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Resumo

O Sistema Unico de Satde tem desenvolvido estratégias de racionalizagéo do uso dos recursos, expressas no sistema de regulagao.
Nesse sentido, o desafio que o sistema enfrenta refere-se a capacidade de organizar as atividades desse sistema. Este artigo
tem como objetivo descrever a politica de regulagdo adotada no ambito do SUS, considerando seus elementos conceituais e
operacionais, com foco na atencédo as urgéncias. Trata-se de um estudo descritivo, baseado em fontes secundarias. Toma como
ponto de partida a definicao de regulagao, derivada da economia, e descreve o processo e instrumentos de estruturagao de um
sistema de organizagao da oferta e demanda em saude. A definicdo de responsabilidades entre os gestores conforma um processo
de organizagao de um sistema de governanca direcionado a efetiva regulacéo do sistema, em especial para ordenagao da oferta
e demanda em uma de suas areas mais sensiveis — a atengao as urgéncias e emergéncias. A estruturacéo e funcionamento da
rede de servigos nessa area podem se beneficiar do controle do fluxo e da qualidade de servigos, dependendo da capacidade de
uso dos elementos constitutivos do sistema de regulacdo, com énfase na sua governanga.
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Abstract

The Unified Health System (SUS) has rationalized the use of resources, which is expressed in the regulation system. Thus, the
challenge faced by the system refers to the ability of organizing its own activities. This article aims to describe the regulatory policy
adopted by SUS, considering its conceptual and operational elements, focusing on the attention to the emergencies. This is a
descriptive study, based on secondary sources. It takes as a starting point the definition of regulation, derived from Economics and
describes the processes and tools for the structuring of an organization system of supply and demand in health. The definition of
responsibilities among managers forms an organizing process of a governance system directed to an effective regulation, especially
for ordering of supply and demand in one of its most sensitive areas - attention to urgency and emergency care. The structuring
and operation of network services in this area can benefit itself from the flow control and from the services quality, depending on
the usability of the constitutive components from the regulatory system, emphasizing its governance.
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INTRODUCAO

A transi¢do demografica e epidemioldgica no Brasil,
apontada em dados censitarios', evidencia o aumento da
morbimortalidade por causas cronico-degenerativas e por
causas externas (acidentes e violéncia) e, em consequéncia,
a demanda por servigos de urgéncia.

Em decorréncia dessa realidade, o Sistema Unico de Saude se
tornou a principal referéncia para entrada dos casos de acidentes
e violéncias, com registro de 1.123.335 internagdes no Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH) e R$ 1.298.377.954,54 de
gastos hospitalares no ano de 2014 por essas causas®.

Os 6bitos por causas externas dizimam a populagdo
economicamente ativa, sdo precedidos de situacdes de urgéncia
clinica e cirurgica que incidem no perfil de morbidade e ja
sdo identificados entre os principais problemas de saude
publica no pais. Interessa destacar que a evolu¢ao do perfil de
morbimortalidade no Brasil e a transi¢do demografica, observadas
no periodo anterior a criagdo do SUS, continuam presentes
também atualmente nos indicadores que as dimensionam.
Registros normativos retrospectivos ao SUS denotam um
processo progressivo de reestruturacao do sistema de servigos
de satide na perspectiva de organizar as agdes direcionadas
as urgéncias dentro de uma ldgica sistémica, conformando
uma politica de urgéncias’.

Com base no diagnoéstico das necessidades de saude
numa determinada area geografica e na defini¢do de grades
assistenciais de referéncia pactuadas entre gestores de suas
unidades federadas, torna-se exequivel organizar os sistemas
regionais de saude em suas especificidades (atengdo as urgéncias,
atencdo a satide materno-infantil e aten¢io a saude do homem)
e estabelecer protocolos e fluxos dos pacientes nos diferentes
niveis de aten¢ido de suas unidades componentes - o que
denominamos Regulagao.

A defini¢ao de responsabilidades entre os gestores configura
um processo de organizagdo de um sistema de governanga no
ambito do SUS, voltado para a efetiva regulagdo do sistema,
em especial para a organizagdo da oferta e da demanda em
uma de suas dreas mais sensiveis — a atengdo as urgéncias e
emergéncias.

Nesse sentido, o presente trabalho pretende descrever
a politica de regula¢do adotada no &mbito do SUS, com
énfase para sua importincia na implementa¢io da politica
de urgéncias. Para tanto, foram consultadas referéncias
bibliograficas e documentais que tratam do tema, considerando
aspectos conceituais e operacionais sobre o desenvolvimento
dessa politica no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Os descritores utilizados na consulta foram: politica de saude,
regulacdo em saude e redes de atengdo em satde.
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CONCEITUAGAO, FORMATO E ALCANCE DA
REGULACAO

A regulagdo das urgéncias adveio da necessidade de se
organizar e ordenar a oferta de a¢des e servigos na Rede de
Atengdo as Urgéncias (RAU), articulando os diferentes niveis
de densidade tecnologica inerentes aos componentes da rede
e dentro dela.

E necessario assinalar que a falta ou a dificuldade de acesso a
assisténcia nos servicos de atengao primaria, a baixa resolubilidade
desse nivel assistencial e a ndo viabilidade da contrarreferéncia
do paciente para o acompanhamento ambulatorial induzem os
usudrios com queixas cronicas e sociais a procurar os servigos
de urgéncia como porta de entrada do sistema de saude.

Soma-se a isso a insuficiente oferta de leitos hospitalares
nos servigos da rede assistencial, que prolonga a permanéncia
dos pacientes em espera do leito apropriado para continuidade
da assisténcia. De maneira geral, os leitos hospitalares de
urgéncia disponiveis nos municipios-polo regionais néo
servem a assisténcia exclusiva dos seus municipes. Oriundos
de outros municipios e estados, pacientes chegam as unidades
hospitalares de referéncia no atendimento as urgéncias, ora
por livre demanda, ora encaminhados por mecanismos de
pactuagdo entre municipios.

Dessa forma, as emergéncias estdo superlotadas, comprometendo
aagilidade e a qualidade da assisténcia, fato que ganha repercussao
frequente na grande midia, com expressdo de descontentamento
da populagido. Sdo apontadas deficiéncias da estrutura fisica,
da gestdo e de recursos humanos nos servigos de urgéncia
como fatores que tém causado insatisfagdo e inseguranga dos
profissionais e usudrios®. Sobrepdem-se a essas dificuldades,
a propensao ao agravamento dos quadros de urgéncia com
progressao para a letalidade ou a maior incidéncia de sequelas.

Nesse contexto, torna-se compreensivel a importancia
da implementagdo do processo de regulagdo das urgéncias,
corporificado em politicas publicas, como mecanismo de
organizac¢do da assisténcia com vistas a desconcentrar a atengao
efetuada pelos prontos-socorros e contribuir para a limitagdo
do dano na populagio assistida.

Uma das diretrizes da RAU colocadas na politica de urgéncias
¢ a regulagdo articulada entre todos os seus componentes,
“com garantia da equidade e integralidade do cuidado”. Outra
diretriz, a de regionalizagdo do atendimento as urgéncias,
propde “articulacdo das diversas redes de atengdo e acesso
regulado aos servigos de saude™. Introduz-se, aqui, uma nova
légica: a articulagdo na RAU e entre as redes e a regulacao do
acesso na linha de cuidado.

A Regulagdo Médica das Urgéncias permite que se responda
a essa demanda concorde as diretrizes do SUS, de forma
harmoniosa, proporcional e ordenada, “[...] consistindo o
ato de regular em guiar, orientar, ajustar, sujeitando a regras
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todas as respostas as situagdes de urgéncia/emergéncia em um
municipio ou regido [...]”.

O conceito de regulagdo deriva da Economia e tem como
significado o controle sobre as falhas de mercado, observando-se
os dois polos da relagdo em ambientes de mercado - a oferta
e a demanda. O debate no campo de agdo do setor saude se
inicia com o escopo dessa atividade (regulatéria) voltada para
o mercado de planos e seguros de saide. No dmbito do SUS,
ela visa ordenar a relagdo entre as necessidades dos usudrios e
a capacidade de oferta de sistemas e servigos’.

A saude pode ser vista como um dos diversos setores da
atividade economica e, portanto, do mercado, que pode apresentar
falhas a justificar a interven¢ao do Estado. Num sistema ideal,
a oferta e a procura definem os precos dos bens e servigos
que sdo produzidos e distribuidos em condi¢oes de perfeita
competicdo. O equilibrio é alcancado pela maximizagdo de
lucro pelos produtores e pela maximiza¢édo da utilidade dos
bens e servigos pelos consumidores’.

As condigoes para a perfeita competi¢ido sdo a racionalidade
dos consumidores e produtores, a inexisténcia de externalidades,
o perfeito conhecimento do mercado pelo consumidor, a
capacidade de livre decisdo pelo consumidor, em seu préprio
beneficio, e a impossibilidade de que os produtores influenciem
o mercado. Entretanto, nenhuma das condi¢des de perfeita
competicdo estd presente no setor saide. A existéncia de riscos
e incerteza é caracterizada pela imprevisibilidade da doenga,
que dificulta o planejamento de gastos futuros com saude e
pode levar ao desenvolvimento de mecanismos privados de
seguro a ressarcir custos®.

O mercado de seguro privado de satide aparentaria “[...] uma
solucdo para responder ao problema da incerteza quanto ao
futuro; no entanto, no mercado de seguro privado de saude
ocorrem também falhas”; citadas “[...] as deseconomias de
escala, a sele¢do adversa e o risco moral [...]” (p. 126)’.

A “deseconomia de escala” decorre da competi¢do entre
pequenas companhias de seguro saude, que repercute no maior
custo final do seguro para o consumidor. Seu contrario - a
economia de escala — representa menor custo por unidade
de produto, como resultado da distribuicido do custo fixo de
grandes empresas’.

Jaa “sele¢do adversa” consiste na exclusio do acesso ao seguro
saude por segurados como idosos e portadores de doengas
cronicas, que se veem impossibilitados de custear o seguro
relativo as situagdes de maior risco as quais estao submetidos’.

O “risco moral” consiste em excesso de demanda que aumenta
precos por duas razdes. Do lado do consumidor, a confianca
no mecanismo de seguro de custo fixo leva a procura nédo
controlada por servigos de satide e diminui a preocupag¢io com a
manutencio da saude individual, o que amplia o risco de doengas
e a consequente procura por assisténcia. Do lado do provedor

de servicos, o profissional da saude, pode haver influéncia em
aumento da procura na medida em que pode influenciar a
decisdo dos pacientes em prol de mais procedimentos do que
os necessarios - caracterizando indug¢io da procura pela oferta’.

Essas falhas realcam que o mercado, por si s6, ndo é capaz
de promover o equilibrio entre oferta e demanda - isso justifica
a intervenc¢do do Estado na regulamenta¢do e produgido de
bens e servigos do setor saide. A regulamentagdo também
é necessaria pela alta importincia social que o setor detém,
suscitando a necessidade de equidade, provavelmente pouco
atingivel apenas pelo equilibrio de mercado.

O alcance da agdo regulatéria na drea da satde publica
traduz-se no grupo de agées mediatas que se poem de permeio
entre as demandas dos usudrios e seu acesso aos servicos de
saude’. Esse significado da regula¢éo incorpora competéncias
de condugdo politica, analise da situagdo, planejamento e
comunicagédo, entre outras, na organizagio e controle dos
fluxos de acesso, do desempenho dos sistemas e da qualidade
da assisténcia.

Importante instrumento de ordenacéo dos servicos e agdes
de satde, a regulacdo coaduna com os principios regentes
do SUS, pois pretende a universalidade e equidade na sua
presta¢do; a descentralizagdo com distribuigdo compartilhada
de objetivos e compromissos entre as unidades federadas; e
a regionaliza¢do e hierarquizagdo da rede para a garantia da
integralidade e continuidade do cuidado aos cidadaos em seu
contexto geogréfico, sociocultural e sanitario®.

A regulagdo é incluida pelos gestores na elaboragao quadrianual
dos Planos de Satide e definida pela Organizagido Pan-Americana
de Saude' como uma das Fung¢des Essenciais de Saude Publica
(FESP) que expressam o papel gestor do Estado na saude'.

Os processos regulatorios propiciam a gestdo publica o
estabelecimento de um melhor controle do acesso aos servigos
ofertados e da aplicagdo dos recursos (eficiéncia), os quais
favorecem a organizagdo do sistema de saude para a atengdo
as urgéncias (eficacia) e qualificam essa atencdo de forma a
proporcionar o alcance em maior dimensao dos objetivos
sanitdrios coletivos propostos na politica de saude (efetividade)®.

Tendo o pais dimensdes continentais favorecedoras de
diferencas e iniquidades regionais que repercutem na atengao
a saude, incluida a atencéo as urgéncias, a regulagdo contribui
com a diversidade operativa das singularidades regionais para
superacao dessas desigualdades.

POLITICA NACIONAL DE REGULACAO (PNR)
DO SUS
A institui¢do formal da PNR do SUS da-se pela Portaria
MS/GM n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que toma regulagao
como “[....] conjunto de agdes que facilitam ou limitam a produgédo
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de bens e servicos no setor satide, por meio da regulamentacao,
controle, fiscalizagdo, monitoramento, auditoria e avaliagdo [...] 2.

A referida norma classifica a regulacdo em trés dimensdes de
atuagdo, integradas segundo as competéncias da gestdo tripartite
do SUS: Regulagio de Sistemas de Satide (RSS) - exercida sobre
os sistemas. Regulagdo da Atencdo a Satide (RAtS) - exercida
sobre a producio das agdes de atengdo a saude nos diversos
niveis de complexidade e Regulagdo do Acesso a Assisténcia
(RAA) ou Regulacdo do Acesso ou, ainda, Regulagdo Assistencial
- exercida sobre a organizagéo, o controle, o gerenciamento e
a priorizagdo do acesso dos usuarios aos servigos de saude'?.

Por estar intimamente relacionado a organizagao da atencao,
o conceito de redes remete a regulagdo médica do fluxo e dos
mecanismos de transferéncia de pacientes por centrais de
regulacéo que, inseridas nos complexos reguladores, permitam
o consumo racional dos recursos destinados as urgéncias, de
modo a garantir o acesso aos recursos assistenciais de satde,
necessarios para as pessoas e a populagdo usudria.

Dessa forma, o sistema de regulagdo, na medida em que opera
sobre a relacdo entre oferta e demanda das a¢des e servigos de
saude na perspectiva da racionalizagdo dos gastos, tem papel
importante na melhoria da gestdo dos recursos financeiros e
materiais do sistema.

COMPLEXOS REGULADORES (CRg)/CENTRAIS
DE REGULACAO (CR)

Os CRg sdo estruturas que operacionalizam as agdes da
regulacdo do acesso por meio da articulagdo e integragao de um
conjunto de CR: Central de Regula¢do de Urgéncias, Central
de Internagdes Hospitalares e Central de Consultas e Exames.
As CR sao implantadas como unidades de trabalho dos CRg.

Considera-se importante assinalar que o preconizado na PNR
corrobora o conceito dos CRg, anteriormente introduzido no
Pacto de Gestdo, e a sua operacionalizagdo mediante protocolos
assistenciais vinculados com a contratagio, controle assistencial
e avaliagdo, e com outras fungdes da gestdo, como programagio
e regionalizagdo, a fim de garantir a organizagdo das redes e
fluxos assistenciais".

Outro fator representativo implicito na regulagdo é a
responsabilizagdo gestora pactuada e “delimitada por niveis de
competéncia e complexidade da rede de servi¢os’, que conduz
ao estabelecimento de “fluxos de referéncia e contrarreferéncia
segundo os Planos Diretores de Regionalizagdo — PDR’,
fundamentados na “necessidade demandada e na capacidade fisica
instalada” dos entes federados. Uma vez definidas e pactuadas
as “regras de referenciamento intraestaduais, intramunicipais
e/ou interestaduais com a garantia do financiamento das agdes
por meio da Programacéo Pactuada e Integrada — PPI”, torna-se
perceptivel a necessidade de regulacio desses fluxos nos espagos
e funcionalidades dos CRg’.
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Os CRg podem ter abrangéncia intramunicipal, municipal,
micro ou macrorregional, estadual ou nacional’; ao passo que
a PNR do SUS preconiza estruturas com modelos de CRg
Estadual, CRg Regional e CRg Municipal, assim caracterizados:

I- Complexo Regulador Estadual: Gestao e geréncia da Secretaria
de Estado da Satde, regulando o acesso as unidades de satde
sob gestdo estadual e a referéncia interestadual e intermediando
o0 acesso da populagdo referenciada as unidades de saude sob
gestdo municipal, no ambito do estado.

II - Complexo Regulador Regional:

a) Gestao ¢ geréncia da Secretaria de Estado da Saude, regulando o
acesso as unidades de saude sob gestdo estadual e intermediando
o acesso da populagdo referenciada as unidades de saude
sob gestdo municipal, no ambito da regido, ¢ a referéncia
inter-regional, no ambito do estado;

b) Gestdo e geréncia compartilhada entre a Secretaria de Estado
da Satde e as Secretarias Municipais de Saude que compdem a
regido regulando o acesso da populagio propria e referenciada
as unidades de satde sob gestao estadual e municipal, no &mbito
daregido, e a referéncia inter-regional, no ambito do estado; e

III - Complexo Regulador Municipal: Gestao e geréncia da Secretaria
Municipal de Satde, regulando o acesso da populagao propria as
unidades de satde sob gestdo municipal.

Essas estruturas e suas praticas e processos de trabalho
operacionalizam toda a arquitetura desenhada no processo de
formulagdo e normatizacdo da Politica Nacional de Regulagao.
Atuam, portanto, como um centro nervoso que busca equalizar
recursos disponiveis e demandados pelos usudrios. A organizagio
do fluxo de usudrios dentro das redes e unidades de satde
problematiza, constantemente, a capacidade de resposta do
sistema e informa sobre as dificuldades para sua legitimagao
junto a sociedade’.

A transagdo de dados proporcionados pelos sistemas de
informagéo nas diversas unidades do sistema de regulagdo tem
buscado dar maior racionalidade ao uso dos recursos e aportar ao
usudrio maior comodidade e celeridade nos encaminhamentos entre
os pontos de atengdo a saude do SUS. Néo é apenas um processo
de substituicdo da “fila real” pela “fila virtual”. A transposi¢ao de
um espago para outro fornece elementos para suporte ao processo
de tomada de decisdo no 4mbito de articulagdo dos gestores,
pela identificagdo dos tipos e forma de distribui¢ao espacial das
necessidades em satde e dos investimentos correspondentes a
serem feitos na ampliacéo da cobertura e na melhoria do acesso
e da qualidade dos servicos prestados pelo SUS’.

A INTEGRACAO ENTRE AS POLITICAS DE
REGULACAO E DE ATENCAO AS URGENCIAS

Considerando que a regulagdo sobre sistemas e servicos de
satde deve se dar sobre o modelo organizativo e a implementagdo
deles, e que o SUS fez uma opgdo sobre uma organizagdo
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de base territorial com foco na regionalizagdo e na logica de
redes, o processo regulatorio devera observar esses principios
organizativos, integrando os diversos pontos de atenc¢io disponiveis
no territério/regido. As regides de satide se definem como™:
[...] espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagéo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a

organizacdo, o planejamento e a execugio de agdes e servicos de
saude.

As redes de atengdo a saude se caracterizam por serem
organizagoes de servigos de satide, sem vinculos de hierarquia
entre si, que desenvolvem atencdo integral a saide de forma
continuada a uma determinada populag¢do, em tempo oportuno
e com qualidade suficiente para responder as suas demandas e
necessidades. Organizam-se segundo a natureza especifica do
cuidado que devem desenvolver, sendo a atencdo as urgéncias
uma dessas configuragdes possiveis'.

As redes de atenc¢do a saude possuem trés elementos
constitutivos que fundamentam sua organizagdo: populagio,
estrutura operacional e modelo de atenc¢do a saude. A estrutura
operacional tem centralidade no processo de integragao entre as
redes de atengdo e o sistema de regula¢io, pois busca assegurar
a oferta de acoes e servigos de satde.

A estrutura operacional da rede se desenvolve com base em
um conjunto de elementos, quais sejam: o centro comunicador
(Atengéo Primaria em Sadde), que deve coordenar os fluxos e
contrafluxos dos cuidados; os pontos de atenc¢do secundérios
e terciarios (servigos especializados); os sistemas de apoio
(diagnosticos e terapéuticos; de assisténcia farmacéutica; de
informagao em satde); os sistemas logisticos (cartdo do usudrio,
prontudrio eletrdnico, transporte; acesso regulado); e o sistema
de governanca.

Esse tltimo se define como arranjos institucionais organizados
que envolvem diferentes atores, estratégias e procedimentos, para
gerir, de forma compartilhada e interfederativa, as relagdes entre
as outras quatro estruturas operacionais citadas anteriormente,
com vistas a obten¢do de maior interdependéncia e melhores
resultados sanitdrios e econdmicos'***.
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