defasagem na tabela de valores de procedimentos
do SUS, que néo cobre os reais valores do atendimento. O sacrificante tempo de espera de
cirurgias eletivas constitui um problema de gestdo em diferentes niveis de complexidade,
tanto pela incapacidade em suprir a demanda como pela deficiente integragédo das redes
de assisténcia '®.

Vérios aspectos reforcam que as centrais de regulacdo pouco contribuem para impactar
0 acesso de usudrios aos procedimentos de média complexidade de responsabilidade
municipal, atribuindo a esse descaminho a atuagéo centralizadora da gestéo estadual, que
dificulta muitas vezes a autonomia municipal **.

E importante observar que nos relatos, ora o processo regulatério deve ser mantido para
garantir o atendimento, ora deve ser erradicado por atrapalhar os fluxos e burocratizar o
sistema de satide. A decisdo precisara ser tomada e assumida para garantir o acesso do
usuario aos servicos de satide.

* Problemas no fluxo de informacdes entre a atencao primaria e a regulacao
Esse item foi encontrado 13 citacdes, como exemplificado a seguir:

“[...] isso acaba fazendo com que a central negue ou devolva a solicitagdo para que sejam
acrescentadas novas informacdoes.” (G6)
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“A gente precisa ter esse conhecimento das ferramentas, dos sistemas que vao sendo trabalhados
[.]7(GY)

“Agora eu vejo uma caréncia muito grande na informacéo, tanto da parte do médico, do
enfermeiro [...]” (PR1)

“A questdo da comunicagdo, do retorno imediato, nem que seja por telefone, por e-mail, a gente
precisa de informacdes e estar sempre em comunicagdo com eles, e eles conosco.” (PR7)

A auséncia de comunicagdo entre os servigos e/ou profissionais que compdem a atengéo
priméria e a atencéo especializada do municipio exercida nas centrais de regulagdo denota
vulnerabilidade darede assistencial . A integracéo entre atengdo primaria e especializada
deve ser encarada como uma medida estratégica para enfrentar diversos desafios do setor de
regulacdo. Os desafios indiretos (nivel mais politico) podem ser enfrentados se a regulagiao
apresentar consideraveis avangos nos desafios diretos (nivel mais técnico). Isso vai exigir
do setor habilidades no planejamento e execuc¢édo de um plano estratégico para subsidiar
o nivel politico com maior precisdo?.

Fatores Facilitadores da Regulacao

As possibilidades mais presentes e significativas expressas nas narrativas dos gestores
foram: ampliacdo da capacidade de conhecer a realidade do usuério do SUS, melhoria
na atencdo primdria e incrementos de recursos financeiros para a saide, capacitacgéo e
formagédo em satde, além de reestruturagéo e reorganizagdo dos procedimentos internos
de regulacéo.

e Ampliacao da capacidade de conhecer a realidade do usuario do SUS

Essa necessidade encontra-se expressa em 10 narrativas.

“A regulacéo tem que conhecer toda a rede de extensdo da satde, ver de que forma vai oferecer
0S servigos aos nossos usudrios a partir da demanda da atengéo primadria.” (G5)

“Eles tém vérias patologias de base, eles sdo uma bombinha-relégio, de uma hora pra outra um
enfarta, precisa internar, entéo a gente tem que tentar dar esse apoio.” (G10)

“[...] a gente teria como analisar melhor o real quadro clinico daquele paciente e nds terfamos
como realmente triar da forma mais correta.” (PR14)

“A gente procura verificar o perfil do paciente pra estar encaminhando diretamente pro hospital
que atenda as necessidades dele.” (PR18)

Os instrumentos da regulagdo publica como financiamento, rede prestadora de servigos,
cadastros de unidades prestadoras, programacédo assistencial, centrais de regulacédo
informatizadas e monitoramento das agoes de atengdo a satide, entre outros, sdo importantes
e constituem desafios na implementagdo da regulacdo publica Reforga-se a necessidade
de ampliar os mecanismos regulatérios em razdo de o SUS dispor de recursos limitados,
sendo necessdrios critérios para priorizagéo do acesso do usudrio, em relagéo a oferta de
acgOes e servicos de satde proporcionais as diferentes necessidades **

¢ Melhoria na atencao primaria e incrementos de recursos financeiros para a satde

Esse tema recebe 57 citacdes, com relatos relacionados a falta de especialistas na rede
de atenc¢do primadria, como também nas clinicas basicas de ginecologia e pediatria, a
baixa resolutividade, que repercute em encaminhamentos considerados desnecessarios a
regulacéo, e a responsabilidade e compromisso em atender os usudrios com uma resposta
mais adequada aos seus problemas de satide.

“A atencéo basica tem o papel dela de atender o paciente, de estar mais perto, de ser mais
responsavel por ele.” (G2)

“Para melhorar o trabalho, deveriam melhorar a ponta.” (G4)
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“A resolutividade tem que ser na unidade bésica de satide.” (G5)

“Eu acho que, se vocé melhorar a atencéo basica, o paciente néo vai chegar na especializada.” (G12)
“Se resolver a aten¢éo bésica, muita coisa vai melhorar.” (PR8)

“[...] porque a atencéo basica daria conta de 90% dos casos.” (PR12)

“Deveria ter resolutividade na ateng¢éo primaria.” (PR13)

“E importante que haja o fortalecimento da atengio bésica porque, se nio tiver, o fluxo nio vai
diminuir.” (PR14)

Os incrementos de recursos financeiros surgem nas narrativas em 33 citagoes:
“Eu acho que tem que ser dada mais atencgéo a parte financeira da saide.” (G5)

“Pro servico realmente ter uma melhora significativa, eu acho que precisa ter a rediscussdo da
programacéo pactuada integrada entre municipios” (G6)

“O sistema ¢é unico, todos os principios e diretrizes bem-escritos, mas essa compensagio
financeira é necessaria.” (PR14)

“Acho que se houvesse um recurso maior para contratar mais médicos, para reforcar a ponta
[..]7 (PR17)

Entre as politicas ministeriais de incentivo a atengdo primaria, destaca-se o Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢édo Basica (PMAQ-AB), cujo foco é atingir
seu o objetivo com garantia de um padrao de qualidade, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agoes de governo direcionadas a esse nivel de atengdo. Ele
compreende quatro fases: adesdo e contratualizagédo, desenvolvimento, avaliacdo externa
e recontratualizacdo**. O PMAQ propde em seus principais objetivos que haja mudancas
nas praticas dos gestores e profissionais da atengdo primadria, para que ocorra a melhoria
do acesso e da qualidade na rede de atengédo a satide*.

Um outro destaque se faz as redes de atengéo a satide, que se desenvolvem com base em um
conjunto de elementos: o centro comunicador (atengéo priméria em saude), os pontos de
atencdo secundarios e terciarios (servigos especializados), os sistemas de apoio (diagnésticos
e terapéuticos, entre outros), os sistemas logisticos (cartao do usudrio e outros) e o sistema
de governanga®.

As alternativas de reconstrucéo e valorizagio da atencéo primadria englobam: Programa
de Requalificagdo das Unidades Bésicas de Saude, criacdo do novo Sistema de Informacgéo
da Atengdo Basica (SIAB), Estratégia e-SUS Atencédo Basica, Programa Telessatide Brasil
Redes, PMAQ-AB e Politica Nacional de Atencéo Bdsica, reestruturacdo do Programa
Satde na Escola, Programa Academia da Satde, Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricéo, Politica Nacional de Educac¢édo Permanente em Saude para os profissionais da
atencdo primadria, Plano Nacional de Educacdo Médica, Programa de Valorizagdo dos
Profissionais na Aten¢édo Basica e Programa Mais Médicos* . Convém ressaltar que varias
mudangcas estdo ocorrendo apds a ascensdo do novo governo presidencial em 2019, e ndo
se sabe ao certo a permanéncia das estratégias de reconstrugao e valorizagdo da atencéo
primadria referidas acima.

e Capacitacao e formacao em satde
A necessidade da formacao em satde foi expressada em 56 citagoes.

“[...] porque existem varias situag¢des que ocorrem aqui que as vezes a gente néo tem uma coisa
definida, as vezes fica muito no achismo, néo existe algo escrito que me diga: Vocé tem que
utilizar essa ferramenta’.” (PR9)

“Euacho que poderia ter mais treinamento, mais protocolos. Eu acho os protocolos fundamentais
porque amparam o fazer do profissional.” (PR6)
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“A gente tem que saber quais as nossas prioridades, porque a gente tem uma demanda muito
alta.” (PR22)

“A gente tem que trabalhar multidisciplinarmente. [...] Eu pergunto: ‘Olha, é paciente UTI?
Quais séo os resultados de exames? Tem exames? Tem tomografia? Tem ressonédncia?”” (PR20)

As instituicoes de saude precisam implementar projetos de educacdo permanente,
oportunamente articulados com instituicoes formadoras de recursos humanos. Tais projetos
podem ocorrer no préprio espago de trabalho, para desenvolver competéncias com foco
nas melhorias e com a participac¢do de todos os atores envolvidos, pautados na construgéo
de conhecimentos de forma horizontal e interdisciplinar. Acima de tudo, a educagéo
permanente em saide permite formar profissionais na perspectiva do conceito ampliado
de satde, pautado nos principios e diretrizes do SUS, com énfase no controle social *.

* Reestruturacao e reorganizacao dos procedimentos internos de regulacao

Esse item foi expresso em 14 citagoes.

“Tundo podes fazer nada fora sem ser organizado. A regulagéo até hoje eu vejo como o coragéo
de toda uma gestdo.” (G3)

“F acima de tudo garantir a estruturacio da regulacéo, é possibilitar nessa estrutura o recebimento
das demandas, tanto da capital quanto do interior, é descentralizar o acesso para consultas e
exames pactuados.” (G8)

“Porque com aregulagio a gente tem como controlar os leitos disponibilizados & rede ptblica, o
atendimento ao usudrio. Acho que é de fundamental importancia na organizagéo do servico.” (G9)

O sucesso das centrais de regulacéo, que tém a pretensdo de ser protagonistas no processo,
depende de uma construgdo coletiva, e seus pontos de fortalecimento consistem no
estabelecimento de parcerias com os prestadores

Em um estudo realizado em Diadema (SP), intitulado “De frente com os médicos: uma
estratégia comunicativa de gestdo para qualificar a regulagido do acesso ambulatorial’,
os médicos pontuam sua percep¢do enquanto reguladores e percebem a central de
regulacdo ambulatorial como importante observatério da rede de atencéo a saude, capaz
de produzir informagoes para subsidiar a tomada de decisdo na gestdo?. Hd necessidade de
reestruturacdo dos procedimentos de regulagdo para garantir acesso e equidade, e tornar a
rede de satide resolutiva e humanizada, constituindo uma poténcia de fomentar a avaliacdo
para a tomada de deciséo.

CONCLUSAO

O detalhamento dos fatores limitantes da regulacdo, expresso nos enunciados dos
entrevistados, oferece uma panoramica dos entraves enfrentados pelos gestores e profissionais
reguladores da satide. Demonstra a necessidade de levantar as vozes e unir for¢as em agdes
que contemplem a todos no acesso aos servigos de satde. Essas agcdes devem se iniciar pela
ampliacdo da capacidade em conhecer a realidade do usudrio e pela implementagéo de
politicas ministeriais que possibilitem a melhoria da atengdo primaria e a incrementagéo de
recursos financeiros, que viabilizem a capacitacéo e a formagéo tendo como base a educagéo
permanente em satide e que permita a reestruturagdo e reorganizagao dos procedimentos
internos de regulagdo, garantindo o acesso e a equidade dos servigos, apoiados em préaticas
resolutivas e humanizadoras em satide.

Em resposta aos fatores limitantes, recomenda-se: a) melhoria na organizagédo do fluxo
assistencial em todos os niveis da rede de atencéo a satide, de modo a impactar nos
indicadores de satide mais sofriveis; b) garantia de leitos pela intermediagdo das centrais
reguladoras da saude; c) politicas que incentivem a desospitalizacdo e assegurem a
eficacia da atengdo primadria a satude; d) qualificacdo dos trabalhadores na utilizacdo

http://dx.doi.org/10.11606/51518-8787.2020054001512




RSP

Desafios da regulagdo do SUS  Bastos LBR et al.

dos diversos sistemas, dentre eles o SISREG; e) integracédo entre a atencdo primdria e
a especializada.
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