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Resumo

O estudo visa compreender os conceitos de regulacdo em salde, governanca e regulacdo do
acesso, a luz das producGes cientificas nacionais de 2006 a 2018. Pautou-se em revisao
sistematica realizada a partir dos termos regulacdo, salde, governanca e acesso, NOs
Descritores em Ciéncias da Saude, que resultaram na identificacdo de 73 artigos, sendo 20
selecionados para o estudo. Apés andlise criteriosa, foram elaboradas 3 categorias: conceitos
de regulacdo em saude, com 4 artigos (20%); governanca nha regulacdo, 5 artigos (25%), e
regulacdo do acesso ou assistencial, 11 artigos (55%). A regulacdo esta assentada
principalmente na quantidade adequada de acfes e servigos de salde disponiveis a populagéo
e ha qualidade dos padr&es dos servicos ofertados. Ha necessidade de regulacdo, em razéo dos
tetos financeiros disponibilizados a salde e as contradi¢cdes, em relacdo aos marcos regulatorios
instituidos por municipios e estados. Novos estudos precisam ser elaborados na 6ética da
regulacdo do acesso e nas novas formas de governanca do Estado regulador que grande parte
das vezes, transfere responsabilidades para a prestacdo dos servicos de saude a entidades
prestadoras, imprimindo formas mais brandas de regulagéo.

Palavras-chave: regulacéo e fiscaliza¢cdo em salde, governancga, acesso aos servigos de saude,
Sistema Unico de Saude.

Abstract

Health regulation in Brazil: concepts, governance and access

The study aims to understand the concepts of regulation in health, governance and regulation of
access, in the light of national scientific productions from 2006 to 2018. It was based on a
systematic review based on the terms health, governance and access, in the Descriptors in Health

Sciences, which resulted in the identification of 73 articles, of which 20 were selected for the study.

After a careful analysis, three categories were elaborated: concepts of health regulation, with 4
articles (20%); 5 articles (25%), and regulation of access or assistance, 11 articles (55%). The
regulation is based mainly on the adequate quantity of actions and health services available to
the population and on the quality of the standards of the services offered. There is a need for
regulation, due to the financial ceilings made available to health and contradictions, in relation to
the regulatory frameworks established by municipalities and states. New studies need to be
elaborated in terms of access regulation and in the new forms of governance of the regulatory
state, which often transfers responsibility for the delivery of health services to service providers,
by imposing smoother forms of regulation.

Keywords: health care coordination and monitoring, governance, health services accessibility,
Unified Health System.
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Resumen

Regulacion en salud en Brasil: conceptos, gobernanzay acceso

El estudio tiene como objetivo comprender los conceptos de regulacion de salud, gobernanza y
regulacion de acceso, a la luz de las producciones cientificas nacionales de 2006 a 2018. Se
basé en unarevision sistematica basada en los términos regulacion, salud, gobernanzay acceso,
en los Descriptores en Ciencias de la Salud, lo que resultd en la identificacién de 73 articulos, 20
de los cuales fueron seleccionados para el estudio. Luego de un cuidadoso analisis, se
elaboraron 3 categorias: conceptos de regulacion sanitaria, con 4 articulos (20%); gobernanza
en regulacion, 5 articulos (25%), y regulacidon de acceso o asistencia, 11 articulos (55%). La
regulacion se basa principalmente en la cantidad adecuada de acciones y servicios de salud
disponibles para la poblacion y la calidad de los estandares de los servicios ofrecidos. Existe una
necesidad de regulacion, debido a los limites financieros disponibles para la salud y las
contradicciones, en relacidon con los marcos regulatorios establecidos por los municipios y los
estados. Es necesario elaborar nuevos estudios desde la perspectiva de la regulacion del acceso
y las nuevas formas de gobernanza del estado regulador que a menudo transfieren las
responsabilidades de la prestacion de servicios de salud a los proveedores de servicios de salud,
proporcionando formas de regulacién mas indulgentes.

Palabras-clave: regulacion y fiscalizacion en salud, gobernanza, accesibilidad a los servicios de
salud, Sistema Unico de Salud.

Introducao

A regulagdo é apresentada como uma atividade do Estado ligada a uma variedade de
funcbes: normativa, administrativa, econémica, politica e de governanca, utilizadas nas
diferentes formas de intervencdo do Estado [1]. Infere-se Estado a poder governamental que
impde medidas nas esferas de decisdo que representa.

Logo, a regulagéo pode ser vista como a influéncia deliberada e propriamente dita do
Estado em qualquer area ou setor que influencie a sociedade. Ao utilizar-se da regulagéo, define
regras e critérios de organizacdo e prestacao dos servicos, para a atuacdo dos mercados.

A regulacdo tem sido empregada nos sistemas de saude em dois sentidos principais: no
controle de acesso dos usuérios aos servicos de sallde como o ato de criar e implementar regras;
e em relacdo ao subsistema privado, € concebida como a correcdo de falhas nas relacdes do
mercado da saude [2].

Esta assentada principalmente na quantidade adequada de acdes e servicos de saude
disponiveis & populagéo e & qualidade dos padrdes dos servicos ofertados. Pauta-se em tetos
financeiros disponibilizados & salde e as contradi¢cdes, em relacdo aos marcos regulatorios
instituidos por municipios e estados.

Na area da saude, o Estado é o principal sujeito da regulagdo, compreendendo trés
niveis de atuacéo: a) regulacdo de sistemas de salde, que executa a¢cdes de monitoramento,
controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia no sistema; b) regulac@o da atencdo a saude: produz
acdes a salde, estando dirigida aos prestadores publicos e privados; e c) regulagdo do acesso
a assisténcia (regulagéo assistencial), objetiva a organizagdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no &mbito do SUS [3].

Diante da dificuldade em relacédo a literatura publicada sobre regulagdo em salde e o
interesse em compreender a razdo pela qual uma politica de ordenamento de servigos que
permite ao acesso ao usuario possa ser tdo pouco estudada, motivou-nos a compreender 0s
conceitos de regulacdo em saude, governanca e regulacdo do acesso, a luz das producdes
cientificas nacionais, de 2006 a 2018.

Material e métodos

A revis@o iniciou com busca a artigos relacionados ao tema regulacdo da saude, em
publicacdes cientificas nacionais, classificadas e analisadas, considerando o periodo dos ultimos
treze anos, em fontes de busca da Biblioteca Virtual em Saude (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(Medline e Scielo), no periodo de setembro a novembro de 2018. Como critérios de inclusdo
foram considerados artigos vinculados ao tema, do periodo de 2006 a 2018, sendo excluidas
dissertacoes e teses.
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A pesquisa foi realizada a partir dos termos regulagédo, salide, governancga e acesso, nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que resultaram na identificagdo de 73 artigos. A partir
da leitura dos resumos, foram selecionados 20 que tinham relag&o direta com o tema. Na
operacionalizagdo da revisao utilizou-se como etapas: delimitacdo do tema e dos critérios de
inclusdo e exclusdo, definicdo do objetivo do estudo, levantamento nas bases de dados,
classificacdo dos artigos pelas tematicas, analise e sinopse do estudo (Figura 1).

(T3 ARTIGOS
ENCONIRADOS

(10) ARTIGOS
APOSLEITURA

CONCEITOSDE GOVERNANCAEM REGULACAO
REGULACAO (04) REGULACAO(05) DOACESSO(1I)

Fonte: Proprios autores, ano 2018.
Figura 1 — Desenho do percurso de levantamento dos artigos em banco de dados, ano 2018.

Resultados e discussao

Para refinamento do estudo, foi elaborado a Tabela I, contendo tematicas elegidas,
periédicos de publicacdo e ano, com o intuito de elucidar o contelddo para analise; itens
considerados imprescindiveis na organizacdo da revisdo sistematica. Foram elaboradas trés
categorias de analise que permitiram aprofundar a investigacdo: conceitos de regulacdo em
salde, governanca na regulacéo e regulacdo do acesso ou assistencial.

Tabela | — Artigos sobre regulacdo da salde por teméticas, periddicos, ano de publicacao,
periodo de 2006 a 2018.

Tematicas Perodico Ano N %
Conceitos de + Interface: Comunicacdo, Salde, Educacac 2006 4 20
regulacio em * Cogitare Enferm 2009
calide * Rev Saude Fublica o012
» Saude em Debate 2012
Governanca na + Cadernos de Salde Plblica 2007 5 25
Regulacio da . E_Eyist_a gﬂsﬂqrgi%ﬁﬂtﬂim 2010
- » Ciéncia & Sadde Coletiva
satde + Revista do Servico Piblico o
« Cadernos Saude Coletiva 2016
Regulacio do » Cad Salde Publica 2008 11 55
Arcessol » Interface Comunicacdo Sadde Educacio 2010
Assistencial * Rey enfermagem UERJ 2011
» Physis Revista de Salde Coletiva 22
» Salde e Sociedade 2012
» Salde e Sociedade 2013
* Saude em Debate 2015
* Rev Bras Med Fam Comunidade 2016
» Reviga Brasieira de Ciéncias da Saude 2017
» Reviga Brasieira de Ciéncias da Saude 2018
» Saude em Debate 2018
Tatal 20 100

Fonte: Proprios autores, ano 2018.
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Os periédicos com maior nimero de publicagBes na area de regulacéo foram: Salde em
Debate (3); Cadernos de Saude Publica (2), Revista do Servigo Publico (2), Saude e Sociedade
(2), e Revista Brasileira de Ciéncia da Saude (2).

Elaborou-se a Tabela Il com a finalidade de compreender os objetivos dos artigos
selecionados por tematicas, no sentido de possibilitar a sustentacao tedrica necessaria a revisao
sistematica do estudo.

Tabela Il — Artigos sobre regulagdo da saude por tematicas e objetivos dos estudos elegidos,
periodo de 2006 a 2018.

Tematicas Objetivo do artigo

Conceitos de regulagao em + Analisar a regulagao publica da sadde no Brasil.

salide + Analisar o conceito de regulacio em salde, descrito na Politica
Macional de Regulacio, para a concretizacio do Pacto pela
salide 2006.

» |dentificar conceitos de regulaco empregados na literatura
cientifica nacional sobre gestdo em salde.
+ Apresentar uma breve revisdo sobre o temaregulacio, com
enfoque em sadde, a fim de identificar as suas fragilidades e
potencialidades.
Governanga na Regulagdoda » Discutir a relagio plblico/privado no SUS da perspectiva do
salide gestor municipal.
+ Analisar as mudancas na politicana drea de salde no Brasil a
partir de uma breve retomada de alguns estudos que discutem o
papel do Estado na provisdo, financiamento e regulagio do setor
salide.
+ Examinar aregulacio na assisténcia médico-hospitalar, os
marcos da descentralzacio e a introdugdo de medidas explicitas
de requlacio no periodo entre 1996-2006.
+ Compreender as causas e consequéncias de mudancas do

mado de governanca do Estado Positivo para Estado Regulador.
Regulagio do » Descrever e comparar, as caracteristicas das internacbes
Aceseol Assisten cial reaizadas pelo SUS-BH em 2002,

+ Avaliar aspectos do resultado daimplantacio do Complexo

Regulador CR na organizacio do sistema publico de sadde de

Ribeirdo Preto/SP.

+ Discutir as percepcies dos usudrios sobre aoferta e a

resolutividade da regulacio do acesso ao cuidade no contexto

da atencio primaria em salde de Fortaleza

+ Analisar a politica de hierarguizacio do SUS como mecanismo

do planegjamenta, por meio das praticas institucional e

profissional desenvalvidas nas Certrais de Regulacio.

+ Avaliar os indicadores da Central de Regulaco da 2®

Microrregional de Sadde.

+ Analisar o deservolimento da regulagio assistencial na

perspectiva do acesso equanime e integral na Gestao Municpal

de Salde do Recife entre 2001 e 2008.

+ Avaliar e analisar as possiveis contribuictes de uma estratégia

de gestio govemamental de base comunicativa, no sisterna

munidpal de sadde da cidade de Diadema (SP).

« |dentificar a visdo de equipes da Estratégia Salde da Familia

acerca do processo de regulacio em salde e caracterizar seus

instrumentos quanto ao conteddo informacional e sua wtilzacio

pela equipe.

+ Descrever as relacBes entre a pratica profissional na

Regulacio em Sadde e o prindpio da equidade emum

municipio de grande porte localizado no sul do pais.

+ Desafios da Regulacio Assistencial na Organizacio do

Sistemna Unico de Salde.

» Processo regulatdrio da Estratégia Sadde da Familia para a

assisténcia especialzada
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Fonte: Proprios autores, ano 2018.
Conceitos de regulacdo em saude

Esta teméatica representa 20% (n = 4) dos artigos elegidos para o estudo, publicados nos
anos de 2006 (1), 2009 (1) e 2012 (2), nos periédicos: Interface: Comunicacéo, Saude, Educacao;
Rev Salde Publica; Saude em Debate e Cogitare Enfermagem.

Discute-se o0 termo regulacdo em duas vertentes: primeiro por ser um conceito
polissémico, pela diversidade dos sistemas de salude e abrangéncia da fungdo do Estado na
salde; e segundo por harmonizar interesses de naturezas diversas e até contraditdrias
(interesses econdmicos, sociais, publico ou privado) [1].

Sob a ¢dtica da teoria econdmica classica, a regulacdo pode ser caracterizada como a
intervencdo estatal para corrigir falhas de mercado, utilizando-se de incentivos financeiros, de
comando e controle [4]. Tais falhas ocorrem quando as perfeitas condi¢cdes de competicdo do
mercado capitalista, voltadas para a lei da oferta e da procura, ndo estdo plenamente satisfeitas.

Nesse sentido, a regulacdo pode ser vista como a influéncia deliberada e propriamente
dita do Estado em qualquer area ou setor que influencie a sociedade, sendo definida através de
regras e critérios de organizacao e prestacédo dos servicos para a atuacéo dos mercados.

No ambito da salde, o sentido de regulagdo vem associada a funcdo desempenhada
pelos sistemas de satde em geral, mesmo nos majoritariamente publicos. E apresentada como
uma atividade do Estado ligada as funcées, normativa, administrativa, econémica, politica e de
governanca [4].

Enquanto instrumento de gestdo na salde, os conceitos de regulacdo, implicam no
ordenamento da relacdo do usuario com os prestadores que ofertam os servicos de salde,
mediados pelo Estado, associados principalmente as ideias de controle e direcdo [5].

As ideias de controle e direcédo estariam vinculadas as dimensdes de planejamento e
formulacdo das politicas publicas, sob o comando do poder publico. Nesse sentido, faz-se
destaque a funcdo de governanca do Estado, em prol do interesse publico e ndo como mero
racionalizador de despesas [6].

Nesse caso, a regulacéo controla ndo sé o cumprimento das leis para a protecdo dos
individuos e das comunidades carentes, mas também a qualidade dos servicos, impedindo
fraudes e garantindo padrées minimos de qualidade dos servicos de saude [6].

Governanca na regulacao

A tematica que trata sobre governanca na regulacdo corresponde a 25%, (n = 5),
publicada nos anos de 2007 (1), 2010 (1), 2011(1), 2014 (1) e 2016 (1) nos periddicos: Cadernos
de Saude Publica (2); Revista do Servigo Publico e Ciéncia & Saude Coletiva.

O termo governanga pressupde a capacidade de construir mecanismos capazes de
implementar as tomadas de decisdo, levando em conta aspectos financeiros, estratégicos e
administrativos. A governanga somente pode se dar no &mbito da formulac@o e implementagéo
da politica de salde e da regulac¢éo do sistema de saude [7].

A regulacéo do sistema de saude é consequéncia da tens@o que existe entre o mercado,
atecnocratica, a profissional e a politica, em que cada um corresponde a outros grupos de atores:
populacdo, governo, profissionais, organiza¢cdes e o Estado, cujas inten¢gbes delimitam e
estruturam o sistema de saude [8].

Em razdo do mercado imperfeito, os cuidados de salde estariam restritos aos
consumidores com capacidade para pagar e ndo a todos que dele necessitam. Por isso, a fungéo
reguladora do Estado é fundamental para harmonizar e articular oferta e procura, implicando em
responsabilidade crescente para a constru¢do de uma agenda de direitos que visem & inclusdo
social e a reducdo de desigualdades [9].

No SUS, o sentido de governanga implica em compreender os fatores que organizam a
interacdo de atores, a dindmica dos processos e as regras do jogo, envolvidas na tomada das
decisbes [7].

Convém destacar que o pais aponta para um nivel diferente de governanca, na prética,
uma combinacé@o de desregulagdo e nova regulacdo, em que a desregulacdo se constitui em
vertente, podendo significar regulacdo menos rigida ou restritiva, com métodos menos pesados,
em razdo da pressdo de potentes forcas tecnoldgicas, econdmicas e ideoldgicas. A isso
denomina-se de face interna do Estado regulador que inclui a descentralizacdo e a
regionalizacao administrativas; a diviséo de entidades em unidades com orgamentos préprios; a
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delegacédo de responsabilidade pela prestacdo de servigcos a organizacdes privadas, lucrativas
ou sem fins lucrativos, dentre outros [10].

A regulacao esté assentada em dois grandes pilares: quantidade adequada de agdes e
servicos acessiveis e resolutivos aos cidadaos e a boa qualidade dos padrées dos servigos
ofertados. O SUS necessita de acgao regulatoria apropriada. Questdes como o descontrole do
acesso espontaneo pelos usuarios e a liberdade na definicdo da oferta de servico pelos
provedores e profissionais de salde podem levar a superproducéo desnecessaria [9].

A definicho de responsabilidades entre os gestores configura um processo de
organizacdo de um sistema de governan¢a no ambito do SUS, voltado para a efetiva regulagéo
do sistema, em especial para a organizacao da oferta e da demanda. Os processos regulatorios
propiciam a gesté@o publica o estabelecimento de um melhor controle do acesso aos servicos
ofertados e da aplicacdo dos recursos, os quais favorecem a organizacao do sistema de salde
e qualificam a atencéo de forma a proporcionar o alcance em maior dimensdo dos objetivos
sanitarios coletivos propostos na politica de saude [11].

Nota-se que o pais vem adotando um novo projeto de regulacao, ligado as mudancgas do
modo de governanca, uma tendéncia cada vez mais frequente de delegacédo de fungBes ou
responsabilidades do Estado ao setor privado. Isso inclui a terceirizagdo e novos arranjos
contratuais nos sistemas de saude [1].

Regulag&o do acesso ou assistencial

A temética que estuda Regulacao do Acesso ou Assistencial corresponde a 55%, (n=11),
ou seja, maior demanda dos pesquisadores concentra-se nesta area tematica. Foram publicados
artigos nos anos de 2008 (1), 2010 (1), 2011 (1), 2012 (2), 2013 (1), 2015 (1), 2016 (1), 2017 (1)
e 2018 (2), nos periddicos: Cad Saude Publica, Interface Comunicagdo Saude Educacgéo, Physis
Revista de Salde Coletiva, Salde Soc Sdo Paulo, Rev Enfermagem UERJ, Rev Bras Med Fam
Comunidade, Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Saude e Sociedade, e Salide em Debate.
A Politica Nacional de Regulacdo [3] define como dimensdo do processo regulatério, as
estruturas reguladoras, dentre elas as centrais de regulacdo que promovem a ligacao entre as
demandas existentes e o recurso disponivel, a fim de oferecer a melhor resposta possivel. Estao
organizadas por areas assistenciais, como exemplo, centrais de internacdo, de consultas e
exames especializados, de procedimentos eletivos, dentre outras [12].

A referida politica, prevé a operacionalizacéo da regulacao do acesso definida como uma
dimenséo do processo regulatério em salde que, por meio de complexos e centrais reguladores,
visa conformar uma rede de cuidados integrais e equitativos [13]. Em seu artigo 5°, a regulacéo
do acesso (assistencial) constitui-se como a assisténcia efetiva aos servi¢os de salde, de acordo
com a necessidade do cidadao.

No entanto, deve-se admitir que uma das grandes barreiras do acesso € a escassez de
recursos e isso implica em maior demanda reprimida enfrentada pelas centrais de regulagéo,
gue ndo garantem a equidade na distribuicdo e no acesso aos leitos disponiveis. Apontam
fracassos dos fluxos existentes em relagdo a média e alta complexidade, configurando em longas
filas de espera para o atendimento pretendido [14].

A regulacéo assistencial, como arranjo de gestéo para producéo de cuidado equéanime e
integral, desenrola-se num cenario de conflitos decorrentes de interesses publico-privados que
permeiam o sistema. Além disso, verificam-se disputas intergovernamentais (municipios e
estados) na organizacéo de sistema de salde [15].

O cenario de competicdes, repercute na constituicdo de estruturas de regulacéo, que
implicam em articulacbes na esfera técnico-politica e no &mbito do cuidado, indo além da
utilizacdo de protocolos, cotas assistenciais, normas, uso de computadores e softwares ou
controle financeiro [15].

Outro ponto de destaque diz respeito a falta de oferta para consultas, exames e
procedimentos especializados em tempo oportuno, considerados grandes empecilhos para o
desenvolvimento de um cuidado integral e efetivo no SUS, pois ndo se pode lidar com escolhas
aleatdrias, clinicamente ndo sustentaveis que venham comprometer a equidade do acesso [2].

Nesse sentido o papel dos gestores é crucial na programacao suficiente para atender a
demanda da populag&o. H& municipios com muito e outros com poucos e isso é reflexo da falta
de recursos humanos e de uma estrutura adequada para o funcionamento das centrais
reguladoras [16].

Deve haver um estudo das necessidades reais da populagéo, pois as praticas existentes
n&o tém sido eficazes na qualificacdo da atenc&do. E necessario que a regulacdo assistencial
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cumpra o papel de otimizar a utilizacdo dos servigos, nos critérios das necessidades de salde
da populagéo [17].

Em relagdo as percepgdes dos usuarios sobre a oferta e a resolutividade da regulacao
do acesso, a central de regulagdo ampliou o acesso dos pacientes as consultas e aos
procedimentos ambulatoriais especializados da rede SUS, no entanto ha incertezas acerca da
proposta conceitual e operativa do sistema de regulacdo em saude [18].

A informatizacao da regulagao constitui-se uma necessidade, em municipios de pequeno
porte, cuja troca de informag8es ocorre, na maioria das vezes, por meio de contato telefonico ou
registro manual [18].

Ressalta-se a importancia da competéncia informacional para o exercicio das acfes
regulatérias, por meio da educagdo permanente, que se apresenta como uma interessante
estratégia a ser desenvolvida nos componentes assistenciais e gerenciais dos servicos de saude.
Na regulagdo ha dificuldades a capacitacdo profissional e a descontinuidade deste processo
influenciada pela troca da gestdo municipal, impossibilita manter uma equipe capacitada e
preparada para a fungéo [19].

A fragmentacdo na formacao das redes de servicos e o isolamento dos municipios, no
processo de municipalizagdo de servigos, prejudicam o ordenamento de fluxos de acesso e
disponibilidades de ofertas compativeis com as necessidades de uma determinada regiao,
configurando distintas regulag6es (municipal, estadual, SAMU) com possivel sobreposicao de
servigos [20].

Os desafios indiretos (nivel mais politico do que técnico) podem ser enfrentados se a
regulagdo apresentar consideraveis avancos nos desafios diretos (nivel mais técnico do que
politico). Isso vai exigir do setor habilidades no planejamento e execucao de um plano estratégico
para subsidiar o nivel politico com maior preciséo [21].

Grande parte dos médicos considera que a regulacdo contribui para a coordenacéo do
cuidado, contudo, na mesma classe, ha um expressivo nimero de profissionais que consideram
a regulacao como entrave no sistema de saude, interferindo negativamente na assisténcia. Isso
pode significar dificuldades na compreenséao dos principios da Politica Nacional de Regulacgéo e
de seu papel enquanto colaboradora no processo de coordenac¢éo do cuidado, ou, ainda, que a
regulacdo ndo vem cumprindo seu objetivo quanto ao acesso do usuario a atencéo especializada
[21].

Ha destaque de praticas de regulacdo pouco efetivas e dependentes de mecanismos
nao formais de acéo, centrado principalmente em dois principais aspectos: na falta de vagas,
reconhecida como a grande barreira ao acesso; e na falta de recursos de especialidades mais
complexas [14]. Reforca-se que o tempo de espera, associado a elevada dificuldade para as
consultas especializadas, reduzida oferta de vagas, baixa resolutividade da atencdo primaria a
saude, aumento das filas de espera, entre outros, sdo considerados fatores limitantes para a
regulacéo do acesso [6].

Conclusao

A regulacéo define regras e critérios de organizacao e prestacdo dos servigos de saude,
através do Estado, seu principal agente regulador, que necessita harmonizar e articular oferta e
procura, criando mecanismos para seu controle, implicando em boa governanca.

E necessério que a regulacio do acesso seja de fato voltada & producéo do cuidado
equéanime e integral da populagdo que necessita do SUS, de modo que as novas formas de
governanca, propostas na atualidade sejam questionadas, pois imprimem formas mais amenas
de regulacéo a rede prestadora contratada.

Ressalta-se que a regulacdo no setor saude, tem o Estado como um dos seus sujeitos e
um dos grandes desafios € posicionar-se diante da multiplicidade de cenéarios, sujeitos, acbes e
interesses, e de implementar estratégias baseadas em marco regulatério centrado no usuério.
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