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Significado do termo Regular

Regular de acordo com o Dicionario Houaiss da Ll'ngua Portuguesa

/

e:

® estabelecer regras, sujeltar a regras;

® regrar;

® dirigir em conformidade com as regras estabelecidas;

® esclarecer e facilitar por meio de disposi¢oes a execugao da lei;
* regulamentar;

® estabelecer ordem, moderar;




Significado do termo Regular

Regu]ar de acordo com o Dicionario Houaiss da Ll'ngua

Portuguesa ¢:

® conter, reprimir;

® regularizar o movimento de;

® acertar, ajustar;

® fazer o confronto, a afericao de;
® conformar, comparar;

® funcionar devidamente servir de regra.




O termo Regulacao

Nos altimos anos, o termo "regulagao” vem ocupando
progressivamente a agenda da gestao do SUS nas discussoes e na sua

normalizagao legal e operativa.
Envolvendo:
~ . / . .
® as relagGes entre os servigos publicos e privados,
® a contencao de custos,
® as fontes de financiamento,
® o controle dos mercados e dos prestadores profissionais,

® demandando-se do Estado a capacidade regulat(')ria para proteger o

interesse geral, sem menosprezar a participagao dos atores coletivos

na tomada de decisao (ALMEIDA, 2000).




Politicas de Regulacao

Partindo da ideia de que as poh’ticas de satide buscam um equih’brio
entre trés objetivos:

1) O realismo macroeconomico, que impde a cobertura de
despesas pelas receitas e um sistema que nao prejudique o
emprego e a produgao;

2) A eficiéncia microeconomica, que exige um nivel
satisfatorio de prestagao de servigos, um sistema com bom
desempenho, produtividade das estruturas de prestagao de
servigos e eliminagao de desperdicios; e

3) A equidade social, que deve se traduzir no acesso aos

cuidados e a uma reparticao geografica equitativa dos meios.
(D'INTIGNANO ¢ ULMAN, 2001)
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Origens do termo Regulacao no Brasil

® Processo de descentralizagao/municipalizagao rapida da primeira
metade da década de 90, com as areas de controle e avaliacao
passando do aparato do antigo INAMPS, naquele momento sediado
nas secretarias estaduais de saide na maioria dos Estados, desde os
acordos e regras do SUDS, para a gestao dos municipios que
assumiram a entao chamada gestao semiplena (BRASIL,1993).

® Muitos municipios passaram a denominar suas areas de gestao,
criadas para assumir este servigo de controle e avaliagao, de setor de
regulagao. Este movimento levou a primeira confusao semantica e
conceitual, ao tornar sinonimo de regulagao, os termos controle e
avaliacao.




™
Origens do termo Regulacao no Brasil

Outra entrada do termo regulagao parte da interagao de tecnicos e
institui¢oes de saude brasileiros com a experiéncia francesa da
assisténcia ‘pre-hospitalar’ (Samu), atraves de projeto de cooperagao
bilateral dos governos. (Almoyna, 1999)

A Franca tem neste servico um marco historico de seu sistema
nacional de saude, tendo criado, na decada de 70 por lei nacional, a
estrutura das centrais de regulagao de urgéncia, instituindo
formalmente a figura do meédico regulador.

Traz uma conotagao assistencial, que transtorma o conceito
anteriormente focado apenas no controle e avaliagao, fazendo uma
ponte entre os mundos, as vezes tao diversos, da gestao e da
assisténcia.




4 N
Origens do termo Regulacao no Brasil

® Na pratica, esta regulagao de carater assistencial possibilita o
estabelecimento da relacao concreta entre as demandas e as ofertas
disponiveis. Os servigos que implantaram centrais reguladoras de
urgéncia foram criando experiéncias proprias, formulando conceitos e

disseminando a ideia por todo o pais, ainda que sem o apoio formal do

Ministerio da Satde (Magalhaes Jr., 1998, 2002).

® Pode-se afirmar que nao existem espagos nao regulados, incluindo o
sistema de saude, especialmente para o caso brasileiro e sua
~ /.. (44 ~ » .
conformacgao. Na verdade, estas varias “regulagoes” e seus sentidos

coexistem e tensionam permanentemente entre si (Jaime, 2005;

Barbosa, 2001; Contandriopoulos, 1998).




Regulacao no Brasil: diferentes tipos

Regulacao privada
/

* E reconhecida com a predominancia das chamadas forgas de
mercado definindo a configuragao que o sistema vai

tomando. Ela esta ainda bem presente na prética do SUS e faz

parte da historia brasileira do sistema.

* A incapacidade reguladora dos gestores deixa muitas vezes
livre, aos prestadores de servigo, a defini¢ao de que servigo
ofertar, nao dentro das necessidades do sistema, mas segundo

0S principios do mercado.




Regulacao no Brasil: diferentes tipos

Regulagéo tecnocratica

® Deriva da predominancia, as vezes absoluta, do olhar estritamente
tecnicista e burocratico de equipes técnicas que passam a
desenhar o “seu sistema de satide”.

* Estabelecem suas regras de funcionamento, geralmente feitas a
partir de um olhar distante da realidade, sem considerar as
diversas forcas e atores sociais envolvidos € o mundo real dos
trabalhadores e usuarios.

/
e E a velha ideia “1namp51ana” de que tudo se resolve por uma
portaria, desde que bem feita técnica e juridicamente.




Regulacao no Brasil: diferentes tipos

Regulagﬁo Corporativa:

4 /. /
® E uma nebulosa for¢a regulatoria, mas tambem
permanentemente operante.

* As diversas corporagoes de trabalhadores tendem a tensionar a
gestao do sistema para obter situagdes no minimo confortaveis
para os seus pares.

® Independentemente da legitimidade das postulagoes, os
gestores precisam estar atentos a esses movimentos, que muitas
vezes se chocam com os interesses maiores do cuidado
qualificado aos usuarios e com produgao real de saude
individual e coletiva.




Regulacao no Brasil: diferentes tipos

Regulagﬁo social de carater publico

* Este vem sendo o caminho teorico trilhado pela reforma sanitaria
brasileira, tentando dar sentido a premissa de saude como direito

e orientando, a partir dai, a organizagao do sistema.

® O interesse pﬁblico do atendimento das necessidades dos
/ . . . . . / . .
usuarios com as dlspomblhdades possiveis dos servicos, com
logica de priorizagao enfrentando iniquidades conforma este
modelo conceitual de regulagao, que ¢ declaradamente o adotado

neste trabalho como busca permanente para a gestao do SUS.




e

Regulacao no Brasil: diferentes tipos

® Outra concepgao de regulagao ¢ a encontrada em MENDES
(2002), segundo o qual esta ¢ uma das trés macro fungoes dos
sistemas de servicos de satide: regulagao, financiamento e a
prestagao de servigos.

* A regulacao estatal se da quando o Estado, investido de seu
papel de mediador coletivo, exercita um conjunto de diferentes
fungoes para direcionar os sistemas de servigos de saude no
sentido do cumprimento dos seus objetivos e para detinir,
implementar e avaliar as regras desses sistemas, de forma a regular
o comportamento dos atores sociais em situagao e a satisfazer as

demandas, necessidades e representacoes da populagao.
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Regulacao no Brasil: diferentes tipos

Magalhaes Jinior (2002) considera que, do ponto de vista conceitual, ¢

possivel distinguir:

® Macro regulacao que inclui, alem de mecanismos e estrategias de
gestao, o estabelecimento de regras para as relagées com o setor privado na
saude e as politicas de saide de modo geral; nesse sentido ¢ possivel que se

estabeleca em bases publicas, corporativas (tecnocraticas) ou baseadas nos

interesses privados.

® Micro regulacao se identifica com a regulagao assistencial que significa
traduzir as regras gerais para o cotidiano da operagao do sistema,
articulando as respostas disponiveis do sistema de atengao as demandas da
populacao. Nesse nivel de regulagao, o conceito estruturante sao as

necessidades concretas dos usuarios.
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Regulacao no Brasil: diferentes tipos

 Reoulacao é composta por um conjunto de acoes meio que
gulag P P J ¢ q

dirigem, ajustam, facilitam ou limitam determinados processos;
abrange tanto o ato de regulamentar (elaborar leis, regras,
normas, instrugoes, etc.) quanto as acOes e técnicas que
asseguram seu cumprimento (fiscalizagao, controle, avaliagao,
auditoria, san¢bes e premiagoes).

Regulagao como agao social compreende as agoes de
regulamentagao, fiscalizagao, controle, auditoria e avaliacao de
um determinado sujeito social sobre a producgao de bens e

servicos em saude.




Regulacao no Brasil: diferentes tipos

* Regular nao se resume ao ato de regulamentar, mas também
inclui uma gama de agoes que verifica se a produgao em saude se

da conforme as regras estabelecidas. (Schilling, Reis e Moraes

2006)

° Compete ao Estado atuar para garantir o acesso as acoes €
servicos de saude, de acordo com as necessidades de saude da
populagao, tixando padroes de qualidade com eficiéncia,

baseados nos principios da equidade e integralidade.




e
A relacao entre a necessidade e

a demanda

E importante analisar a relagao entre a necessidade e a

demanda:

® Nem toda demanda ¢ uma necessidade, mas requer resposta;

® Nem toda necessidade ¢ demandada pela populagao e requer

discernimento para enfrentar;

® Demandas podem ser geradas pelos servigos ou prestadores e

nao pela necessidade
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A relacao entre a necessidade e a demanda

Costa e Ribeiro (2001) sumarizam o processo de formagao de demanda

no setor saude, que ¢ atetado por:

* Transicao demografica, que gera demanda por servigos de alto

custo e longa duragao;

* Transi¢cao epidemiologica, que eleva a morbidade associada a

doengas cronicas e emergentes;

* Inovagao tecnologica e ampliagao da capacidade
terapéutica, que geram necessidades crescentes e demanda por

atencao de alta tecnologia;

* Autonomia decisoria médica, com reflexo nas despesas de

saude; e énfase em estrategias curativas.

- /




Base legal

Marcos normativos




CONSTITUICAO FEDERAL

® Artigo 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agoes e servigos para sua promogao,
protegao e recuperagao.

® Artigo 197. Sao de relevancia ptblica as agoes e servigos de
saude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou atraves de terceiros e,
tambeém, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.




- CONSTITUICAO FEDERAL

* Artigo 198. As agbes e servigos publicos de satide integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema tnico, organizado

de acordo com as seguintes diretrizes:
I.  descentralizagao, com dire¢ao inica em cada esfera de governo;

II.  atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servigos assistenciais;
lll.  participagao da comunidade.
* Artigo 199. A assistencia a satide ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1°.As institui¢oes privadas poderao participar de forma complementar do
Sistema Unico de Satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as

sem fins lucrativos.

- /




LEI 8O80

* Artigo 1° Esta lei regula, em todo o territorio
nacional, as acoes e servicos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito

publico ou privado.




LEI 8080

* Das Atribuicoes Comuns

Artigo 15. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios exercerao, em seu ambito administrativo, as
seguintes atribui¢oes:

» 1 - detini¢ao das instancias ¢ mecanismos de controle,

avaliacao e de fiscalizacao das a¢Ges e servicos de saude;

» XI - elaboragao de normas para regular as atividades de
servigos privados de satde, tendo em vista a sua relevancia

publica;




LEI 8080

* Da Competéncia
Artigo 16. A direcao nacional do Sistema Unico da Satde

(SUS) compete:

XIV - elaborar normas para regular as relagoes entre o Sistema
Unico de Satde (SUS) e os servigos privados contratados de

. A . \ /
assisténcia a saude;




Decreto 7508

® Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Satde -
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a

articulagao interfederativa, e da outras providéncias.




Decreto 7.508

® Artigo 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e
ordenado as a¢oes e servicos de saude do SUS, cabera aos entes
federativos, alem de outras atribuigdes que venham a ser pactuadas pelas

Comissoes Intergestores:

I.  garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as

acoes e aos servicos de saude;
II.  orientar e ordenar os fluxos das acGes e dos servicos de saude;
IlI.  monitorar o acesso as acoes e aos servicos de saude; e

IV. ofertar regionalmente as ag6es e os servigos de saude.




Politica Nacional de Regulacao

Portaria 1559

Institui a Politica Nacional de Regulagao do Sistema

Unico de Saude - SUS.



Politica Nacional de Regulacao do SUS

® As agoes de que trata a Politica Nacional de Regulagao do
SUS estao organizadas em trés dimensoes de atuagao,

necessariamente integradas entre si:

>Regula950 de Sistemas de Saude
>Regulag:50 da Atencao a Saude

> Regulagao do Acesso a Assisténcia




A Regulacao de Sistemas de Saude

* A Regulagao de Sistemas de Satude tem como objeto os sistemas
municipais, estaduais e nacional de satde, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e
diretrizes do SUS, macro diretrizes para a Regulacao da
Atencao a Saude e executando a¢oes de monitoramento,

controle, avaliagao, auditoria e vigilancia desses sistemas.
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™
A Regulacao da Atencao a Saude

Exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, conforme

pactuagao estabelecida noTermo de Compromisso de Gestao do Pacto pela

Satde.

Tem como objetivo garantir a adequada prestagao de servigos a populagao e
seu objeto e a produgao das agoes diretas e finais de atengao a saude, estando,
portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus

respectivos gestores pt’lblicos.

Detinindo estrategias e macro diretrizes para a Regulagao do Acesso a
Assisténcia e Controle da Atencao a Saude, também denominada de

Regulagao Assistencial e controle da oferta de servigos.

Executando a¢bes de monitoramento, controle, avaliacao, auditoria e

vigilancia da atengao e da assisténcia a saide no ambito do SUS.




e
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Regulacao do Acesso a Assisténcia

* A Regulagao do Acesso a Assisténcia ¢ tambem denominada

Regulagao do Acesso ou Regulagao Assistencial.

A Regulagao do Acesso tem como objetos a organizagao, o controle,
o gerenciamento e a priorizacao do acesso e dos tluxos assistenciais
no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores

publicos.

Estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais
e esta dimensao abrange a regulacao medica, exercendo autoridade
sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,

classificagao de risco e demais criterios de priorizagao.




Politica Nacional de Regulacao

Artigo 3° - A Regulacao de Sistemas de Saude efetivada pelos atos

de regulamentacgao, controle e avaliagao de sistemas de satde, regulagao

da atencao a satide e auditoria sobre sistemas e de gestao contempla as

seguintes agoes:

I.  Elaboragao de decretos, normas e portarias que dizem respeito as
fungoes de gestao;

II.  Planejamento, Financiamento e Fiscalizacao de Sistemas de Saude;
1. Controle Social e Ouvidoria em Saude;

IV. Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica;

V. Regulagao da Satde Suplementar;

VI.  Auditoria Assistencial ou Clinica; e

VIL.  Avaliagao e Incorporagao de Tecnologias em Satde.
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Politica Nacional de Regulacao

Art. 4° - A Regulacao da Atengao a Saude efetivada pela
contratacao de servicos de saude, controle e avaliacao de
servigos e da produgao assistencial, regulagao do acesso a
assisténcia e auditoria assistencial contempla as seguintes
acoes:

I. cadastramento de estabelecimentos e profissionais de satide no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

II. cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartao Nacional de
Saude - CNS;

lll.  contratualizacao de servigos de satide segundo as normas e politicas
especificas deste ministerio;

IV. credenciamento/habilitagao para a prestagao de servigos de satude;

V.  elaboragao e incorporagao de protocolos de regulagao que ordenam os
fluxos assistenciais;
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VL.

VII.
VIII.
[X.

XI.

XIIL.

Politica Nacional de Regulacao

supervisao e processamento da produgao ambulatorial e

hospitalar;
Programacao Pactuada e Integrada - PPI;
avaliacao analitica da produgao;

avaliagao de desempenho dos servigos e da gestao e de satistagao
dos usuarios - PNASS;

avaliacao das condic¢oes sanitarias dos estabelecimentos de saude;

avaliagao dos indicadores epidemiologicos e das agoes e servigos

de satde nos estabelecimentos de satde; e

utilizagao de sistemas de informagao que subsidiam os cadastros,

a producao e a regulacao do acesso.
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Politica Nacional de Regulacao

A Regulacao do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizagao da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao por meio de
atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios
contempla as seguintes agoes:

[.
II.

[I.

IV.

regulagao medica da atengao pre-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

padronizagao das solicitagoes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual,
segundo fluxos e protocolos pactuados. A regulagao das referéncias
intermunicipais ¢ responsabilidade do gestor estadual, expressa na
coordenagao do processo de construgao da programagao pactuada e
integrada da atengao em saude, do processo de regionalizacao, do desenho
das redes.
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Contratualizacao de Servicos de Saude

» PORTARIA N° 1035, DE 05 DE MAIO DE 2010 - Dispoe sobre a participagao
complementar das Instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a
satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide

» PORTARIA N° 2.617, DE 1° DE NOVEMBRO DE 2013 - Estabelece prazo

para o pagamento dos incentivos financeiros aos estabelecimentos de satide que
4
prestam servigos de forma complementar ao Sistema Unico de Saude

» PORTARIA N° 142, DE 27 DE JANEIRO DE 2014 - Institui, no ambito do
Sistema Unico de Satde, o Incentivo de Qualificacio da Gestao Hospitalar (IGH),
de que trata a Portarian® 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que
estabelece as diretrizes para a contratualizagao de hospitais no ambito do SUS, em
consonancia com a Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar

» PORTARIA N° 3.410, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013 - Estabelece as

diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Satlde em consonancia com a Politica Nacional de Atengao Hospitalar




Muito obrigado!

Fausto Jaime

faustojaime(@gmail.com



