Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

81882

Tecnologias norteadoras da regulacéo assistencial e o poder de
governanca para tomada de decisdo dos gestores de saude

Guiding technologies of assistential regulation for decision-making of
health managers

DOI:10.34117/bjdv7n8-413

Recebimento dos originais: 07/07/2021
Aceitagdo para publicagdo: 17/08/2021

Samilly Giréo de Oliveira
Mestre em Gestdo em Salde- UECE
Prefeitura de Fortaleza- Secretaria Municipal da Satde
Rua do Anjo Branco, 1131 Apto :803, Cambeba - Fortaleza- Ceara
samgirao82@gmail.com

Maria Salete Bessa Jorge
Doutora em Enfermagem — USP
Universidade Estadual do Ceara
Av. Dr Silas Munguba, 1700, Itaperi — Fortaleza- Ceara
maria.jorge@uece.br

Maria Helenice Almeida Leitao
Mestre em Gestdo em Saude- UECE
Prefeitura de Fortaleza- Secretaria Municipal da Saude
Rua Bento Gongalves, 700, Mondubim - Fortaleza- Ceara
helenice.a@gmail.com

Kilvia Kelly Gomes de Vasconcelos
Mestre em Gestdo em Salde- UECE
Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar
Rua Tiburcio Cavalcante , 1962- Aldeota - Fortaleza- Ceara
Kilviakelly@gmail.com

Maria Claudia Carneiro Pinto
Mestre em Gestdo em Salde- UECE
Hospital Geral de Fortaleza
Rua Avila Goulart, 900- Papicu - Fortaleza- Ceara
claudiacp02@gmail.com

Antonielle Carneiro Gomes
Mestre em Gestdo em Salde- UECE
Unimed Fortaleza
Rua Manoel Jorge de Castro, 1185 Casa 21, Guaribas — Eusébio- Ceara
antoniellecg@hotmail.com

Cristiano Aguiar Farias Lages
Mestre em Gestdo em Salde- UECE
Prefeitura Municipal de Esperantina — Pl

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 81882-81897 aug. 2021


mailto:samgirao82@gmail.com
mailto:maria.jorge@uece.br
mailto:helenice.a@gmail.com
mailto:kilviakelly@gmail.com
mailto:claudiacp02@gmail.com
mailto:antoniellecg@hotmail.com

Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

81883

Rua 25 de Junho, n° 115, Esperantina-Piaui.
cristianolages20@hotmail.com

Isménia Maria Marques Moreira
Mestre em Gestdo em Saude-UECE
Instituto de Salde e Gestdo Hospitalar
Rua Solon Pinheiro,1070, Bairro de Fatima - Fortaleza-Ceara
iIsmeniaips@hotmai.com

RESUMO

O objetivo do estudo é avaliar as tecnologias que norteiam a regulacdo assistencial
relacionado ao poder de governanga para tomada de decisdo dos gestores da Atencao
Priméaria. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa com aplicacdo do método de
Revisdo Integrativa e realizou-se a sintese do conhecimento e o agrupamento por
similaridades em categorias tematicas. Identificou-se estudos que trouxeram respostas
bem positivas no processo de regulacdo assistencial, que ao incorporar algumas
tecnologias conseguiram organizar fluxos, otimizar oferta, compreender as demandas,
tornar os recursos mais efetivos e 0s servicos mais eficazes. Alguns desafios precisam ser
superados, como a aceitacdo de novas tecnologias, mudancas de atitude, planejamento e
compreensdo dos processos de trabalho por parte dos gestores e de todos os envolvidos
no processo de regulacéo assistencial.

Palavras-chave: Gestor de saude, Tecnologia, Assisténcia a Satde, Tomada de decisdo.
Governanga.

ABSTRACT

The objective of the study is to evaluate the technologies that guide healthcare regulation
related to the power of governance for decision making by Primary Care managers. It is
a qualitative study with the application of the Integrative Review method and the
synthesis of knowledge and grouping by similarities in thematic categories was carried
out. Studies were identified that brought very positive responses in the care regulation
process, which, by incorporating some technologies, managed to organize flows, optimize
supply, understand demands, make resources more effective and services more effective.
Some challenges need to be overcome, such as the acceptance of new technologies,
changes in attitude, planning and understanding of work processes on the part of
managers and all those involved in the care regulation process.

Keywords: Health Manager, Technology, Delivery of Health Care, Decision Making.
Governance.

1 INTRODUCAO

Na Constituicdo Federal de 1988 foi estabelecido que os cidaddos tém o direito de
acesso universal e integral aos cuidados de saude. Em consequéncia, as atribuicdes do
Estado com vistas a garantir este acesso ampliaram-se significativamente. A
descentralizacdo das acdes de saude para estados e municipios determinou a divisdo de

responsabilidades e atribuicdes entre os niveis de governo federal, estadual e municipal,
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assim como entre cidadaos, setor publico e setor privado (Vilarins, Shimizu , & Gutierrez,
2012) .

No Brasil a regulacéo tem sido discutida devido principalmente a dificuldade de
acesso aos servicos. Do ponto de vista institucional, o debate mais aprofundado em
relacdo ao conceito, préticas e finalidades da regulacdo, controle, avaliacdo e auditoria
em salde iniciou-se a partir de 2001-2002 com as Normas Operacionais de Assisténcia a
Saude (NOAS) 01/2001 e 01/2002 (Baduy et al., 2011).

Disseminou-se o conceito de regulacdo como sindnimo de regulacdo assistencial,
vinculada a oferta de servigos, a disponibilidade de recursos financeiros e a Programacédo
Pactuada Integrada (PPI). Essa € uma concepc¢do restrita de regulacdo, que induz a
iniciativa de controle do acesso e de adequacao a oferta. Da mesma forma, a NOAS/SUS
01/2002 vinculou o processo e 0 exercicio das acdes de regulacdo as modalidades de
gestdo de cada ente gestor, estabelecidas por essa norma (Brasil, 2011).

Mesmo assim, a NOAS 2002 apresentava uma concep¢do limitada de
resolubilidade de rede, dirigida apenas @ média e a alta complexidade, ndo incluindo,
portanto, a Atencdo Basica (AB) como componente central do processo. Esta estava
desarticulada das acdes de controle, o que tem contribuido para a manutencdo da baixa
eficacia. Com o Pacto pela Satde ampliou-se este conceito que passou a considerar a AB
como elemento da regulacdo da atencao, articulando-se com as atividades de contratacéo,
controle, avaliacdo e auditoria assistencial no @mbito dos prestadores publicos e privados
(Cavalcanti, Cruz, & Padilha, 2018). Desse modo, a regulacdo assistencial tem por
objetivo principal promover a equidade do acesso, garantindo a integralidade da
assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel as necessidades do
cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional.

Para tanto, se faz necessario reorganizar a atencdo primaria com foco nas
necessidades da populacdo, na longitudinalidade e integralidade do cuidado,
principalmente nas condicdes cronicas, e isto tem sido um grande desafio para os sistemas
de saude, pois a integralidade do cuidado em qualquer condicéo de saude requer a garantia
do acesso, adesdo ao tratamento, qualificacdo dos profissionais, organizacdo do processo
de trabalho local e empoderamento dos pacientes para resolver seus problemas de salde.
Isso vai exigir mudancas profundas que permitam superar o sistema fragmentado vigente
através da implantacdo de redes de atencdo a satde (Mendes, 2011).

As Redes de Atencdo a Satude sdo organizacdes oligarquicas de conjuntos de

servicos de saude vinculadas entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por
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uma acdo cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atengdo continua e
integral a determinada populagdo, coordenada pela APS — restada no tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e segura e
com equidade, com responsabilidade sanitdria ¢ econdmica pela populacdo adstrita e
gerando valor para essa populagdo (Mendes, 2011).

No Brasil, a Estratégia Satde da Familia (ESF) tem sido apontada como modelo
estruturante das Redes de Atencdo Primaria para responder aos problemas agudos e
cronicos de uma populagdo adscrita (Brasil, 2010). Para que a aten¢do primaria possa
efetivar a sua contribui¢do para a prevengao e controle de doengas, se requer varias agdes,
incluindo melhorar a concep¢do da pratica médica para melhorar o acesso e
monitoramento, facilitando ao paciente a auto-gestdo através de uma melhor
comunicacdo e apoio permanente; o reforco das redes de satide para facilitar o acesso a
servigos de diagnostico especializados e cuidados necessarios, assim como a melhoria
dos sistemas de informagao para facilitar o uso de registros médicos € a comunicagao com
os pontos da rede.

O Sistema de Regulacdo — SISREG, sistema que informatiza a Central de
Regulacdo, desenvolvido pelo Ministério da Saude, no periodo de 1999-2002,
representou 0 movimento inicial em direcdo a informatizacdo dos Complexos
Reguladores (Brasil, 2008).

As funcionalidades gerais de um sistema de regulacao do acesso a atencdo a saude
abrangem: a permissdo ao controle de acesso das pessoas usuarias ao sistema
informatizado, especialmente pelas equipes de APS; configurar o perfil do
estabelecimento de satde no que se refere a sua natureza de executante ou solicitante, a
oferta e a complexidade da mesma; configurar a programacéo das ac6es e servicos de
salde para a populacdo prépria e referenciada, sua validade e controle financeiro;
configurar a oferta por estabelecimento, por validade e controle financeiro; permitir a
hierarquizacdo entre as centrais de regulacdo; interagir com outros bancos de dados do
SUS; gerar arquivos para base de dados nacionais; e gerar relatérios operacionais e
gerenciais (Brasil, 2011).

As Centrais de Regulacdo destinam-se ao gerenciamento das acBes de saude
ambulatorial que ndo tém resolubilidade na atencdo priméaria a saude, isto €, no
encaminhamento do usuario que necessita de consultas com especialistas, de exames
especializados ou de terapias (Vilarins, Shimizu, & Gutierrez, 2012). Nesse instante a

gestdo da fila se faz necesséria acontecer. Uma vez identificada a situacdo e de forma a
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garantir aos pacientes a melhor alternativa terapéutica, mesmo em situagdes de demanda
reprimida ou de escassez de recursos do municipio, € importante a presenca do regulador.

Este avalia a necessidade do caso pelo encaminhamento médico, consulta a
disponibilidade assistencial mais adequada nas unidades de salde mais proximas e
autoriza a execuc¢do dos procedimentos necessarios, baseado nas evidéncias clinicas e na
Programacao Pactuada Integrada (PPI).

Apesar das dificuldades na integracdo entre AB e atencdo especializada, a
implantacdo de centrais informatizadas de regulacdo e marcacdo de procedimentos
especializados (SISREG) nas unidades de saude da familia tem sido uma iniciativa
positiva. Os sistemas informatizados vém permitindo aos gestores conhecer o tamanho
real das filas de espera, monitora-las, definir prioridades clinicas, conhecer o indice de
absenteismo de consultas e exames, além de garantir maior imparcialidade e transparéncia
no controle das agendas (Almeida et al., 2013).

Portanto, no conjunto de instrumentos da regulacdo assistencial, as centrais
reguladoras configuram-se com uma forma organizativa de encaminhamento de
pacientes, para garantir o acesso e monitorar os fluxos assistenciais. Todas essas agcoes
interligadas demandam sistemas de informagdes integrados que disponibilizem
informacao para as tomadas de decisdo relacionadas ao ambito da regulacéo, Entre tais
informacOes, destacam-se as epidemiologicas, as assistenciais e as operacionais, que
permite identificar as necessidades da populagéo, os recursos disponiveis e as condigdes
de acesso as unidades referenciadas. Todos esses aspectos estdo definidos no arcabouco
regulatorio mais recente da assisténcia a saude no SUS (Marcon, 2013).

Ao se falar em sistemas de informac&o, informatizacdo, vem de forma imperativa
o0 entendimento de tecnologia, mas este conceito é mais amplo. Envolvem medicamentos,
equipamentos, procedimentos e 0s sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais
os cuidados com a saude sdo oferecidos. No contexto de grande expansdo das tecnologias
em saude, surgiu a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS) na década de 1970. Como
ndo era possivel tomar decisdes corretas sem informagoes adequadas, a ATS transformou-
se em um elo entre as evidéncias cientificas e 0os gestores dos servicos de salde, por
produzir informac@es seguras e transparentes que respaldavam as tomadas de decisdes e
como resultado das atividades de estruturacao, foi aprovada Politica Nacional de Gestao
de Tecnologias em Saude (PNGTS) através da portaria 2690/2009 (Amorim et al., 2010).

A regulacdo em salde busca o alcance dos objetivos do SUS por meio da garantia

do direito a satde, ao acesso com eficiéncia, eficacia e efetividade, prestacao das acdes e
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servicos de salde com qualidade e suficientes para a resposta as necessidades da
populacdo, a partir dos recursos disponiveis (Lima et al., 2013).

Assim fica consolidado que a apropriagdo destes conhecimentos por parte de todos
os envolvidos no processo de regulacdo é vital, porém o que se sente de fato é que o
conhecimento incipiente dos profissionais envolvidos limita uma atuacdo efetiva e
satisfatdria dos servicos de regulacdo (Vilarins, Shimizu, & Gutierrez, 2012). A regulacéo
em saude, como instrumento facilitador da gestdo, e por estar incluida nas funcGes
essenciais em salde publica, deve ser amplamente abordada a fim de qualificar as praticas
em saude e fortalecer suas capacidades institucionais.

A governanca dentro das novas praticas de gestdo e das relacdes
intergovernamentais devem ser consideradas num conceito mais amplo de governo,
devendo enfatizar propostas e agregar pessoas e organizacdes a participarem, atuarem e
responsabilizarem nas formulac6es das politicas publicas de modo a assegurar o direito
ao acesso universal a saude. O conceito de governanca pode ser definido em diferentes
areas do saber, tais quais as relacGes internacionais, econdmicas e corporativas,
alternando os objetivos, mas com o foco na gestdo de recursos (Almeida et al., 2013).
Portanto, percebeu-se a necessidade de realizar estudos para desenvolver estratégias para
o fortalecimento de acGes de regulacdo no intuito de oferecer aos nossos usuarios uma
melhor atencdo a sua saude, a luz dos principios doutrinarios do SUS: a universalidade, a
equidade e a integralidade.

Partindo do pressuposto que 0 acesso a populacdo aos servicos de saude de forma
equanime e efetiva, focada nas suas reais necessidades de saude, estando os profissionais
envolvidos, sendo este participante ativo do processo de regulacdo do seu territorio,
utilizando- se de protocolos, diretrizes e tecnologias, permitiria um melhor planejamento nas
acOes de salde em todos os niveis de atencdo e na qualidade da atencéo prestada, surgiu o
seguinte questionamento: quais as tecnologias que norteiam a gestdo da regulacdo
assistencial relacionada ao poder de governanca para tomada de decisdo dos gestores da
Atencdo Primaria?

O objetivo do estudo é avaliar as tecnologias que norteiam a regulacao assistencial
relacionado ao poder de governanca para tomada de decisdo dos gestores da Atencao

Primaria.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza Qualitativa, com a aplicacdo do método de
Revisdo Integrativa, embasada em producgBes cientificas realizadas sobre o tema
“Tecnologias que norteiam a regulacéo assistencial relacionado ao poder de governanga
para tomada de decisdo dos gestores da Atengdo Primaria”.

A Revisdo Integrativa (RI) inclui a anélise de pesquisas relevantes que ddo suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica permite aprofundar o
conhecimento de um determinado tema a partir da selecdo de artigos e da sintese
sistematica e ordenada dos resultados de pesquisas relacionadas ao tema a ser estudado
(Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

Para a elaboracdo desta RI foram percorridos os pressupostos idealizados que se
dividem em seis etapas: definicdo da pergunta da revisdo; busca e selecdo dos estudos
primarios; extragdo de dados dos estudos primarios; avaliacdo critica dos estudos
primarios; sintese dos resultados da revisdo; apresentacdo da revisdao (Mendes, Silveira,
& Galvéo, 2008).

Para a escolha do tema para a RI utilizou-se da estratégia PICO, um acrénimo
para Paciente, Intervencdo, Comparagdo e "Outcomes"” (desfecho). A estratégia PICO
pode ser utilizada para construir questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da
clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para
avaliacdo de sintomas entre outras.

Uma pergunta de pesquisa bem construida possibilita a definicdo correta de evidéncias
necessarias para a resolucdo da questéo clinica da pesquisa, maximiza a recuperacgdo de
evidéncias nas bases de dados, focaliza no escopo da pesquisa e evita a realizacdo de

buscas desnecessarias (Brasil, 2014).

Quadro 1 — Estratégias PICO
ESTRATEGIA PICO

P Gestores em Saude

I Tecnologias

C Né&o se aplica

O Regulacdo Assistencial/Tomada de decisdo/Governanga

Fonte: elabora¢do propria (2021)

Para tanto a questdo norteadora formulada para esta revisdo foi: “Quais as
tecnologias existentes na literatura que norteiam a regulacdo assistencial pelos gestores

da Atencédo Priméria?”.
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Em seguida foi realizada a busca na literatura cientifica, no periodo de maio a
outubro de 2020, utilizando as seguintes bases de dados nacionais e internacionais: Lilacs
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific
Electronic Library Online). A pesquisa nas bases se deu através do Portal de periddico
da CAPES, no espaco Comunidade Académica Federada — CAFe, usando 0 acesso
através da Universidade estadual do Ceara — UECE.

Os critérios de inclusdo foram os artigos nacionais e internacionais, publicados
em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra, artigos que respondessem a
questdo norteadora, estando todos compreendidos no periodo de 2014 a 2020 e como
critérios de exclusdo, foram descartados teses, dissertagdes, monografias, livros, jornais,
anais, editoriais, cartas ao leitor e artigos duplicados.

Para a selecdo dos artigos utilizou-se de indexadores contidos nos Descritores em
Ciéncia da Saude — DeCS, conforme figura abaixo. Realizou-se 0 cruzamento destes
descritores e a busca nas bases de dados identificou 61 artigos.

Figura 2 - Descritores para busca

DESCRITORES
[ B
Regulacao
v'Gestores de Saude Assisgt]enc(i;al.
v Atencdo Primaria a v'Tecnologias v'Tomada de decisio
Saude
v Governanca

Fonte: elaboracdo propria (2021)

Apos a constituicdo da amostra e selecdo dos artigos (n=61) observou-se que: 3
ndo eram artigos cientificos, 11 eram artigos duplicados, 32 ndo atendiam ao objeto de
estudo, restando assim 15 artigos. Destes, realizou-se a leitura minuciosa e analise critica
e foi permitido excluir 9 artigos. Para tanto, foram selecionados 6 artigos que irdo compor
esta RI.

Para a coleta dos dados, construiu-se uma planilha utilizando o programa Excel, e
os artigos selecionados foram inseridos nesta planilha que continham os seguintes itens:
titulo, tematica, autores, identificacdo do estudo (ano, revista/qualis, base de dados),

objetivo do estudo, tipo de estudo, nivel de evidencia, principais resultados e conclusées.
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Tabela 1 - Organizagdo dos estudos e sua classificagdo
Ano Revista Qualis Base Objetivo | Tipo Nivel de
Titulo Temdtica Autores de de evidencia = Resultado
estudo estudo

Fonte: elaboracdo prdpria (2021)

A apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, conforme
a Resolucdo 196/96 ndo se faz necessaria neste tipo de RI, pois utiliza a base de dados da

literatura cientifica.

3 RESULTADOS
Iniciou-se apresentando o perfil dos artigos selecionados para esta RI. Utilizou-se

0 periodo compreendido entre 2014 a 2020 e apenas 08 artigos atenderam o objetivo

proposto, enumerados por algarismos romanos e em ordem decrescente de acordo com o

ano de publicagdo.

Artigo

VI
VII

VIl

Base de
dados

SciELO

SciELO

LILACS

LILACS

SciELO

SciELO

SciELO

SciELO

Tabela 2 - Perfil dos artigos selecionados (h=8)

Tipo de estudo

Descritivo abordagem
qualitativa
Estudo de caso/

abordagem qualitativa
Relato de experiencia/
abordagem
quantitativa e
qualitativa
Descritivo abordagem
qualitativa

Transversal
Abordagem
Qualitativa
Descritivo/  Revisédo
Bibliogréafica
Estudo de caso/
abordagem qualitativa
Estudo de caso/

abordagem qualitativa

Revista/Qualis

Ciéncia e saude
coletiva/B1

Salde Em
Debate/B2

Revista de gestdo em
sistemas de salde/
B3

Revista de gestdo em
sistemas de saude/
B3

Ciéncia e
coletiva/B1

satde

Caderno de Salde

Coletiva/B2

Salde Em
Debate/B2

caderno de Saude
Puablica/B2

Fonte: elaboracdo prdpria (2021)

Nivel
evidéncia
4
5

5

2019

2018

2017

2017

2016

2016

2016

2014

de = Ano da publicagéo

Quanto as bases de dados prevaleceu a SCIELO com 6 artigos (75%) versus a

Lilacs com 02. No tocante a tipo de estudo as pesquisas foram homogéneas, com destaque

para o estudo de caso com 3 artigos (37,5%) e os demais — descritivo, transversal, revisao

bibliografica e relato de experiéncia com 01 artigo respectivamente. Chama a atencédo
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neste quesito, o quantitativo de estudos com abordagem qualitativa, totalizando 07
(87,5%).
Referente ao tipo de revista observou-se que a Revista de Gestdo em Sistemas de
Saude apresentou 02 artigos (33,3%) e quanto a Classificacdo de Producdo Cientifica-
Qualis, houve a predominancia das revistas catalogadas como B2, totalizando 4 (50%).
Na Prética baseada em evidéncias se faz necessario a classificacdo de evidéncias,
caracterizadas de forma hierarquica, segundo o delineamento da pesquisa (Brasil, 2009).

Quadro 2 - Nivel de Evidéncia

Nivel 1  Evidéncias resultantes da meta-analise de mdaltiplos estudos clinicos
controlados e randomizados;

Nivel 2  Evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento
experimental;

Nivel 3  Evidéncias de estudos quase-experimentais;

Nivel 4  Evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

Nivel 5  Evidéncias provenientes de relatos de caso ou experiéncias

Nivel 6  Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.
Fonte: elaboragdo prépria (2021)

Deste modo tivemos a paridade (50%) na classificacdo dos artigos pelo nivel de
evidéncia sendo 04 classificados como nivel 04 e 04 classificados como nivel 5.

Quanto ao ano de publicacdo, respeitou-se os criterios de inclusdo e prevaleceu os
estudos publicados no ano de 2016, responsavel por 3 artigos (50%), seguido de 02 artigos
de 2017 e 01 artigo de 2014, 2018 e 2019.

Diante dos dados apresentados observamos uma escassez de artigos e podemos
afirmar que a producdo cientifica voltada para as tecnologias em saide na regulagéo

assistencial sdo bastante incipientes.

4 DISCUSSOES

As tecnologias vém assumindo um papel imprescindivel, indispensavel e de
grande relevancia para a satde publica do Brasil. Acompanhar o crescimento tecnologico
e as suas inovagdes num contexto no qual os recursos econdmicos sdo limitados
demonstram que a correta incorporacdo e difusdo das tecnologias sdo um desafio para 0s
sistemas de saude no mundo inteiro.

O conceito de tecnologia em saude € definido de forma muito ampla e compreende

todas as intervencdes que podem ser utilizadas para promover a saude, prevenir,
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diagnosticar, tratar, reabilitar ou cuidar de doengas em longo prazo. Isto inclui
medicamentos, dispositivos, procedimentos e sistemas de organizacdo e suporte dentro
dos quais se fornece o atendimento (Brasil, 2009).

Outro conceito que pode ser definido esté relacionado com as classificacGes que
as tecnologias podem ser receber, variando entre leve, leve-dura e dura (Merhy, 2005).
Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, mediante analise de todo o processo
produtivo, até o produto final. As tecnologias leves séo as das relagdes, dos vinculos; as
leve-duras sdo as dos saberes estruturados, incluindo as teorias, a epidemiologia, e as
duras séo as dos recursos materiais tais como equipamentos e estruturas organizacionais.

De acordo com a Politica Nacional de Regulacdo, foram institucionalizados em
2009 os Complexos Reguladores com a criagdo das Centrais de Regulacdo que s&o
responsaveis em oferecer o acesso devido aos usuarios, utilizando agdes estratégias
definidos em um plano de regulacédo assistencial em todos os niveis de complexidade
(Vilarins, Shimizu, & Gutierrez, 2012).

Para tanto foi criado uma tecnologia, 0 SISREG — Sistema Nacional de Regulacéo,
um sistema on-line desenvolvido pelo DataSUS do Ministério da Salde que permite o
gerenciamento de todo complexo regulatério, da oferta a demanda, do controle a
regulacdo, da atencdo basica a atencdo quaternaria, nos niveis municipal, estadual ou
federal, visando a humanizacdo dos servigos, maior controle do fluxo e otimizacdo na
utilizacdo dos recursos (Brasil, 2008).

O SISREG é uma ferramenta que norteia o desenvolvimento da regulacdo em
salde, porém existem outras tecnologias que permitem a integracdo e a gestdo das
informacGes. Existem varios softwares disponiveis como, por exemplo, o Business
Inteligence que trata-se de um conjunto de metodologias que coleta as informacdes e
organiza em conhecimentos uteis para a tomada de decisdo (Souza & Serinolli, 2017).
Outro exemplo sdo os softwares desenvolvidos pelas Secretarias Estaduais de Saude que
utilizam as ferramentas eletronicas por meio de redes de internet para realizarem o
gerenciamento eletrdnico - regulacéo assistencial de acordo com sua area de abrangéncia
e as necessidades da sua populacdo (Souza & Serinolli, 2017).

Os protocolos assistenciais, desenvolvidos pelas Secretarias Estaduais de Saude,
sdo indicados como ferramentas orientadoras do processo de regulacdo. Esses protocolos
estabelecem critérios de classificacdo de risco, padronizam as solicitacdes, norteia 0s

fluxos e estabelece comunicacao entre os servicgos (Peiter, Lanzoni, & Oliveira, 2016).
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Sabe—se que a auséncia dos protocolos tende a dificultar e fragilizar o processo de
regulacdo. Para tanto, ndo é por si s6 suficiente levar em consideracdo os aspectos
técnicos dos protocolos assistenciais. Nesta RI identificou-se estudos que trouxeram
respostas bem positivas no processo de regulacéo assistencial, que ao incorporar algumas
tecnologias conseguiram organizar fluxos, otimizar oferta, compreender as demandas,
tornar os recursos mais efetivos (melhor aproveitados) e os servigos mais eficazes (mais
qualificados).

As tecnologias leves se apresentam com grande destaque e relevancia no processo
de regulacdo, pois ao envolver todos os trabalhadores de salde e estabelecer relacdes de
vinculo, responsabilizacdo e producéo do cuidado integral com os usuarios permitira a
otimizacdo do acesso aos servicos de forma oportuna e equanime (Baduy et al., 2011).

As Tecnologias da Informacdo (TI), muito presente na area da saude vem
oferecendo cada vez mais versatilidade e funcionalidade, usando a ferramenta internet
(Pinochet, Lopes, & Silva, 2014). Varios sistemas de informagao sdo desenvolvidos no
intuito de melhorar a pratica clinica e a gesté&o por resultados.

N&o obstante, é preciso rever 0s processos de trabalho e investir em tecnologias,
ndo apenas aquelas voltadas para o incremento tecnolégico - da computacdo e da
informatizacdo, mas também na tecnologia da empatia e da responsabilizacéo.
Sensibilizar, capacitar e empoderar todos os trabalhadores de salde, da gestdo ao
assistencial, atraves da Educagdo Permanente seria uma saida para melhorar o acesso dos
usuarios aos Servigos.

Em relacdo as Tecnologias da Informacdo (TI), sdo instrumentos fundamentais
para apoiar a pratica de gestdo no contexto da saude (Pinochet, Lopes, & Silva, 2014).
Tem um forte poder de sinalizar de forma sistematizada os nos criticos e as
potencialidades, fornecendo dados importantes que subsidiam o processo decisério e
estratégico da gestao.

O uso de tecnologias em saude padroniza conceitos que podem ser agrupados em
um conjunto de dados, dando visibilidade e celeridade as acdes na gestdo, desde o
diagnostico a avalia¢do, no monitoramento da linha de cuidado de satde dos individuos,
possibilitando o planejamento e a tomada de decisdo em salde (Gava et al., 2016).

A transformacdo de um dado em informacdo consegue transmitir um significado
dentro de um contexto. A compreensdo de que as tecnologias existentes hoje sdo
poderosas ferramentas de gestdo e a aceitacdo e o entendimento desta informacdo por

parte do gestor trara beneficios para seu processo de trabalho (Mai et al., 2017).
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A tomada de decisdo é uma responsabilidade e uma competéncia do gestor, pois
através do conhecimento pessoal adquirido (referéncias técnicas, politicas, institucionais,
sociais, culturais entre outras) ou através da percepcdo do problema, forma uma
convicgdo e toma uma decisdo assertiva, mobilizando recursos necessarios e contribuindo
para uma gestdo de resultados eficientes (Tanaka & Tamaki, 2012).

A tomada de decisdo coletiva reforca a importancia de se comunicar nos arranjos
organizacionais em rede para que seja possivel superar as barreiras existentes para a
coordenacdo do cuidado em salde e a integralidade (Giovanella, 2006). Quando se fala
em gestdo, compreende-se intrinsecamente na melhoria do funcionamento dos servicos,
devendo-se agregar aos objetivos da instituicdo algumas tecnologias e recursos que
possibilite o gestor estar alinhado com os processos de trabalho e que seja capaz de em
tempo habil, tomar decisdes que aumentem a eficiéncia, eficacia e a efetividade.

No tocante a regulacdo assistencial € imperativo afirmar que o uso de uma
tecnologia eficiente somada com o poder de intervencdo de um gestor que tenha
conhecimento substancial de seu territorio e das necessidades de saude de sua populacao

venha a garantir o acesso ordenando, justo e universal.

5 CONCLUSAO

A Regulacdo Assistencial é compreendida como um conjunto de acdes,
tecnologias, saberes que se interligam para garantir o acesso dos usuarios aos servicos
mediante as suas demandas e necessidades. E oportuno afirmar que as tecnologias se
apresentaram como uma poderosa ferramenta de gestdo, o gestor consegue avaliar de
maneira mais diretiva as suas informacdes, propor acoes de intervencdo e monitorar as
melhorias em tempo oportuno, etapas essas importante para a tomada de deciséo.

A integracdo entre as Politicas de Regulacdo e as Redes de Atencdo € um enorme
desafio na construcdo do sistema de governanca para o SUS, abrange desde o
investimento em tecnologia da informacdo para integrar e articular as bases de dados das
varias centrais, a organizacao, a disposicdo de mecanismos e o0 gerenciamento de forma
compartilnada de diversas acOes, procedimentos e estratégias envolvendo diferentes
atores.

Alguns desafios precisam ser superados, como a aceitacdo de novas tecnologias,
mudancas de atitude, planejamento e compreensdo dos processos de trabalho por parte

dos gestores e de todos os envolvidos no processo de regulagéo assistencial. A Educacéo
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Permanente em Saude seria uma solucdo, pois apresenta a situacdo da realidade atual e
instiga a desenvolver melhorias nas suas praticas profissionais.

Algumas lacunas sdo consideradas gargalos para a efetivacéo da Politica Nacional
de Regulacdo, que vai desde os aspectos politicos, econdmicos e organizacionais. A
limitacdo financeira e a iniquidade requerem a utilizacdo de critérios para priorizacdo do
acesso.

Devido & incipiéncia de estudos que versam sobre a regulacdo assistencial e 0 uso
de tecnologias recomenda- se aprofundar essa tematica e desenvolver estudos que
avaliem o impacto das tecnologias e a construcéo de indicadores que permeiem 0 processo

de governanca e de tomada de deciséo.
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