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REGULACAO EM SAUDE: APLICABILIDADE PARA CONCRETIZAGCAO DO PACTO DE
GESTAO DO SUS

Adail Afranio Marcelino do Nascimento?, AnaKelve Damasceno?, MariaJosefinadaSilvad, MariaVeronicaSaesda
Silvat, Aline Rodrigues Feitoze®

RESUMO: O objetivo dapesquisaéanalisar o conceito de regulagdo em salide, descrito naPoliticaNacional de Regulagéo,
paraaconcretizacdo do Pacto pela Satide 2006. A col etade dadosteve por base os conceltos que procederam asinformacdes
colhidas de revistas indexadas, livros e portal do Ministério da Salide, complementada por busca no banco de dados da
BIREME, referente ao periodo de 2001 a 2006. Foram encontrados 19 artigos com os descritores regulacéo, salde e
usuario. Observou-se que o processo de regulagdo ainda éincipiente e torna-se necessario o enfrentamento detemas mais
complexos e estruturantes, como o desafio de entender a natureza dessaregulagdo, seus avangos e limites, adimensdo da
organi zacdo do subsetor, o financiamento da ofertade servicos, as modalidades assistencials, suasredes e acomplexidade
dessas relacoes.

PAL AVRAS-CHAVE: Regulagdo; Salide; Usuério.

HEALTH REGULATION: APPLICABILITY TOTHE CONCRETION OF THE UNIFIED
HEALTH SYSTEM MANGEMENT PACT

ABSTRACT: Theobjective of thisstudy isto analyze the concept of regulationin health described inthe National Palitics
in Regulation, for the concretion of the Pact for Health 2006. The collection of datawas based on the descriptorsthat led
to theinformation retrieval from indexed magazines, books and the Ministry of Health internet portal. The research was
also carried from the BIREM E database, referring to the period from 2001 to 2006. Nineteen articleswere found, with the
descriptors: regulation, health and user. We observe that the regulation process is still incipient. It is necessary the
confrontation of more complex and structuring subjects such as the challenge of understanding the nature of this
regulation, its advances and limits, the dimension of the organization of the subsector, the financing of services, the
assistance modalities, its networks, and the complexity of these relations.

KEYWORDS: Regulation; Hedtn; User.

REGULACION EN SALUD: APLICABILIDAD PARA CONCRETIZACION DEL PACTO
DE GESTION DEL SISTEMA UNICO DE SALUD (SUS)

RESUM EN: El objetivo delainvestigacion esanalizar el concepto de regulacion en salud, descripto en laPoliticaNacional

de Regulacion, parala concretizacion del Pacto por la Salud 2006. La colecta de datos tuvo por base los conceptos que
procedieron lasinformacionesrecogidas derevistasindexadas, librosy portal del Ministerio delaSalud, complementada
por busguedaen el banco de datosdelaBIREME, referente al periodo de 2001 a2006. Fueron encontrados 19 articulos con
los descriptores Regulacién, Salud y Usuario. Se observo que el proceso de regulacion todaviaesincipientey se vuelve
necesario el enfrentamiento de temas més complejosy estructurados, como el desafio de comprender lanaturalezade esa
regulacion, susavanzosy limites, ladimensién delaorganizacion del subsector, e financiamiento delaofertade servicios,

las modalidades asistenciales, susredesy lacomplejidad de esas relaciones.

PALABRASCLAVE: Regulacion; Salud; Usuario.
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INTRODUCAO

Paraavancar naconsolidacgo do SistemaUnico
de Salide-SUSS é absol utamente necessério possibilitar
que aformulagéo da politica parao setor salide ocorra
mediante espacos, que concretizem a aproximagéo
entre construcéo da gest&o descentralizadado SUS, o
desenvolvimento daatenc&o integral como acolhidae
responsabilidade do conjunto integrado do sistemade
salde e o fortal ecimento da parti cipacdo popul ar, com
poder deliberativo.

A descentralizagdo dos servicos de salde teve
impacto namelhoriados niveis de salide da popul acéo,
havendo fortalecimento na percepcao da necessidade
deregionalizar ehierarquizar 0sServigos, paraassegurar
aassisténciaintegral, resolutivae com qualidade.

Mesmo com a descentralizacéo da salide, ndo
foi possivel garantir aregulacdo do acesso aassisténcia,
na qual reflete agbes consubstanciadas no modelo
anterior de salide, ou sgja, alto grau de centralizac&o,
verticalizagao das agles, das deci sbes e normati zagoes,
caracterizando fragmentacdo da acdo do Estado, no
aspecto de promover a salde da populagéo.

No entanto, observou-se que os Estados e
Municipios ndo estdo desenvolvendo métodos de
sistemas de planegjamento eficazes, ou sgja, ndo se
adequaram aos moldes da Norma Operacional de
Assisténcia em Salide-NOAS 01/2002, no que diz
respeito ao controle, avaliagdo, regulacéo e auditoria
E os Estados e Municipios que incorporaram a
modalidade ndo estdo exercitando o controle,
avaliacdo, regulacéo e auditoria®.

Atuamente, no Pacto de Gestdo do SUS, os
gestores pactuam responsabilidades entre os entes
federados, no campo da gestdo do Sistema e da
atencdo a salide. Esse pacto firmado entre os gestores
do SUS, a partir de uma unidade de principios que,
guardando coeréncia com a diversidade operativa,
respeitaasdiferencaslocorregionais, agregaos pactos
anteriormente existentes, reforca a organizacdo das
regi6es sanitériasinstituindo mecani smos de cogestao
e planejamento regional, fortalece os espacos e
mecanismos de controle social, qualifica o acesso da
populagdo a atencdo integral a salde, redefine os
instrumentos de regulacéo, programacao e avaliacéo,
valoriza a macrofuncéo de cooperagdo técnica entre
os gestores e propde um financiamento tripartite, que
estimulacritérios de equidade nastransferénciasfundo
a fundo®.

Portanto, observou-se que o processo de
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regulacdo ainda é incipiente e torna-se necessario o
enfrentamento de temas mais complexos e
estruturantes, como o desafio de entender a natureza
dessa regulacéo, seus avancos e limites, a dimensio
daorganizagéo do subsetor, o financiamento daoferta
de servicos, as modalidades assistenciais, suas redes
e acomplexidade dessas rel agbes. A compreensdo do
model o assistencial praticado sO sefaz namedidaem
que se entende o processo de regulacdo existente.

Apo6svinteanos daconstrugdo do SUS, aUnido,
Estados e Municipios definiram novas
responsabilidades em relagdo a salide do Pais. Foram
realizados vérios encontros dos gestores do SUS, para
assinar o Pacto pela Saide 2006, na reunido da
Comisso Intergestores Tripartite- CI T, aprovado pelo
Conselho Nacional de Salilde-CNS, em fevereiro de
2006. Esse pacto abordatrés dimensdes: o Pacto pela
Vida, o Pacto em Defesado SUS e o Pacto de Gestéo,
publicado na Portaria GM/M Sn. 399, defevereiro de
2006, sendo regulamentado pela Portaria GM/MS n.
699, de marco de 20061™.

O Pacto pela Saide 2006 institui novas bases
para que o0 SUS alcance processo mais solidéario de
gestdo, é traduzido como um termo de compromisso
entre entes publicos, no qual se definem
responsabilidades sanitarias e de gestdo, deresultados
a serem alcangados, possibilitando sua avaliagéo e
controle publico. Sua efetividade se da por meio da
adesdo do gestor com aprovacdo do Conselho de
Sande?.

Esse pacto traz uma mudanga importante para
agestdo do SUS, hajavistaqueviabilizaaincorporagéo
de acdes estratégicas que irdo subsidiar a
implementacdo da gestdo na &rea de plangjamento,
controle, avaliagéo, regulacdo e auditoria, sendo
fundamental que os gestores, profissionais de salde,
conselheiros, prestadores e outros atores envolvidos
conhegcam e compreendam as mudancas propostas
na organizagéo do SUS.

A dimensdo que se destaca no estudo € o Pacto
de Gestéo, com as agbes de regul acéo em salide devem
ser efetivadas, em ambito nacional, com um
posicionamento politico de fortalecer as diretrizes do
SUS, sendo necessério um processo de conscientizagao
dos gestores acerca da organizag&o desse setor. Ainda,
gue essas agOes devem reforgar e qualificar asfuncdes
de gestdo, otimizando os recursos de custeio da
assisténcia, qualificando 0 acesso e, consequentemente,
proporcionando aosusuariosdo SUS um acesso asalide
equanime, integral e de qualidade®.
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Nesse contexto de mudangas, para definir a
regulacéo em salde e seus objetivos na gestéo de
sistemas de servicos de saude, € importante
compreender a diferenca da regulacdo em geral e
regul acéo estatal no setor salide, buscando discriminar
melhor suas atividades, seus objetos, assim como as
competéncias dessa fungéo, para cada esfera de
gestéo, no ambito do SUS.

Os conceitos, as préticas e finalidades da
regulagcdo em salide surgiram apartir de 2002, quando
o Ministério daSalide do Brasil iniciou o debate sobre
0S conceitos e as praticas daregulagdo que, taiscomo
as de controle, avaliacdo e auditoria, ndo tém sido
uniformes.

Refletindo sobre aperspectivado forta ecimento
da capacidade gestora dos Estados e Municipios, na
organizagdo das redes de servicos de saude e no
planejamento das acdes, verificou-se que aregulacdo
em salude ndo ocorre de forma eficaz ou
contextualizada, levando-as ao ndo cumprimento das
referéncias pactuadas e, consequentemente, aos
obstéculos como as barreiras fisicas e burocréticas
do acesso da populacdo as acdes e servigos.

Contudo, a realidade da construcédo do SUS
evidenciou a necessidade de propor novas formas de
lidar com afragmentagéo da gestdo publica, surgindo
novas propostas de programas e projetos paraa salide.
A proposta deste estudo justifica-se, pois, pelo
surgimento de novos conceitos e legislacdo do SUS,
acerca da regulagdo assistencial, sendo um desafio
para gestores, profissionais de salde e usuarios a
concretizacdo e efetivacdo desse pacto.

Assim, 0 pacto de gestdo do SUS define a
Regulacdo como diretriz que configura umalinha de
financiamento de custeio especifica, através do bloco
de financiamento da Gest&o; conceitua as principais
estruturasregul atérias; listaos principios orientadores
do processo de Regulagéo; define meta e explicitaas
responsabilidades dos Gestores Municipais, Estaduais,
do Distrito Federal e do Gestor Federa®. Tendo em
vista a relevancia da regulagcdo em salde para a
organizacdo da oferta dos servigos de sallde, propds-
seaanalisar o conceito de regulagdo em salide descrito
na Politica Nacional em Regulag&o na concretizagdo
do Pacto de Gestdo do SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo documental reflexivo, que
buscou analisar os conceitos de regulagcdo em salde

na concepcao do Pacto de Gestdo do SUS.

O estudo foi realizado mediante busca
sistematicanaL|ILACS-LiteraturaL atino-Americana
e do Caribe em Ciéncias de Salde. Essa é uma base
de dados cooperativada Rede BV S, que compreende
aliteraturarelativaas ciéncias da salide publicadanos
paises da América Latina e Caribe.

Foram utilizados como critério de selecdo os
descritores em salide: Regulagdo; Salde; Usuério.
Quanto ao periodo para captacdo dos dados foi
delimitada entre os anos de 2001 a 2006. A coleta de
dados teve por base o estudo de artigos, livros e
portarias ministeriais, sendo observadas 25 referéncias,
das quais 19 atenderam ao objetivo proposto.

Durante a realizagcdo da captacdo, deparou-se
com umaescassez de estudos ou arquivosrel acionados
ao temaem foco. I dentificaram-se trabal hos cientificos
gue abordavam aregulagdo estatal, falhas de mercado
efahasdo Estado, governangas aplicadanaregulacéo,
tomada decisoria, marcos conceituais sobre a
regulacdo e outros.

A andlise dos documentos, integralmentelidos,
interpretados e agrupados, originou duas categorias:
conceito de regulacdo e a aplicacdo do conceito de
regulagdo na politicanaciona de regulagao.

ANALISE E DISCUSSAO
Conceituando a regulacdo em saude

Existem conceitos que definem a regulacdo
estatal na salide apenas como o ato de regulamentar,
de elaborar as regras. A regulagdo em salde € um
conjunto de acles mediatas, que se interpdem entre
as demandas dos usuarios e seu acesso aos Servigos
de saude, traduzidas em fluxos, protocolos
assistenciais, centrais de leitos, centrais de consultas
e exames, além dos processos de trabalhos
correspondentes. A concepgdo ampliadade regulagéo
no setor salude, além da fiscalizagcdo e controle,
incorporafungdes de regulacdo aconducéo politica, a
andlise dasituaco, ao planejamento e acomunicagéo,
confundindo-se, assim, com o conceito de gestao®.

O termo Regulagdo, aplicado ao setor salide no
pais, tem diversos entendimentos, concepcoes e
préticas, sendo definidacomo regulacéo daatencéo a
salde, aregulacdo assistencial earegulagdo do acesso.
Dessaforma, aregulacéo é definidaem trésdimensdes:
regulacdo da atencdo a salude, que “compreende a
contratacdo, a regulacdo assistencial, o controle
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assistencial, aavaliacdo daatencdo asalide, aauditoria
assistencial e as regulamentacdes da vigilancia
epidemiolégica e sanitaria’; regulagdo assistencial,
definida como o “conjunto de relacdes, saberes,
tecnologias e agles, queintermedeiam ademandados
usuarios por servigos de salide e 0 acesso a eles’; e
regulacdo do acesso, considerada como o
“ estabel ecimento de meios e agfes paraagarantiado
direito constitucional de acesso universal, integral e
equanime”’ ®,

A funcdo de regulagdo € entendida como
estratégia em estreita interface com o plangjamento,
o controle, a avaliagdo e com os diversos niveis de
complexidade da assisténcia, buscando garantir a
assisténciaintegral aos usuérios do SUS. A regulagdo
€ um dos instrumentos de gestdo que viabiliza o
ordenamento da relacdo dos usuarios com 0s
prestadores de saide“®.

Assim, os marcos conceituais da regulacdo em
salde delimitam claramente aregulagdo de acesso dos
usuarios aos servigos assistenciais, trazendo também a
nocao de complexosregul adores. Desse modo, aPolitica
de Nacional de Regulacéo, no sistema de servigos de
salde, vem trazendo agdes ou instrumentos de
operacionalizagdo, através do pacto de gestdo do SUS,
a efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS,
viabilizando o0 acesso equéanime e oportuno a atencdo
integral edequalidade, auniversalidade eagarantiade
direitossociaisdosusuarios.

Na busca do conceito de Regulacdo em
trabalhos, portarias ministeriais, artigos e livros,
encontrou-se a expressao Regulacdo como acdes
diretas e finais de atencdo a saide. No aspecto
econbmico, a Regulacdo € entendida como a
capacidade deintervencéo estatal nos mercados. Num
conceito mais restrito, pode ser considerada como a
compatibilizacdo de oferta e servigos assistenciais®.
A palavraregulagdo, neste sentido, traz raizesfincadas
na intervencdo do Estado, destacando a
regulamentacéo e afiscalizagcdo de algo. No decorrer
dos anos, sempre 0 Estado € soberano nas decisies,
fato quevem desde o inicio dahistériadas politicasde
salide, como, por exemplo, no Brasil.

O Pacto Pela Satide define regul agcéo como um
conjunto derelacOes, saberes, tecnologias e agdes que
intermediam a demanda dos usuarios por servigos de
salde e 0 acesso a eles. A Regulagdo do acesso € o
estabel ecimento de meios e a¢Oes para a garantia do
direito constitucional de acesso universal, integral e
equanime, independente de pactuagdo prévia
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estabelecida na Programac&o Pactuada e Integrada-
PPl ou da disponibilidade de recursos financeiros®.

Portanto, a regulacéo da assisténcia a salde é
uma estratégia de servigo adequada a necessidade do
usuério, de forma equanime, ordenada, oportuna e
qualificada, que devera ser efetivada através de
complexos reguladores, que fagcam congregar
unidadesdetrabalho responséveispelaregulagdo das
urgéncias, consultas, leitos, entre outros. Desse modo,
aregulacdo é definida como um conjunto de agdes e
instrumentos para organizar a oferta, conforme a
necessidade da populagédo, estabelecendo
competéncias, fluxos e responsabilidades, a fim de
garantir o acesso com qualidade e resolubilidade, em
todos os niveis de atencdo a salde”.

Apos andlise dos conceitos de regulacéo,
especia mente em salide, faz-se necessério compreender
aorganizacdo e a hierarquizacdo do SUS, tendo como
pressuposto basi co aregionaizacdo, consideradacomo
principio orientador, constitucional mente definido, que
integra as agbes e servicos de saide numa rede
regionalizadaehierarquizada

Assim, para conseguir aregulagcdo em salde é
preciso entender o que é um processo técnico,
cientifico e palitico deintervencéo no sistemade salide
e de coordenacdo da integracdo dos sistemas
municipais, afim de adequar arelacio entre a oferta
e a demanda das ag0es e servicos de salde e obter
resultados superiores, do ponto de vista social,
viabilizando o acesso a sauide.

Na perspectiva da concretizac8o das diretrizes
da regulacdo no Pacto de Gestdo do SUS, onde
estabel eceram que cada prestador responde apenas a
um gestor; a regulacdo dos prestadores de servicos
deve ser, preferencialmente, do Municipio, conforme
desenhado na rede de assisténcia pactuada na
Comiss&o Intergestores Bipartite-CIB, observando o
termo de compromisso de gest&o do pacto; aregulacéo
dasreferénciasintermunicipais € responsabilidade do
gestor estadual®.

Resumidamente, a regulacdo dos prestadores
ndo tem um modelo Unico para o Pais, pois cada
Comisssao Intergestores Bipartite-Cl B podera adotar
0 modelo que melhor se adapte arealidade do Estado
edosMunicipiosenvolvidos. No entanto, aregulacéo
assistencial ndo é, exclusivamente, prerrogativade uma
esfera do governo.

Aplicacdo do conceito de regulacdo na politica
nacional de regulacdo
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Inicialmente, a regulagdo em salde deve ser
pensada sempre no contexto dos principios norteadores
do SUS, e ndo apenas como forma de racionalizar os
recursos existentes. A PoliticaNacional de Regulacéo,
no tocante a fungéo de regulagdo, prople trés eixos a
serem operacionalizados pelos gestores, conforme
estabelecido nasdiretrizes do Pacto de Gestdo do SUS,
0s quais sdo definidos como os Recursos financeiros
para a implantac&o e para o custeio dos Complexos
Reguladores, osinstrumentos para operacionalizacéo
dos Complexos Reguladores e o Programa de
capacitacdo permanente de recursos humanos.

O primeiro eixo traz o financiamento inicial,
visando a implantagdo dos complexos reguladores e
contemplaumaestruturaminimacompostapor: estrutura
logistica, elétrica e de telefonia, inerentes ao seu
funcionamento; infra-estrutura de mobili&rio e
equipamentos, inclusivedeinformética, o aplicativo do
Sistemade Regulaco-SISREG I11. Emrelagdo ao eixo
dois sfo definidosinstrumentos paraoperacionaizagdo
dos Complexos Reguladores como o pacto de gestéo,
gue define toda a politica norteadora do SUS; os
contratos com os prestadores de servicos, que
expressam formamente a oferta de servigos de salide
e sua coeréncia com as necessidades populacionas; o
cadastramento das pessoas através do Cartdo Nacional
de Saude-CNS e do Cadastro Nacional de
Estabe ecimentose Profissionais-CNES; o Plano Diretor
de Regionalizacdo-PDR; a Programac&o Pactuada e
Integrada-PPI; o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servicos de Salide-PNASS e outros.

O eixo trés aborda o Programa de capacitacéo
permanente de recursos humanos. A capacitacéo
pretende formar multiplicadores proporcionando a
Gestéo Estadual e as Gestdes M unicipais as condicdes
para o estabelecimento de um pélo de educacéo
permanente, que garanta a formac&o de novos atores
no processo de regulacdo, bem como a continua
atualizacao®.

Com relacdo aos complexos reguladores
definidosno primeiro eixo, esses deverdo estruturar a
relacdo entre os varios servicos, formando uma rede
de atencéo, determinando o fluxo dos pacientes no
sistema e gerando um canal de comunicagéo aberto &
populagdo, através dos quais os pedi dos sdo recebidos,
avaliados e hierarquizados e a resposta fornecida, de
acordo com as necessidades de cada caso, com o
consequente acompanhamento da solugao®.

Entende-se que os Complexos Regul adores sGo
estruturas que agregam todas as ag0es da Regulacéo

do Acesso a Assisténcia, de modo articulado e
integrado, adequando a oferta de servigos de salide a
demanda, que mais se aproximadas necessidadesreais
em saude.

Essasestruturas permitem aosgestores articular
e integrar os dispositivos de Regulacdo do Acesso,
como as Centrais de Internacéo, as Centrais de
Marcacdo de Consultas e Exames Especializados, 0s
Protocolos Assistenciais com outras acoes de
Regulacéo daAtencdo em Salide como: Contratagao,
Controle e Avaliag&o, assim como em outras fungdes
de gestdo, como programacéo e regionalizagao.
Regular aofertae ademandapor meio de Complexos
Reguladores possibilitam a organizac&o das acfes de
regulacdo do acesso, no sentido de garantir a
integralidade das agdes de Atencdo a Salde, com
qualidade e equidade®.

Defato, aefetivagdo dessa politica depende da
existéncia da rede assistencial estruturada e com o
fluxo estabelecido, utilizando instrumentos de
acompanhamento e monitoramento de conformidades,
naquestdo da operacionalizagdo, ou sgja, instituido o
complexo regulador.

Observa-se, em alguns municipios brasileiros,
que a implantagcdo das Centrais de Marcagdo de
Consultas-CM C tem funcionado como umaestratégia
necessaria para operacionalizar o Sistema de
Referénciae Contra-referéncia, apartir deum modelo
assistencial que propde a reorganizagcdo do acesso
dentro do Sistema de Salde. As CMC funcionam
como um centro aglutinador das consultas
especializadas. A funcdo das CMC é, portanto,
contribuir para a regulacéo das acles de salde ao
administrar as consultas especializadas, geradas pelas
unidades bési cas de salide nos Municipios®?.

Portanto, considera-se que a Central de
Regulacdo € umaferramentade gestéo, constituindo-
seem um instrumento quefortalece o papel do gestor,
dando maior transparéncia a relagdo com a rede
prestadora, tornando possivel plangjar e distribuir
equitativamente os recursos de salide de uma regi&o,
tendo como referéncia sua respectiva Programagéo
Pactuada I ntegrada-PPI.

A Central de Regulagdo é uma estrutura que
compreende todaaagdo meio do processo regulatorio,
ou seja, é o local que recebe as solicitacbes de
atendimento, avalia, processa e agenda, garantindo o
atendimento integral deformadgil e de qualidade aos
usuérios do Sistema de Salde. Faz-se necessario 0
conhecimento da capacidade instalada nas unidades
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prestadoras de servigos e a oferta dessas unidades,
pois isso possibilitard a identificacdo dos déficits e
falhas do sistema e a tomada de decisdes de forma
consistente, eficaz e eficiente em cada esfera do
governo®.

Entende-se que a fungéo de regulagdo possui
uma estreita relacdo com o plangjamento, o controle,
aavaliacdo e com osdiversos niveisde complexidade
daassisténcia, buscando garantir aassisténciaintegral
aos usuarios do SUS.

A efetividade dapoliticanaciona deregulacéo
as Centrais de Regulagéo, no tocante a implantacéo
do complexo regulador, proporciona ao Gestor a
possibilidade de avaliar, aqualquer momento, todosos
procedimentos realizados no paciente pesquisado,
chegando ao seu historico clinico, com possibilidade
de acompanhar todos os resultados de avaliacfes e
exames realizados por ele.

No Estado do Ceard, a implantacdo do
complexo regulador ocorreu através da criagdo de 22
microrregides de salide, as quai s possuem umaCentral
de Regulac&o informatizada e organizada, conforme
o fluxo dos pacientes na regido. A regionalizacdo
adotada foi pactuada com os Gestores Municipais e
Estaduais, sendo utilizada tecnologia da informagéo
na gestéo da salde, implantando a Rede de Centrais
de Regulacdo para internacdes e exames de dta e
média complexidade, direcionados para todas as
regides do Estado*?.

A Central de Regulacdo Estadua do SUS no
Ceara-CRESUS-CE recebe e direciona, em tempo
real, toda a demanda de referéncias intermunicipais
de consultas especializadas e exames, internacdes
hospitalares eletivas e de urgéncia e emergéncia. A
utilizacdo da CRESUS, com o processo deimplantacéo
concluido em 2004, vem aumentando tanto em
agendamento ambulatorial como nas transferéncias
hospitalares. Em janeiro de 2004, foram 19.723
agendamentos de consultas e, em 2005, aumentou para
49.787 agendamentos. Em 2004, foram 8.178
transferéncias, passando para 18.316 em 2005V,

A Central verificaasituagdo dosleitosdaregido
em termos de ocupacao/especialidades e perfil
tecnol6gico associado, poupando o usuario da
peregrinagdo por diferentes Municipiose hospitais, na
busca de internacdo e de consultas eletivas em
especialidades néo of ertadas nos Municipios.

A CRESUS-CE vem desenvolvendo bom
desempenho na melhoria de acesso como: a
interferéncia proativa nos fluxos assistenciais; a

351

utilizac&o de protocolos de acesso e mediacéo
(regulacdo) médica para avaliagdo de cada demanda
assistencial, permitindo que os GestoresMunicipaise
Estaduais aplicassem os control es estabel ecidos pela
normatizacdo vigente do SUS™Y,

No entanto, € importante esclarecer que todos
esses beneficios sd0 em maior ou menor escala,
parciais, ou sgja, ainda estdo em construcdo. A
CRESUS encontra-se em operacéo desde 2002, mas
sua implantagdo total no Estado so foi acancadaem
2004, o que atornaum instrumento com apenas dois
anos de uso efetivo em toda a sua abrangéncia.

No entanto, a CRESUS, notadamente, a
regulacdo deve ser pensada sempre no contexto dos
principios norteadores do SUS e n&o apenas como
forma de racionalizar os recursos existentes. Deve
contribuir com o fortal ecimento dagestéo, nagarantia
do direito a salide, a universalidade e integralidade,
com eficiéncia, eficaciaeefetividade. O pacto reforca
no SUS o movimento de uma gestéo publica baseada
em resultados, que sO podem ser obtidos de forma
satisfatoria, a partir de um planejamento e de sua
implementacéo de forma eficientel®?,

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que a Regulacdo em salde € uma
necessi dade absolutano Sistema Unico de Salide-SUS,
através da qual sdo operadas as pactuacdes entre
Municipios e Regifes da unidade federada.

A partir da andlise dos conceitos estudados,
percebe-se que héa varias atribui¢des e competéncias
acerca da regulagdo, os quais sdo abrangentes e
respondem a uma necessidade de regulagdo num
sentido amplo, ndo somente no que se refere a
fiscalizacdo e controle, mas, também, ao
estabelecimento de regras e mecanismos para a
orientacdo do sistema. Esses conceitos buscam
articular e integrar as agdes de regulacéo, controle,
avaliacdo e auditoria, em que as acbOes de
regulamentacdo, fiscalizago, controle, avaliagdo e
auditoria da producéo de bens e servicos em salde
sirvam, de fato, como a¢Ges mediatas, oportunas e
facilitadoras das agfes fins da atencéo a saude,
efetivem a universalidade e equidade do acesso, a
resolubilidade e integralidade do cuidado, bem como
as agoes meio que gjudem a criar as condicdes para
uma atencdo a salde, pautada pelas demandas,
necessidades e direitos de usuarios cidaddos

Nalinhado fortalecimento edaconcretizagéo, o
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Pacto de Gestéo do SUS traz importantes mudancas
para a reorganizacdo dos processos de gestéo e de
regulacéo do sistema, destacando o papel fundamental
dos entes federados, Municipios, Estados e Ministério
daSalide, paramelhorar equalificar o acesso do cidadéo
aos servigos de salide, nabusca da universalidade e da
integridade, com eficiéncia, eficaciae efetividade.
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