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RESUMO

O Complexo Regulador é uma ferramenta de acdo regulatoria, considerando a prerrogativa do
gestor quanto a organizacdo e a normatizacdo do sistema, constitui-se num poderoso
instrumento de intervencdo na realidade sanitaria, permitindo as instancias de gestdo (federal,
estadual e municipal) regularem o perfil assistencial mais adequado as necessidades de saude,
trata-se de instrumento de gestdo que aponta, de forma sistematizada, pontos de
estrangulamento para a consolidagdo do acesso as tecnologias de saude existentes de forma
mais eqUitativa e justa para a populagdo. Os objetivos deste estudo foram analisar se 0
Complexo Regulador de Mato Grosso vem sendo adotado como instrumento de gestdo do
SUS/MT, caracterizar o perfil dos gestores do Complexo Regulador, analisar se as
informacdes geradas pelo Complexo Regulador estdo sendo usadas na tomada de deciséo
pelos gestores, conhecer a importancia do Complexo Regulador para 0s gestores na gestao,
identificar as dificuldades encontradas na gestdo do Complexo Regulador. As bases tedricas
da investigagdo constituiram -se das Normas Operacionais de Assisténcia & Salde e Normas
do Ministério da Saude. Adotamos como método a pesquisa exploratdria de cunho qualitativo,
foi utilizado como técnica para coleta de dados a entrevista ndo estruturada, foram sujeitos do
estudo 09 gestores que atuam no Complexo Regulador o cenéario foi a Central de Regulacao
Estadual e Central de Regulacdo do municipio de Cuiaba. O estudo mostrou que a CR nao
tem conseguido atender a sua demanda pela ndo disponibilidade de profissionais,
procedimentos e prestadores para algumas Especialidades Meédicas, sobretudo Alta
Complexidade, se observa também uma série de dificuldades como os protocolos, fluxo,
prioridades e critérios além da judicializacao e urgencializacao do atendimento. Isso pdem em
xeque a questdo da operacionalizacdo do conceito de equidade, um dos pilares que sustentam
0 sistema de salde fundamentado nos principios de universalidade, equidade no acesso e
integralidade da atenc&o, propostos pelo SUS. Acreditamos que a centralizacdo e a existéncia
de critérios e de uma orientacdo mais uniforme para toda a rede, definindo claramente os
fluxos dentro do sistema, interfiram positivamente na dimenséo organizativa da acessibilidade
e na equidade.

Palavras — chave: Complexo Regulador; Equidade em Salde; Instrumento de Gestéo.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) se destaca como a maior politica de inclusdo social
do pais, necessitando da efetividade de politicas publicas especificas e intersetoriais para
assegurar a cobertura universal e equanime da promocdo, da protecdo e da recuperacdo da
salde da populacdo. Essas politicas sdo levadas a cabo por meio da aplicacdo eficiente dos
recursos, da eficacia das acOes realizadas e, essencialmente, da estruturacdo da gestdo de um
novo processo de trabalho em sadde.

A regulamentacdo do Sistema Unico de Saude — SUS pela Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990 foi um desdobramento dos principios constitucionais, tendo como objetivo
organizar em todo territorio nacional as acgdes e servigcos de salde de maneira a garantir a
igualdade e universalidade do acesso de forma regionalizada e hierarquizada, obedecendo as
diretrizes de descentralizagdo, atendimento integral e participacdo da comunidade. Dessa
maneira, pode-se dizer que a implantacdo do SUS vem sendo orientada pelas Normas
Operacionais Basicas (NOB), sendo que a primeira NOB foi instituida em 1991 -
NOB/SUS/91, seguidas pelas NOB/SUS/92.

As NOBS trouxeram avancos significativos para implementacdo dos principios do
SUS, por exemplo, com relacdo a regulacdo da assisténcia a satde, a NOB/SUS/93, ja tratava
de implantacGes de Centrais de Regulacdo, contudo ainda ndo definida uma estratégia que
levasse em conta todo o Sistema Unico de Saide. A Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS/SUS/01) trouxe uma melhoria expressiva em relacdo a regulacéo, com relacao
a Regulacdo Assistencial como uma estratégia de intermediacdo do acesso dos usuarios aos

servicgos de saude e garantia dos fluxos intermunicipais.

O Sistema de Regulagdo Assistencial deve ser entendido como uma das funcdes de
fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS, pois é 0 mecanismo que permite ao Estado

aperfeicoar a rede de servigos e garantir 0 acesso a atencao integral.

Para Mendes (2002), regulacdo estatal da-se quando o Estado, investido de seu papel
de mediador coletivo, exercita um conjunto de diferentes fungdes para direcionar os sistemas
de servicos de sade no sentido do cumprimento de seus objetivos e para definir, implementar
e avaliar as “regras” do jogo destes sistemas, de forma a regular o comportamento dos atores

sociais em situacdo e a satisfazer as demandas, necessidades e representacdes da populacao.



A NOAS/01 define a regulacdo assistencial como a “disponibilizacdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidadéo, de forma equanime, ordenada, oportuna
e qualificada”, que “devera ser efetivada por meio de complexos reguladores que congreguem
unidades de trabalho responsaveis pela regulacdo das urgéncias, consultas, leitos e outros que
se fizerem necessarios” (BRASIL, 2002). Tais assertivas delimitam claramente a regulacéo do

acesso dos usuarios aos servicos assistenciais.

Responder as necessidades em salde ndo é tarefa direta da regulacéo, pois a regulacéo
€ um conjunto de ac¢des - meio que facilitam ou dificultam os rumos da producéo das acdes de
salde nos diversos niveis da atencdo que pode contribuir para esta resposta. Cabe a politica de
atencdo a salde responder as necessidades em saude de forma integral, entretanto, uma
politica de regulacdo que busca o cuidado integral deve interagir com a politica de atencao a
salde, com seu modelo de atencdo, com suas portas de acesso, com 0s modos de organizar

seus niveis de complexidade e de produzir suas a¢des, na busca da integralidade.

Com a implementagdo do SUS, houve um aumento de cobertura (oferta) da atencao
basica e uma inadequacéo de oferta na atencdo de média e alta complexidade, inadequacéo é o
que melhor caracteriza o quadro atual, pois ocorre tanto uma demanda artificial pelos servicos
de maior complexidade (encaminhamentos inadequados entre os niveis da rede), quanto
estrangulamento de oferta em algumas areas (baixo investimento ou ndo disponibilizacdo da
capacidade instalada). Por outro lado, a oferta de servicos pelos prestadores (privados e
publicos), segundo seus interesses, ndo s6 demarca a produgdo existente (em excesso para
alguns procedimentos e insuficiéncia de outros), quanto pode responder e estimular a
demanda artificial (DERAC, 2004).

A Politica de Regulacdo da Atencdo a Saude, para criar as condicdes de resposta as
necessidades reais por servigos de salde deve enfrentar a questdo da demanda real / demanda
artificial, considerando a oferta potencial / oferta existente. Uma estratégia para regular a

oferta e a demanda em saude é a constituicdo de Complexos Reguladores (DERAC, 2004).

Assim, a constituicdo de Complexos Reguladores permite, aos gestores, articular e
integrar dispositivos de regulacdo do acesso como Centrais de Internacdo, Centrais de
Consultas e Exames, Protocolos Assistenciais com outras acdes da Regulacdo da Atencdo a
Saude. O complexo regulador deve contemplar a concepcao de hierarquia e territorio, tanto
para a utilizacdo de procedimentos/internacdes, quanto na alocacdo de Unidade/Centrais de
Regulacao, conformando em cada macrorregido um Complexo Regulador que sera articulado
em rede por todo o Estado (DERAC, 2004).



A Central de Regulacdo ainda pode ser definida como um servigo criado pelo SUS
com o objetivo de agilizar e administrar melhor o acesso dos usuarios a consultas
especializadas, exames, internacdes e outros, desta forma, buscando garantir maior facilidade

na utilizacdo do SUS e mais eficiéncia no atendimento.

Em Cuiab4, capital do Estado de Mato Grosso, tem uma Central de Regulacdo que
vem operando desde 2002 num sistema de co-gestdo entre Municipio e Estado com uma
ampla abrangéncia, pois regula a maioria dos servi¢os assistenciais, e é referéncia para 141
municipios do Estado. Apesar dessas caracteristicas, se observa a persisténcia de problemas
importantes no sistema de salde como demanda maior que a oferta de servigo gerando filas de
espera e descontentamento pelos usuarios. Ainda que ndo seja papel dos complexos
reguladores resolverem problemas do sistema de salde, elas tém uma importante funcéo de
cumprir na regulacdo da oferta de servicos através da organizacdo da oferta, bem como de
monitoramento das reais condi¢cBes do sistema de salde Estadual, apesar disso, acredita-se
que os gestores ndao tém conseguido “aproveitar” as informacgdes geradas pelo Complexo

Regulador como instrumento de gestdo do SUS/MT.

Desta forma, indaga-se: Os Gestores estdo utilizando o Complexo Regulador como
instrumento de Gestdo? Como 0s gestores estdo utilizando as informag6es dos Complexos
Reguladores para tomada de decisdo? Quais as estratégias utilizadas pelos Gestores para

tomada de decisdo?



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral:

Analisar se 0 Complexo Regulador de Mato Grosso vem sendo adotado como
instrumento de gestdo do SUS/MT.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil dos gestores do Complexo Regulador.

e Analisar se as informacdes geradas pelo Complexo Regulador estdo sendo usadas

na tomada de decisdo pelos gestores.
e Conhecer a importancia do Complexo Regulador para os gestores na gestao.

o Identificar as dificuldades encontradas na gestdo do Complexo Regulador.
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3 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa servira como subsidio tedrico para gestores, técnicos e profissionais
envolvidos com a formulagédo da politica de Salide em Mato Grosso, e também servird como
referéncia nos estudos sobre a questdo do SUS na regido, e também tera como utilidade
pratica pela analise da discussdo de gestdo do SUS, que pode servir como um guia para o

aperfeicoamento tanto institucional como na qualificacdo da gestdo do SUS em Mato Grosso.
A configuracao final deste estudo apresenta disposto em trés capitulos, a saber:

e No Capitulo I introduziu-se o tema discorre-se sobre a organizacdo do SUS e
apresentou-se o Estado da Arte deste tema: Complexo Regulador, Regulacdo do acesso aos

servicos de saude e Regulagdo da Assisténcia.

e No capitulo Il apresentou-se o percurso metodolégico que foi utilizado para atingir

0S objetivos propostos.

e No capitulo Ill apresentou-se a Andlise e Discussdo dos Resultados atraves das

falas dos gestores, pautada no referencial tedrico adotado.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo mostra as teorias de base que ddo suporte a esta pesquisa, a partir de
algumas consideracdes sobre os conceitos relacionados a Regulacdo do SUS, Regulacdo da
Assisténcia a Saude no Sistema Unico de Salde brasileiro, preconizado pelo Ministério da
Saude (MS).

4.1 Consideracdes sobre Regulagdo em Saude

O termo “regulacdo” é freqlientemente usado quando se refere a servigos que
funcionam sob concessdo do Estado para suprir necessidades da populagdo. Atualmente
existem diversas agéncias reguladoras nos setores de energia elétrica, petroleo, saude
suplementar e outros. Regulacdo pressupde a existéncia de um sistema cujo funcionamento
seja regulado a partir de regras e parametros acordados entre as partes executoras e
reguladoras. Estes parametros podem estar relacionados a satisfacdo do consumidor ou ao

atendimento das necessidades mais prementes de uma populacgédo (SILVA, 2004).

Para melhor compreensdo destaca-se o conceito de Regulacdo utilizado pela SAS

Secretaria de Assisténcia a Saude em sua apresentagao:

“Compreende a concepcao que institui ao poder publico o desenvolvimento de sua
capacidade sistematica em responder as demandas de salde em seus diferentes
niveis e etapas do processo assistencial, enquanto um instrumento ordenador,
orientador e definidor da atencéo a salde, fazendo-o de forma rapida, qualificada e
integrada, com base no interesse social e coletivo” (DERAC, 2004).

Segundo Arretche (2003), os governos, nos trés niveis da federacdo, devem ter
autoridade sobre os prestadores de servigos publicos e privados, regulando suas atividades, de
modo a garantir que os cidaddos tenham um atendimento de qualidade, gratuitamente, e que
os prestadores sejam eficientes, de modo a reduzir os custos de operacdo do sistema. A

atuacdo do Estado como regulador ocorre nos mais variados campos da saude, tais como
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producdo de medicamentos e insumos estratégicos, contratacdo de servigos assistenciais,

aspectos ambientais entre outros.

Barreto (2004) destaca a ampliacdo dos papéis do Estado na elaboracdo de politicas
e na regulacdo de uma série de pardmetros da vida social. Segundo o autor, é funcdo do
Estado moderno regular e monitorar os efeitos adversos de uma série numerosa e complexa de
exposicOes naturais ou artificiais, diretamente relacionadas ao sistema de saude
(medicamentos, vacinas, equipamentos, servicos, etc.) ou que podem ter implica¢Ges na saude
dos individuos ou populagdes. Além disso, cabe ao Estado regular os meios de acesso da

populacado as acles e servicos de saude.

Castro (2002) ao analisar conceitos de economia e sua aplicacdo na area da saude,
afirma que as falhas de mercado que ocorrem nesta area justificam o papel do Estado como
regulador da prestacdo de servigos assistenciais a populagdo. A gestdo econdmica de servigos
assistenciais, publicos ou contratados, constituem uma das atribuic¢6es cruciais dos gestores de

salide no pais, ndo sO na area publica, mas também no campo da saude suplementar.

A expectativa de vida da populacdo aumenta a medida que sao feitos investimentos
em melhorias das condi¢Ges sanitarias, e avangos tecnoldgicos sdo implementados
proporcionando novas possibilidades de tratamento de doencas crénico-degenerativas. Se, por
um lado, este fato é extremamente positivo para todos nés, nao deixa de ser uma preocupacao
dos gestores de salde, uma vez que o aumento das necessidades normalmente ndo é

acompanhado por um proporcional aumento dos recursos.

Nunes et al.in Silva (2004) afirmam que a regulacdo na area da salde é um pouco
diferente da regulacdo em outros setores da atividade econdmica, pois ndo € apenas uma
regulacdo econdmica, mas acima de tudo uma regulacdo social. Além dos aspectos
econdmicos, a regulacdo em saude busca garantir a equidade do acesso, impedindo que
pacientes com patologias mais graves sejam expurgados do sistema, garantir a privacidade

dos pacientes, garantir o direito a informacéo, etc.
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4.2 Conceitos de Regulacédo segundo o Ministério da Saude

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS) (BRASIL, 2002), documento
do Ministério da Saude que fornece as diretrizes para assisténcia a satde pelo SUS, estabelece
trés estratégias integradas de acéo:

a) regionalizacdo e organizacdo da assisténcia;

b) fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS;

c) revisdo dos critérios de habilitacdo de municipios e estados.

Para que os municipios e estados sejam habilitados as modalidades de gestdo
previstas na NOAS (BRASIL, 2002), é preciso que neles estejam organizadas estruturas de
controle, regulacdo e avaliacdo de forma a garantir o acesso dos cidaddos a todas as

alternativas e servigos necessarios para a resolucdo dos seus problemas de saude.

E afirmado que a regulagdo tem como objetivos: oferecer a melhor alternativa
assistencial para a demanda do usuario, considerando a disponibilidade assistencial; organizar
e garantir o acesso da populacdo a acdes e servicos em tempo oportuno, de forma ordenada e
equanime; organizar a oferta de agdes e servigos de salde e adequé-las as necessidades
demandadas pela populagéo; otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis; fornecer subsidios
aos processos de planejamento, controle e avaliacdo; fornecer subsidios para o processo de
programacao pactuada e integrada (PPI). Os termos estabelecidos acima pressupdem que haja
um arcabouco de procedimentos e acordos que sustente o funcionamento "regular” dos
processos de trabalho no sistema de salde. As regras decorrentes podem ser introduzidas em

um sistema de informacéo, o qual pode ou ndo ser informatizado (BRASIL, 2002).

Na Constituicdo Federal de 1988, foi estabelecido que os cidaddos tém o direito de
acesso universal e integral aos cuidados de saude. Em conseqiiéncia, as atribui¢cdes do Estado
com vistas a garantir este acesso ampliaram-se significativamente. A descentralizacdo das
acOes de saude para estados e municipios determinou a divisdo de responsabilidades e
atribuicbes entre os niveis de governo federal, estadual e municipal, assim como entre

cidaddos, setor publico e setor privado.

“A prestacdo de servigos na area da saude apresenta-se como um dos setores mais
problemaéticos para o exercicio da regulacdo pelo Estado. As falhas de mercado que
ocorrem no setor saude justificam a regulacdo pelo Estado para alcancar a
otimizacdo na alocacdo e na distribuicdo dos recursos”. (CASTRO, 2002).
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4.3 Caracterizacdo do Complexo Regulador de Mato Grosso

Para Locks (2002), um complexo regulador estrutura a relacdo entre 0s varios
servigos, ambulatoriais ou hospitalares, formando uma rede de atencéo e qualificando o fluxo
dos pacientes no sistema. Nesta estrutura os pedidos sdo recebidos, avaliados e
hierarquizados, sendo dada resposta de acordo com as necessidades de cada caso e
acompanhando a solucdo dos mesmos. O complexo regulador terd suas funcdes
operacionalizadas pelas centrais de regulagdo, sendo que uma destas funcBes consiste no
levantamento de oferta e demanda por servicos, identificando-se claramente os déficits e as

disfungdes do sistema.

Dessa forma, as Centrais de Regulacdo das A¢des de Saude podem constituir-se em
poderoso instrumento de intervencao na realidade sanitaria, permitindo as instancias de gestao
(federal, estadual e municipal) regularem o perfil assistencial mais adequado as necessidades
de saude. Com uma concepcdo flexivel, podem permitir sua adequacdo as peculiaridades
municipais respeitando, assim, as especificidades locais, a0 mesmo tempo em que subsidia
decisGes sobre macro-politicas regionais e intersetoriais. Dependendo, ainda, de mais
investimentos, trata-se de instrumento de gestdo que aponta, de forma sistematizada, pontos
de estrangulamento para a consolidacdo do acesso as tecnologias de saude existentes de forma
mais eqitativa e justa para a populacdo (VASCONCELLOS, 2001).

“Nessa perspectiva, acredita-se que o Complexo Regulador, ferramenta da agéo
regulatoria, considerando a prerrogativa do gestor quanto a organizacdo e a normatizacdo do
sistema, poderia incrementar o desempenho da funcdo gestora e assistenciais, essenciais ao
ordenamento do fluxo dos usuarios para os diferentes componentes do sistema local,
favorecendo e fortalecendo a Atencdo Bésica de Salde e promovendo a concretizagdo dos
principios da universalidade, integralidade, equidade, acessibilidade e democratizacdo
garantida pelo SUS”. (FERREIRA, 2007).
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4.3.1 Regionalizagdo e Organizacdo da Assisténcia

De acordo com Ferreira (2007), as necessidades de organizacdo das acdes e servicos
publicos de saude, conformando uma rede regionalizada e hierarquizada, foi descrita no artigo
198 da Constituicdo Federal e pela NOAS 01/2002 visando a organizagdo do SUS, segundo
seus principios, como macrodiretriz a ser operada pelos gestores por meio da
descentralizacdo, do atendimento integral e da participacdo da comunidade. A hierarquizagédo
das acbes de salde relaciona-se com a capacidade resolutiva dos componentes bésicos,
secundario e terciario do sistema de atencdo a saude e também, com a garantia de acesso as

acOes de saude, tendo em vista a classificacdo de necessidade e risco.

A organizacao regionalizada e hierarquizada do atendimento em salde tem enfrentado
dificuldades para sua efetivacdo, necessitando de anélise objetiva em cada regido quanto aos
aspectos politicos, econdmicos, sociais, culturais e éticos para que a regionalizacao do sistema
seja um instrumento ndo apenas regulatério, mas também emancipatorio, em direcdo a

universalidade, a equidade e ao atendimento integral.

O conceito de organizacdo regionalizada da assisténcia a satde adotado € derivado da
definicdo de Robayo (1977) in Mendes (2005), que implica na busca de melhor distribuigédo
técnica, espacial, cientifica e operacional das a¢des de saude distribuidas em nivel de atencédo
articulados entre si com a melhor eficiéncia e efetividade dos servicos e com impacto
epidemioldgico e social. A combinagdo de niveis de atencdo e escala de complexidade, e a
articulacdo destes, € essencial a regionalizacdo funcional do sistema de salde, a qual a
condicdo necessaria para assegurar a maxima acessibilidade da populacdo aos servicos de

salde.

A gestdo descentralizada justifica-se em face das peculiaridades do pais e de seu
modelo federativo. A redistribuicdo das responsabilidades quanto as a¢des e servigos de salde
entre as unidades federadas objetiva conferir-lhes autonomia, justamente para que todas as
esferas de governo possam tomar decisdes. A descentralizacdo, por outro lado, aproxima as
decisdes das acdes e dos fatos que as ensejam. Quanto mais proximo o gestor estiver dos
problemas de uma comunidade mais condicGes tera de intervir e resolvé-los. Exatamente por
isso, a descentralizacdo, na area da saude, deve ser entendida como transferéncia de poder
decisorio do governo federal para as instancias subnacionais de governo e ndo deve ser

confundida com desconcentracdo, que indica a transferéncia de algumas responsabilidades
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administrativas, atribuicdes e tarefas sem o correspondente poder politico e financeiro para a

tomada de decisGes no ambito dos Estados e Municipios.

A descentralizacdo pressupde, portanto, a interdependéncia entre as unidades
federadas, ndo somente em sua dimensé@o vertical, entre as trés esferas de governo, mas
também em sua dimensao horizontal, ou seja, entre 0s Municipios gestores do SUS, tendo em

vista as desigualdades existentes entre os Municipios.

A existéncia de diferentes condicdes demogréaficas, epidemioldgicas, de
desenvolvimento politico, econdmico e social entre 0s municipios, assim como nos estados e
regides, provocam problemas, dificuldades e prioridades distintas em cada localidade,
implicando, conseqiientemente, condigcdes diversas de implementagdo de politicas publicas,

especialmente as politicas publicas de salde, cuja complexidade é incontestavel.

O Pacto de Gestdo confirma a regionalizagdo como uma diretriz do SUS que deve
orientar a descentralizacdo das acdes e servicos de salde e 0s processos de negociacdo e
pactuacdo entre os gestores. Os principais instrumentos de planejamento da regionalizacédo
sdo: o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR, o Plano Diretor de Investimento - PDI e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Salde — PPI. “O que se pretende com o
processo de regionalizacdo é melhorar 0 acesso a servicos de saude, respeitando-se 0s
conceitos de economia de escala e de qualidade da atencdo, de forma a se desenvolver
Sistemas eficientes e efetivos” (CONASS, 2006).

Séo objetivos da regionalizacdo:

e Garantir acesso, resolutividade e qualidade as agdes e servicos de saude cuja
complexidade e contingente populacional transcenda a escala local/municipal,

e Garantir o direito a salde, reduzir desigualdades sociais e territoriais e promover a
eqliidade, ampliando a visdo nacional dos problemas, associada a capacidade de diagndstico e
deciséo locoregional, que possibilite os meios adequados para a reducdo das desigualdades no

acesso as acoes e servicos de salde existentes no pais;

e Garantir a integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a
salde no processo de reordenamento das acdes de promocdo, prevencdo, tratamento e

reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do Sistema;
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e Potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo Estados e Municipios
para exercerem papel de gestores e para que as demandas dos diferentes interesses

locoregionais possam ser organizadas e expressadas na regiao;

e Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas

acoes e servicos de saude de abrangéncia regional.

Com a finalidade de complementar a legislacdo nas questBes da organizacdo e
operacionalizacdo da descentralizacdo das acOes e servigos de salde para as esferas de
governo estadual e municipal, a relevancia das Normas Operacionais foi citada por Queiroz
(2003) in Ferreira, 2007: “[...] as NOBs se constituem no mais importante instrumento de
gestdo ao introduzir no SUS as inovacBGes necessarias para remodelar, alterar o arranjo

institucional e reestruturar o modelo de atengéo e de organizagédo do sistema”.

A gestdo do sistema de servicos de saude deve promover a organizacdo das acdes e
dos servicos de saude, buscando a sintonia com o atendimento das necessidades de saude, a
ser alcancada caracteriza-se pelo equilibrio entre estas abordagens. Este equilibrio
organizacional encontra-se reconhecido no SUS, quando é proposto o conceito de
integralidade da atencdo como meio de superacdo da dicotomia entre a cura e a prevencao e

entre as agdes assistenciais e as coletivas. (FERREIRA, 2007).

A equidade da atencdo tem como objetivo num sistema integrado de atencdo, cita-se
Luchese (2003) que resgata o conceito descrito por Whitehead (1992), in Mendes (2005):
“Equidade implica que idealmente todos deveriam ter a justa oportunidade de obter seu pleno
potencial de saude e ninguém deveria ficar em desvantagem de alcancar seu potencial, se isso

puder ser evitado”.

Para Rovere in Mendes, (2005) as interpretagdes do conceito de equidade na atengéo
sdo varias, mas parece-nos importante destacar aquela que permite que seja introduzido nas
reflexdes acerca dos desenhos organizacionais de sistemas de atencdo a saude, o conceito de

discriminacdo positiva, ou seja, dar mais aquele que mais necessita.

Estabelecer o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos
servicos de salde e de busca de maior equidade, onde deverd contemplar uma légica de
planejamento integrado, compreendendo as nogdes de territorialidade, na identificagcdo de
prioridades de intervencdo e de conformacdo de sistemas funcionais de saude, ndo
necessariamente restritos a abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como

indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidaddos a todas as a¢Ges e servi¢os necessarios
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para a resolucdo de seus problemas de saude, otimizando o0s recursos disponiveis
(FERREIRA, 2007).

Discorrer sobre a organizacdo de um sistema de servico de salde implica no
reconhecimento de que todo processo relaciona-se & necessidade de consolidagdo dos
principios defendidos na Carta Constitucional e das premissas do SUS e pressupfe a
elaboracdo, pelo gestor da saude, do diagnostico da situacdo de saude do seu territdrio, como
condicdo Unica para que o planejamento/programacao do sistema de servi¢co de saude se
estabeleca de modo a viabilizar o desafio maior do nivel local, ou seja, atender de forma real
aos problemas de satde de sua populacdo (FERREIRA, 2007).

A efetivacdo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta
desafios fundamentais para o planejamento e a gestdo dos servi¢cos de salde. A estes impoem
a necessidade de reestruturacdo, dotando-os de flexibilidade e efetividade necesséria a
descentralizacdo do setor e a complexidade e diversidade de seus processos de trabalho. Uma
nova gestdo adequada as caracteristicas particulares dos servicos publicos de saude tem sido
objeto de preocupacdo de muitos autores. Refletindo sobre os desafios mais urgentes para a
gestdo dessas organizacOes esses autores enfatizam a necessidade de investir esforcos em

abordagens gerenciais descentralizadoras (KOPF, 2004).

E isto serd, de um lado, garantir a universalidade e a equidade na prestacido de
servigos, possibilitar a participacdo popular e profissional nos processos decisorios correlatos
a organizacdo da producdo e também na execucdo dos cuidados em saude, lidar com a
integralidade das agdes, criando espacos e formas de interacdo no trabalho cotidiano e
gerenciar conflitos (SCHIRAIBER, 1997).

4.3.2. Estrutura do Complexo Regulador

Segundo Sinoel (2000),

“é o0 conjunto de estratégias e acOes definidas pelos agentes responsaveis pela
formulagdo das politicas e pela producdo dos servigos de sadde, necessarios ao
atendimento integral ao individuo. O complexo regulador tem por pressupostos
fundamentais a universalizacdo do atendimento, a descentraliza¢8o, a regionalizacdo
e a hierarquizagdo”.



19

Essas estratégias e acdes sdo definidas em um plano de regulacédo assistencial, para
todos os niveis do sistema, visando a organizacdo efetiva de uma rede publica articulada
hierarquicamente, com niveis tecnologicos crescentes de resolucdo, a partir de bases

macrorregionais de gestdo do sistema.

O complexo regulador € estadual com a l6gica macrorregional e congrega um
conjunto de centrais de regulacéo, que por sua vez, é composta por unidades de trabalho. Tem
como resultado de sua operacdo funcionar como um “observatdrio privilegiado” dos servicos
de saude, ao trazer a informacao da assisténcia a salude pela dtica da necessidade do usuario,
ao produzir dados que visem a resolutividade real, com informagBes importantes para
subsidiar o planejamento e possibilitar mudancas na prestacdo dos servicos assistenciais. Os
dados que o0 Complexo Regulador produz estdo relacionados com a resolutividade real e ndo
burocratica do sistema. Estas informacgdes sdo vitais para o planejamento e para a

transformacéo da assisténcia (Sinoel, 2000).

4.3.3 Caracterizacao operacional de um sistema de regulacéo

Cinco aspectos operacionais fazem parte do complexo regulador:

e Estabelecimento de rede atraves da definicdo de hierarquias, seguindo PDR (Plano

Diretor de Regionalizacéo) e realizando PPI (Programacéo Pactuada e Integrada).
e Operacionalizacdo da regulacdo assistencial através de centrais de regulacgdo.
e Andlise e avaliagdo dos dados fornecidos pelas centrais de regulacéo.
e Ac0es de controle, avaliagéo e auditoria.

e Readequacdo das unidades e repactuacdo da PPl em funcdo dos dados da

regulacdo assistencial e dos resultados do centro e avaliagdo das a¢des de controle.

O complexo regulador deve contemplar a concepg¢éo de hierarquia e territorio, tanto
para a utilizacdo de procedimentos/internac6es, quanto na alocacdo de Centrais de Regulagéo,
assim como ac¢des de avaliacdo, controle e auditoria, conformando em cada macrorregido um

Complexo Regulador que seré articulado em rede por todo o Estado.



20

Rede:

A proposta de organizacdo em rede se coloca quando o Estado assume um papel de
coordenador, ordenador das relacBes entre os diversos atores que transitam na arena decisoria

do sistema de saude.

A gestdo em rede realizada pelos complexos reguladores visa a integracdo e a
interligacdo das centrais de regulacdo, compatibilizando inteligentemente as demandas com as
ofertas disponiveis em territorios e fluxos definidos. E um termdmetro da prestacdo dos
servigos assistenciais, que identifica e quantifica as demandas, possibilitando o
encaminhamento do paciente ao servigo adequado.

Para tanto € necessario a organizacdo de um sistema de informacéo, com rapidez na
sua veiculacdo e tecnologia para transmissdo de dados dentro da rede, bem como a

necessidade de revisdo do papel do controle e avaliagéo.
Centrais de regulacéo:

Considerando o Pacto pela Saude 2006, composto por trés pactos, Pacto pela Vida,
Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS, destaca-se de um dos itens que compdem o Pacto
de Gestdo, a indicacdo da necessidade de incremento da regulacdo da atencdo no sistema de
servico de saude, cujo principal objetivo é o de promover a equidade de acesso e a

integralidade da atencéo.

Isto posto, passa-se a diferenciacdo entre macrorregulacdo que envolve mecanismos
estratégicos de gestdo (politicas orcamentarias e de recursos humanos, interface com o
controle social, desenvolvimento da intersetorialidade e contratualizacdo de servicos de saude
privados) e microrregulacdo ou regulacdo assistencial relacionada a operacionalizagcdo do
acesso as acdes e servicos de saude embasada nas regras determinadas pela macrorregulacéo
(SANTOS; MERHY, 2006)

Assim a microrregulacdo pretende ajustar a oferta de acdes e servicos de saude de
forma equénime, oportuna, ordenada e racional aos problemas de saide mais imediatos dos
usuarios do SUS operacionalizando o acesso aos servi¢cos de saude. Neste sentido, o
Complexo regulador apresenta-se como uma intervencao potencialmente capaz de contribuir
com a conquista da acessibilidade e da equidade na utilizacdo dos recursos assistenciais
(FERREIRA, 2007).
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O Ministério da Saude orienta que o Complexo Regulador deva ser composto por
Centrais de Regulacdo (unidades de trabalho) necessariamente, interligadas entre si,
permitindo a ordenacdo do fluxo de problemas/ respostas e, por consequéncia, possibilitando
ao usuario do SUS relacionar-se com um sistema capaz de fornecer respostas ordenadas aos
seus problemas (BRASIL, 2006).

Cada Central de Regulacdo é uma ferramenta para a execucao da funcédo reguladora do
Complexo Regulador contrapondo o levantamento da oferta com a capacidade de producéo
instalada na rede de atencdo e com a demanda de acgdes e servigos, sendo assim capacitada
para identificar as debilidades e fortalezas do sistema séo especifica e determinada de acordo
com o perfil epidemioldgico, organizacdo do modelo assistencial da regido, natureza do que
regula e do territério de sua abrangéncia. Esta analise continua da dinamica do sistema
constitui-se a base do planejamento e programacdo da atividade regulatéria do Complexo
Regulador.

Deverdo dispor em tempo real de informacdes das condicGes de oferta, haja vista, que
a informacdo atualizada é um instrumento fundamental no processo de regulacdo. E uma
atividade permanente e dindmica para possibilitar a tomada de decisdo de forma consistente,
eficaz e eficiente.

As centrais de regulacdo congregam consultores especialistas e procedimentos que
regulam uma funcdo especifica do sistema, utilizando os recursos normativos, materiais,

humanos e financeiros.
Na proposta do PDR fazem parte do complexo regulador as seguintes centrais:

e Central de regulacdo de consultas, exames e servicos de média e alta
complexidade.

e Central de regulacéo de internagdes hospitalares.

e Central de regulacdo de Urgéncia e Emergéncias

4.3.4 Modelo operacional do complexo regulador

O desenho operacional do complexo regulador envolve a criagdo dos instrumentos

para viabilizar o processo de regulacdo. Cada macrorregido deve identificar a sua dindmica de
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atendimento de salde, buscando diagnosticar a sua realidade para viabilizar a
operacionalizacdo das centrais. Assim, cada macrorregido vai organizar o complexo regulador
de acordo com a estrutura existente, mas ja apontando as necessidades de investimento a

curto, médio e longo prazo, para garantir ndo so acesso, mas a resolutividade dos servicos.

Em Mato Grosso possui 16 Centrais Regionais que foram divididas em Microrregides
as quais regula servicos de saude e faz a ligacdo entre o usuario e a Central de Regulacdo
Estadual.

Atualmente a Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia de Mato Grosso regula
251 leitos de UTIs conveniadas e credenciadas em todo o Estado, entre esses estdo UTI

Adulto, Pediatrico e Neonatal.

A Central de Regulacdo de consultas, exames e Servicos Ambulatoriais de Média e
Alta Complexidade, Central de Internacdo Hospitalar e Central de Urgéncia e Emergéncia tém

como principais objetivos:

1. Garantir 0 acesso através do referenciamento adequado das solicitacfes, de acordo

com as normas pactuadas com o complexo regulador;

2. Estabelecer mecanismos técnicos (protocolos, critérios de encaminhamento, etc.)
padronizados e pactuados nos comités do complexo regulador das macrorregides, visando a

equidade do atendimento.

3. Garantir a alternativa assistencial adequada frente as solicitacfes de utilizacdo do

sistema pelos municipios pertencentes a uma dada macrorregido.

4. Garantir o acesso da populacio ao Sistema Unico de Salde — SUS através da

organizacdo do fluxo de pacientes nos diversos niveis de complexidade de forma humanizada;

5. Gerenciar ofertas de servigos quantitativamente e qualitativamente no processo de

programacéo pactuada integrada — PPI;

6. Contribuir para o processo de regionalizagdo de assisténcia a salide de acordo com

a politica estadual definida no plano estadual de saude.

Nesta logica, considera-se que 0 Complexo Regulador, na medida em que traduz em
instrumento da microrregulacdo, possa colaborar para a garantia do acesso e da equidade, em
um modelo de organizacdo que faca a opcdo pela centralidade no usuario e em suas
necessidades, tendo a Atencdo Basica de Salde como ordenadora e coordenadora deste
processo (FERREIRA, 2007).
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5 0 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de Estudo

Este estudo se dad no dmbito da pesquisa exploratéria de cunho qualitativo, para
Minayo (2001) a abordagem qualitativa trabalha com o universo de significados, crencas,
valores e atitudes, o0 que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes e dos processos
gue nao podem ser reduzidos a numeros, permitindo o maior aprofundamento no significado

das acoes e relacdes humanas, dimensdo ndo perceptivel pela quantificacéo.

5.2 Técnica de Coleta de Dados

Foi utilizado como técnica para coleta de dados a entrevista ndo estruturada, pois
utilizou-se esta técnica com a finalidade de obter informacdes, confrontar dados, identificar
contradicGes, buscando melhor aproximacdo com a realidade. As entrevistas foram agendadas
previamente, e ap0ds a leitura e assinatura do formulario de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A), informando os objetivos da pesquisa, e mediante manifestacdo de concordancia
dos participantes, aplicou-se o instrumento de coleta de informagdo. As entrevistas foram
gravadas em MP4 Digital Player onde foram transcritas, organizando os depoimentos de

modo a extrair de cada um as idéias centrais e expressdes - chave.

5.3 Delimitacdo do Campo de coleta de dados:

Em funcdo dos objetivos propostos para o presente estudo, optou-se por ter como
cenario, no municipio de Cuiaba, o Complexo Regulador, em seu espago funcional e

organizacional de operagdo das ac¢bes regulatorias do sistema.

Foram selecionadas para campo de estudo desta pesquisa a Central de Regulacédo
Estadual e Central de Regulacdo do municipio de Cuiaba por gerenciar os principais servicos

e ser referéncia para todo o Estado de Mato Grosso.
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5.4 Fonte de coleta de dados

Foi utilizada neste estudo, fonte primaria, onde foram produzidas junto aos gestores
gue atuam no Complexo Regulador nas areas de Urgéncia e Emergéncia, Consulta
Especializadas, Cirurgias Eletivas e Exames de Média e Alta Complexidade e Controle e
Avaliacdo. Para escolha dos informantes-chave foi utilizado como critérios de incluséo:
profissionais que sdo funcionarios da Secretaria de Saude Estadual ou Municipal, com vinculo
efetivo ou nédo, que ocupam cargos que exige tomada de deciséo, que tem ligacao direta com o
Complexo Regulador/ Central de Regulagdo. Utilizou-se como critério de exclusdo servidor
que ndo tem funcdo de direcdo, que ndo participa da tomada de decisdo, ou que exerce
atividades em setores que ndo tem ligacdo com o Complexo Regulador. Foram entrevistados
09 dos 12 gestores previamente selecionados do Complexo Regulador, 03 entrevistas no
momento do estudo ndo puderam participar por motivos particulares: viagem, licenca
maternidade e apenas 01 ndo interessou em participar. Os participantes da entrevista foram
identificados como E1, E2, E3... e assim sucessivamente, para garantir 0 anonimato dos
mesmos. O periodo de coleta de dados foi do dia 03 a 14 de abril de 2008. Caracterizou-se 0s
entrevistados quanto a idade, sexo, profissdo, tempo de servi¢o no setor publico, profissional

de carreira ou cargo comissionado. Todos os entrevistados sdo mulheres com idade entre 27 a

47 anos.
Numero  Profissdo/ Formagéo Tempo de servico Profissional de carreira
publico
El Marketing 3 anos N&o
E2 Adm. Hospitalar 5 anos N&o
E3 Adm. Hospitalar 5 anos Sim
E4 Enfermagem 23 anos Sim
E5 Letras 4 anos Sim
E6 Servigo Social 8 anos Sim
E7 Geografia 22 anos Sim
ES8 Engenheira Sanitaria 27 anos Sim
E9 Enfermagem 23 anos Sim

Tabela 1: Caracterizag8o dos sujeitos do estudo.
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Foi elaborado um questionario com perguntas abertas, “questdes norteadoras” com foco no
objeto de investigacdo deste estudo para facilitar o entrevistador no momento da coleta de
dados foram elencados dados de identificacdo para conhecer-se melhor o entrevistado
(Apéndice B).

As questdes foram elaboradas de acordo com as categorias abaixo relacionadas:
e A organizacdo do Complexo Regulador como garantia de acesso e equidade;

e O Complexo Regulador como ferramenta de gestéo.

5.5 Analise dos dados

Nesta etapa procedeu-se a analise e interpretacdo das informacGes na busca da
compreensdo de seus significados relacionando as indagacGes que suscitaram o estudo. A
partir dos dados coletados por meio de entrevistas e do suporte tedrico desta pesquisa,
procurou-se uma articulacdo dos mesmos, de modo que fosse possivel analisa-los abrangendo
a “méxima amplitude na descricdo, explicacdo e compreensdo do foco em estudo”
(TRIVINOS, 1995).

A analise foi realizada de forma qualitativa por meio da analise de contetdo das
questdes norteadoras. A andlise de conteudo serd realizada conforme descreve Leopardi
(1999), em trés etapas: pré-analise que corresponde a organizagdo do material; discussédo
analitica que se inicia ja na fase de pré-andlise. Nesta fase 0 material serd submetido a um
estudo aprofundado, orientado pelas categorias e variaveis previamente estabelecidas com

base no referencial tedrico (Apéndice D).

5.6 Questdes éticas

Este estudo ndo se trata de experimento com seres humanos, mas como Vao-se
entrevistar pessoas, considera-se necessario realizar todos os procedimentos éticos em
pesquisa submetendo este projeto ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Julio Muiller - CEP/HUJM, de modo a atender a Resolucdo n © 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996), obtendo aprovacao em 12/02/2008 (Apéndice C).
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Considerando os riscos e desconfortos que o estudo oferece ao participante, deixa-se
bem claro que a participacdo nesta pesquisa nao traz complicacdes legais e nem oferece riscos
a dignidade do participante, os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n°. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Os beneficios aos participantes desta pesquisa ndo terdo
nenhum beneficio diretamente, entretanto, espera-se que este estudo traga informacoes
importantes sobre instrumentos de gestdo, de forma que o conhecimento que sera construido a
partir desta pesquisa possa contribuir para desenvolvimento da gestdo do servi¢o publico em
saude.

A autorizacdo para a realizacéo do estudo foi solicitada por meio de carta ao secretario
Adjunto de Salde do Estado de Mato Grosso e Diretor da Central de Regulacdo Municipal de
Cuiaba-MT, discriminando a justificativa e 0s objetivos da pesquisa, onde pudemos contar

com total apoio para realizacdo do estudo proposto.



27

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

e A organizacdo do Complexo Regulador como garantia de acesso e equidade

A opcéo pelo incremento do processo regulatorio como uma das possiveis estratégias
com potencial para colaborar no aperfeicoamento da gestdo e na revisdo do modelo de

atencgéo tornaram-se realidade com a conformacéo do Complexo Regulador.

Os achados do estudo revelaram que, para a maioria dos entrevistados a Central de
Regulacdo ndo tem conseguido atender a demanda dos usuarios devido a grande demanda
existente e pela ndo disponibilidade de profissionais, procedimentos e prestadores para
algumas Especialidades Médicas, sobretudo Alta Complexidade. De acordo com as falas 0s
procedimentos mais pontuados no momento das entrevistas com existéncia de dificuldade de
acesso € colonoscopia e especialidades como ortopedia, oftalmologia, neurologia e cirurgia
cardiaca. Numa primeira avaliacdo, essa demanda elevada sugere a inexisténcia de um
processo de planejamento ou insuficiéncia de recursos financeiros para suprir o atendimento.
Stoner (1995) ressalta que o planejamento se coloca como a primeira das funcGes a serem
desenvolvidas na gestdo de qualquer organizacdo, pois, sem planos, ndo se pode organizar

eficientemente os individuos, controlar resultados e administrar de forma geral a instituicéo.

Ainda que a Central de Regulacdo ndo tem conseguido garantir a oferta para
atendimento da demanda, na medida que atualmente se observa uma série de dificuldades
como os protocolos, fluxo, prioridades e critérios. Essa situacdo talvez possa ser explicada
pelo fato de que a Central de Regulacdo (CR) quando idealizada e implantada foi
adequadamente planejada dado que mesmo com problemas atuais ela opera com definicdo de
fluxo, definigdo de rede e territdrio por todo o Estado, conforme falas abaixo:

“Ndo. Isso ai seria através de um processo né, por que se ela tivesse atendendo
todos, ndo teria demanda reprimida, n6s temos demanda reprimida e temos exames
que o SUS néo esta fazendo mais, entdo n6s temos um demanda bem grande”. E4
“Eu acho que ai houve humm, nesses Gltimos tempos houve um retrocesso nesse
processo que eu acho que precisa ser revisto, entdo existe muitas dificuldades na
garantia do acesso do fluxo correto de todos terem o acesso de forma igualitaria sem
ter outras formas que venham competir com a regulacéo”. (E9)
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A atencdo coordenada busca ofertar ao usuario um conjunto de servicos e informacdes
que respondam as suas necessidades de forma integrada entre os componentes do sistema. E
um desafio no exercicio da coordenacdo o estabelecimento de uma relacdo que favorecga a
interligacdo entre os pontos do sistema para que o conjunto de informacdes, a respeito do
usuario, seja conhecido pelos atores compromissados em garantir a melhor atencdo para a
situacdo apresentada. Esta relacdo é facilitada quando a acessibilidade organizacional é
favorecida pelo modo de organizacao dos recursos disponiveis no sistema de atencao.

Os entrevistados assinalaram a ocorréncia de uma facilitacdo do acesso aos servigos de
salde, através de favorecimento para alguns que se apoiam em reclamacgdes mais efusivas ou
em auxilios intermediarios por influéncia politica, sem nenhuma anélise do risco ou da

prioridade, originando assim um fluxo desordenado, conforme evidencia a fala:

“[...] s6 que o acesso ndo ta garantido porque outras pessoas estdo conseguindo via
tipo: SES solicita aqui pra superintendéncia, aqui tem um fluxo, entdo as pessoas
que ndo tem quem grite por ela, esta ta na fila, agora os outros que conseguem
burlar, ta conseguindo o acesso na central”. (E4)

Um outro fato que expressa problemas quanto ao cumprimento de critérios citado nas
entrevistas a garantia de acesso através de ordem judicial, com a urgencializacdo de
procedimentos, exames e até mesmo, consultas especializadas. Além disso, a judicializacédo
do atendimento ocorre a priorizagdo sem critério técnico apenas judicial que ndo da a garantia
de prioridade, ocorre compras de servicos emergenciais sem prévia licitacdo, sem
planejamento, infringindo assim o direito administrativo, ocorrendo uma ndo otimizacdo dos
recursos financeiros pelo fato de muitas vezes ndo ter concorréncia entre prestadores privados
ai ficando a mercé de precos abusivos que ndo condiz com valores da Tabela SUS, como

ilustra o recorte abaixo:

“[...Jmas assim a dificuldade que a gente tem que sdo alguns exames excepcionais,
ndo tem na oferta, quando vem a demanda, ultimamente estamos recebendo muita
liminar aqui, e isso ta fazendo que isso aconteca, que o paciente receba o
procedimento, o atendimento que ele precisa, mas eu acho que eles deveriam
analisar em cima das liminares pra estar resolvendo o problema dos procedimentos
que os pacientes estdo necessitandol...]” (E2)

Esta narrativa pde em pauta a questdo da operacionalizacdo do conceito de equidade,

um dos pilares que sustentam o sistema de salde fundamentado nos principios de
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universalidade, equidade no acesso e integralidade da atencao, propostos pelo SUS. Acredita-
se que a centralizagdo e a existéncia de critérios e de uma orientagdo mais uniforme para toda
a rede, definindo claramente os fluxos dentro do sistema, interfiram positivamente na

dimenséo organizativa da acessibilidade e na equidade.

e O Complexo Regulador como instrumento de gestéo

Compreender a magnitude do processo de planejamento para aperfeicoamento e
qualificacdo da gestdo do SUS é indispensavel para que as organiza¢des de salde incorporem

esta pratica em seus cotidianos.

Na questdo da tomada de decisdo para compra de servigcos o0s entrevistados referiam
gue ndo é uma decisdo colegiada, que esta vem de cima para baixo, sendo que os dirigentes
locais ndo participam do processo decisorio e ndo tem autonomia para decidir, o Unico papel
deles e de prestar informacg6es sobre a necessidade de compra, que tem se baseado na analise
da oferta e demanda. Conforme depoimento da fala abaixo a compra de servico e implantacédo

de um novo servigo no SUS deveria ser como ilustra o recorte abaixo:

“Deveria ser através de andlise de indicadores de série historica, né, é da propria
questdo da avaliagdo do acompanhamento da qualidade de servigo do perfil
epidemioldgico né sdo esses fatores que define se aquela populacdo necessita ou ndo
daquele servico, ndo pode ser em cima da pressdo de mercado de clientelismo tem
que partir do estudo de indicadores né [...]"(E9 )

Quando questionado sobre a existéncia e utilizacdo dos instrumentos de gestdo
necessarios para se operar bem uma Central de Regulacdo a maioria referiu que estes nao
estdo adequados com a realidade, ndo funcionam na pratica ou se existem nao sdo utilizados,
outros afirmam que tem que haver uma cobranga maior para 0 cumprimento destes
instrumentos e até mesmo o desconhecimento destes instrumentos por parte de trés gestores.
O Complexo regulador tem gerado muitos dados e informagdes, mas estas ndo tém
contribuido para tomada de decisdo devido ao fato que estas sdo produzidas no nivel local,
encaminhadas para nivel central e ndo se produz qualquer relatério gerencial que subsidie o
planejamento das agdes. Nao estdo utilizando para resolver problemas existentes, conforme

evidenciado nas falas abaixo:
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“E solicitado vérias vezes, praticamente é solicitado todo més pra gente,
levantamento da demanda, das dificuldades que a gente enfrenta, eu vejo que
decisBes nenhuma sdo tomadas, entdo...” E6

“Essa pergunta ndo sei te responder com seguranca, essas reuniées eu nao tenho
participado, mas a gente passa as informacdes dos indicativos, a questdo de exames,
a questdo de ofertas de servicos, sinceramente ndo sei se esta pesando na hora da
deciséo de compra ou ndo de servigo”. E4

“Olha, sinceramente eu nao sei, é pra ser utilizado as informagdes, os relatdrios que
a gente faz, é pra ser utilizado, mas existem decisdes, parecem que ndo cabem [...]".
.(E5)

Considerando as afirmagdes acima, leva nos a pensar inicialmente sobre a importancia
do uso da informacdo para o éxito das intervengdes, quando elas sdo tomadas como agentes
de transformacéo da consciéncia sanitaria, ndo se restringindo apenas a um emaranhado de
dados e compilagdes, de registros obrigatérios, mas muitas vezes, Uteis para 0 pProcesso

decisoério.

Obviamente, como era de se esperar, a ndo disponibilidade de relatérios gerenciais
afeta o exercicio da funcdo de controle a avaliacdo pelos profissionais da Central de
Regulacdo. A maioria dos entrevistados informou que a funcdo do Controle e Avaliacéo esta
muito direcionada para controle de faturas e ndo para a qualidade do servico, a forma de
acesso do usuario e ndo é visto como funcdo de planejamento e sim como um “setor fora” da

Central de Regulagdo.

“O nosso controle e avaliagdo principalmente do Estado estdo inadequados primeiro
que eles ndo sdo inseridos dentro da prdpria Central Estadual apenas a Central do
municipio que o Controle e Avaliagdo j& estdo trabalhando juntos, mesmo assim a
falta de comunicacéo entre eles é muito grande e um complementa o outro, entdo
agente precisa integrar mais pra poder ta resolvendo todo esse problema que a gente
encontra né, pra liberar algum tipo de procedimento”. E7

“[...], infelizmente estd muito direcionado pra controle de fatura né deveria ser
também pra questdo da avaliacdo da qualidade da assisténcia do impacto daquele
servico ta trazendo pra populacdo, deveria fazer uma avaliacdo entre o que ta sendo
regulado a forma do acesso do usuario com a assisténcia que esta sendo prestado,ela
¢ atividade desempenhada pelo controle e avaliacédo, a regulacdo ela regula o acesso
assistencial, ela busca melhor alternativas, agora avaliar como o usuério foi atendido
¢ papel do controle séo atividades diferentes mais que se completam [...]” E9

A maioria entende que o Controle e Avaliacdo ndo estdo desempenhando bem o seu
papel de controlar e avaliar, apesar dos gestores valorizarem a funcdo do Controle e Avaliacédo

esta ndo tem sido uma pratica na Central de Regulacdo conforme se observa nos trechos
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abaixo onde apenas dois gestores referiam uma concepcdo mais ampliada do que seja

Controle, Avaliacéo e Regulacao.

“[...] é preciso eles estarem atuando de perto pra ver quais 0s servicos estdo sendo
executados em muitos dos casos...” (E1)

“N&o, eu acho que o controle de avaliagdo tem que melhorar muito, porque ele
infelizmente ndo esta fazendo o papel dele...”(E2)

“Entdo eu acho que o controle avaliacdo da qualidade dos servicos que o SUS
compra, nao ta sendo feito, falo isso no nivel municipal, ndo sei nivel estadual.” (E4)

Analisando a relacdo da Central de Regulacdo com os diversos seguimentos pode-se
observar que ocorreram dez citagcdes que afirmam que a C.R. tem uma boa relagdo com os
prestadores publicos e privados, sendo assim de maneira geral a relagdo é cordial e procuram
trabalhar como parceiros, ainda que exista, no caso da relagdo C.R com prestadores publicos,

pedidos de favores para garantir acesso a usuarios em estado grave.

“[...] A gente entra em contato com eles pra pedir favor, por estar ocorrendo essa
demanda reprimida de pacientes e de exames, a gente precisa estar pedindo que eles
nos beneficiem ou abra uma vaga, abra uma excecdo para que a gente consiga
cirurgia, exame, consulta [...]” (E2)

Relacdo Bom Ruim Né&o Sei
CR X Prestadores Publicos 5 3 1
CR X Prestadores Privados 5 3 1

Quanto a relagdo da Central de Regulacdo com prestadores privados foi citado por
alguns entrevistados que estes resistem ou dificultam o atendimento devido ao valor da Tabela
do SUS, e por outro lado o setor publico (Central de Regulacdo), ndo consegue garantir esse
atendimento devido a falta do instrumento contratual. Como é sabido, hoje toda relagdo entre
0 setor publico e o prestador privado deve ser garantida por um contrato, entretanto, este dado
ndo foi coletado nesta pesquisa, mas parece que esta situagdo nao esta plenamente resolvida
na CER/SUS.

Apesar da Central de Regulagdo ser uma unidade administrativa que faz o papel de
regulagéo e, portanto a comunicagéo deveria ocorrer entre as unidades descentralizadas e as
centrais regionais, neste estudo observou-se que o usuario tem se deslocado até a Central para

buscar maiores informacg6es. Segundo os entrevistados isso pode estar acontecendo porque 0s
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usuarios ndo estdo tendo acesso adequado e suficiente a informacdo e/ou ndo confia nas

informacdes dada pelos prestadores ou sdo mal encaminhados pela rede.

“A relacdo existe, ndo era pra existir porque a central veio para s6 agilizar o
processo de autorizacdo e liberacdo de exames, internacdo, consultas né, entdo eu
acho g essa relagdo € boa, porque a gente atende muito bem, a gente esclarece, passa
seguranca para 0 paciente, mas nao deveria ter isso ai. Eu acho que se o paciente
vem parar aqui na central é porque a atengdo basica as unidades descentralizadas
ndo, e mesmo o prestador de servico ndo estd passando aquela confiabilidade que
tem que ter, né , de que ele vai receber aquele exame autorizado, o tratamento vai
vir, que ai o paciente liga pra saber se 0 exame ou o tratamento foi autorizado, liga
no servico, ai o prestador fala; ta na central, ai ele vem aqui, ele quer saber, entdo se
ele tivesse confianca naquele prestador nos servicos, ele ndo viria aqui”. (E4)

Apesar da ndo estrutura da Central para atender esses usuarios apesar disso a Central

busca atender de forma satisfatéria 0s mesmos.

De acordo com a maioria das falas parece que ndo ha uma relacdo entre Central de
Regulacdo e gestores estadual e municipal uma vez que o contato entre eles se da via
Diretoria e Superintendéncia, apesar de muitos deles se referirem ser importante manter um

contato mais permanente e sistematizado com eles.

“[...] sempre que possivel temos reunido como 0s gestores, a gente passa 0S
problemas...” “ ...a gente precisa desse apoio, que ele nos dé esse respaldo [...]"(E1)

Parece que nas falas deles, essa aproximacdo estd sendo motivado por motivos

especificos como o problema da oferta.

“Acho que despertou essa relagdo agora, 0s gestores principalmente os gestores
municipais estdo bastante se espelhando na central pra tomar decisdo, entdo isso ta
tendo um ganho na questéo da gestdo municipal do Estado, ndo sei te falar...”(E3)
“Pelo que a gente percebe no momento, to percebendo alguma preocupagdo na
questdo que necessitamos de neuro e retindlogo”. (E5)
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa refletiu sobre as expectativas e possibilidades acerca da construgéo de
um modelo de atencdo e gestdo para o Sistema Publico de Servigos de Saude, levando - nos a

verificar sobre possiveis incorporac@es de novas préaticas de planejamento e gestao.

O Complexo Regulador mostrou sua capacidade de tornar-se um instrumento
importante para a atencdo béasica, que pode aciona-lo tanto pra executar a coordenacéo,
garantir a acessibilidade e a equidade. Por sua condicéo privilegiada de observacgao dindmica
do sistema, 0 Complexo Regulador pode instrumentalizar a equipe gestora na consolidacao de
um modelo de atencdo e de gestdo que considera as necessidades dos usuarios no processo de

planejamento e no desenvolvimento de politicas publicas em saude.

O estudo denotou que apesar dos ganhos para o SUS com a constituicdo dos
complexos reguladores, por exemplo, universalizagdo do atendimento, descentralizagdo das
acdes, organizacdo do sistema regulatério com a busca pela equidade, hoje pode-se elencar
dificuldades existentes na rede, dentre elas fluxo desordenado, demanda maior que a oferta,
dificuldade em contratar prestadores privados, falta de planejamento das ages, existéncia de
demanda espontanea, judicializacdo e urgencializagdo de casos por parte de profissionais com

intuito de garantir acesso aos servicos de saude.

O Complexo regulador € ferramenta importante para mediar 0 acesso aos servicos de
salde, normalmente em situacbes de urgéncia, otimizando recursos quando forem
insuficientes para a demanda da populacdo, sendo estratégicas para propiciar assisténcia mais

equanime e de qualidade aos usuéarios do SUS.

Dentre os instrumentos de gestdo existentes foi apontado com grande debilidade a ndo
utilizacdo dos mesmos para tomada de deciséo e para planejamento das ag0es, por mais que
foram citados pelos gestores com entendimento de serem muito importantes para a gestdo do

sistema.

Enfim, este estudo reforca a necessidade de realizar analises sistematicas para
identificar novos fatores que possam subsidiar mudangas, a fim de qualificar as Centrais de
Regulacdo cada vez mais para o exercicio de seu papel, garantindo a equidade do acesso e
qualidade na assisténcia prestada a populacdo, e trouxe também a conviccdo de que a

estratégia do Complexo Regulador pode integrar um projeto coletivo que almeje uma
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organizacdo do sistema mais participativo, integradora, solidaria, acessivel, equitativo e

humanizado.

Este estudo ndo se apresenta de forma “acabada” porém, como em todo processo de
construcdo de conhecimento necessita-se de momentos de pausa, para refletir, reabastecer as

energias e sair em busca de novos desafios.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Os gestores estdo utilizando o Complexo Regulador como
instrumento de Gestao do SUS?”.

Nome do (a) Pesquisador (a): Wanessa Rezende Sousa

Nome do (a) Orientador (a): Dr2 Marcia Lotufo

Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT (Instituto de Sadde Coletiva)

Natureza da pesquisa: o sra (sr.) estd sendo convidada (0) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade conhecer a opinido dos gestores das Centrais de Regulacdo acerca de sua
utilizacdo como instrumento de gestdo. Participantes da pesquisa: Foram selecionadas para
campo de estudo desta pesquisa as Centrais de Regulacéo: Estadual e do municipio de Cuiaba.
Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo a sra (sr) permitird que o (a)
pesquisador (a) realize uma entrevista. A sra (sr.) tem liberdade de se recusar a participar e
ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para a sra (sr.). Sobre as entrevistas: As entrevistas serdo previamente agendadas, sendo
realizada pelo proprio pesquisador, onde sera utilizado um gravador. Riscos e desconforto: a
participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais e nem oferece riscos a sua dignidade.
Confidencialidade: todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente a pesquisadora e a orientadora terdo conhecimento dos dados.
Beneficios: ao participar desta pesquisa a sra (sr.) ndo terda nenhum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que este estudo traga informacdes importantes sobre instrumentos de
gestdo, de forma que o conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa
contribuir para desenvolvimento da gestdo do servi¢co publico, onde o pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos. Pagamento: a sra (sr.) ndo tera nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacdo.Apos
estes esclarecimentos, requer-se o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Assinatura do Pesquisador Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Orientador
TELEFONES
Pesquisador: 3624-9866 Orientador: 3027-4194
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APENDICE B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Nome:
Idade: Sexo:
Escolaridade: Profissao:

Tempo de servico no setor pablico:

Cargo atual:

Profissional de carreira: ( )S ( )N

Questdes norteadoras

ok w

10.

11.

12.

A Central de Regulag&o tém conseguido atender a demanda dos usuérios? Sim ou ndo?
Pedir para falar mais sobre a reposta dada.

A Central de Regulacdo tem cumprido adequadamente sua funcdo de regulacdo no
SUS em MT? Ou seja, tem conseguido fazer a regulacdo dos procedimentos,
protegendo o cidad&o e o estado?

Todos os procedimentos existentes estdo sob regulagdo?

O Complexo Regulador tém facilitado o acesso dos usuarios aos SUS? Como?

Na sua opinido o SUS a Central de Regulacdo ainda tem problemas na oferta e fluxo
das solicitaces de consulta e exames?

Vocé sabe que para operar bem a CR precisa de alguns elementos essenciais como
definicdo de territorio, existéncia de rede, fluxos, protocolos, etc. Vocé acha que esses
elementos estdo presentes e adequados para operar a CR ou tem algum problema com
eles?

Vocé sabe que temos dois instrumentos de gestdo importantes para a CR/ SUS que sdo
0 PDR e PPI. Fale um pouco sobre eles, se estdo sendo pactuados? VVocé participa da
pactuacdo? Essa pactuacdo tem contribuido para organizacdo da CER/SUS?
Atualmente como se da o processo de tomada de decisdo no que diz respeito a oferta
de servico de salde a populacdo do SUS/MT? Por exemplo, como se decide incluir ou
ofertar um novo servico na rede SUS.

As informagdes do Complexo Regulador tém sido utilizadas na tomada de decisdo, ou
auxilia nesse processo?De que forma?

As informagGes geradas pelo C.R. tem sido utilizadas no planejamento das ac¢des de
melhoria do SUS? Explique sua resposta.

Como ocorre o sistema de Controle e Avaliagdo da CER/SUS? Vocé acha que esta
contribuindo para promover mudancas no sistema?

Como se da a relacdo entre C.R. X Prestadores publicos? CER/SUS X prestadores
privados? CER/SUS X Usuérios? CER/SUS X gestores?
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Matriz de Andlise das Categorias

Complexo Regulador — Instrumento de Gestéo
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Categorias Variaveis Téc. Coleta Fonte de Referéncia para analise
dados dados

Missao -Relacéo oferta x Entrevista Informantes |-Busca equidade
demanda chaves -Integralidade
- Acesso (oportuno, -Otimizacao e alocacéo de
ordenado e equanime). recursos
-Funcéo de regulacéo
-Existéncia de rede

Organizagdo |-PDR Andlise de Documentos |-Verificar se todos estes

da Central de |-PPI documentos e elementos e instrumentos

Regulacéo -Territorio complementacao de planejamento
-Fluxo definido de dados na disponibilizados para
-Normas/protocolos | entrevista operar visando a missao
-Prioridade proposta

Planejamento |-Plano de Regulagdo |Entrevista Informantes |-C. R. esta utilizando

de Gestéo Assistencial chaves esses planos operacionais.
-Operando a PPI -Informacéo subsidia a
-Sistema de decisdo/resolutividade

Informagé&o sobre a
prestacao de servicos
e desempenho da C.R.
-Mecanismo de
articulacdo (interno x
externo)

-Controle e avaliacdo

real

-Coordenacao
pactuacdo/articulagado

-O Controle e Avaliacéo
estdo produzindo anélises
para promover mudangas

Fonte: Construcédo do prdprio pesquisador.




