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RESUMO: Este artigo tem por objetivo apresentarainterface entre aRegulacdo em Satde e o principio daequidade
segundo a literatura cientifica da area de satde, de 2008 a 2015. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
a partir de duas bases de dados, realizada em junho de 2016. Foram analisados 15 estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo. A sintese do conhecimento foi feita por duas categorias de anélise: 1) “Equidade e Acesso”
e 2) “Reforma de sistemas de satide”. A Regulacao em Satde é compreendida como importante ferramenta para
promocao da equidade. Os servigos de satde devem priorizar o atendimento de usuarios com maiores riscos,
permitindo que todos tenham adequados niveis de salde, a partir de ofertas de servicos distintos, segundo as
necessidades individuais. Temas como equidade, acesso e financiamento foram pontos fortes considerados nos
processos de reforma dos sistemas de satude.
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ABSTRACT: This article aims to present the interface between Healthcare Regulation and the principle of equity, according to the
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undertaken in June 2016. A total of 15 studies which met the inclusion criteria were analyzed. The knowledge was summarized in two
categories of analysis: 1) “Equity and Access” and 2) “Reform of health systems”. Healthcare Regulation is understood as an important
instrument for promoting equity. The health services must prioritize the attendance of service users with greater risks, allowing all to
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and financing were strong points considered in the processes of reform of health systems.
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@ INTRODUCAO

Cada vez mais, o tema Regulacao em Saide vem ganhando espaco nas discussdes acerca da gestao
em saude, devido ao seu potencial de contribuicao para o setor™. No Brasil, foi normatizada em 2008,
pela Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Satde (SUS), dividindo a Regulacdo em
Saude em trés funcoes principais: Regulacao de Sistemas de Saude; Regulacao da Atencao a Sadde;
Regulacao do Acesso a Assisténcia®.

A Regulacao de Sistemas de Saude se refere as acdes de monitoramento, controle, avaliacao,
auditoria e vigilancia, enquanto a Regulacdao da Atencdo a Salde diz respeito ao controle da oferta
de servicos, bem como tem por finalidade a adequada prestacao de servicos a populagao, por meio
de prestadores publicos e privados, definindo estratégias para a Regulacao do Acesso a Assisténcia. A
terceira, Regulacao do Acesso a Assisténcia, tem por objetivo gerenciar a priorizagdao do acesso e dos
fluxos assistenciais, abrangendo a regulacao médica. Esta garante o acesso aos usuarios baseado em
classificacao de risco e outros critérios para priorizagcao®.

A classificacao de risco permite que a oferta dos servicos seja direcionada aos casos prioritarios,
possibilitando a equidade da oferta das acdes de modo a obedecer aos limites das cotas financeiras
de cada municipio®. Associado a isto, o tema equidade em saide tem sido relacionado ao conceito
de necessidade. Considerando que cada individuo possui necessidades diferentes, e que, portanto,
um tratamento igualitario de saide nao atenderia satisfatoriamente as suas demandas, € justificado o
emprego do processo de Regulacdo da oferta para otimizar o atendimento a populacao e minimizar as
iniquidades em saude®.

O desconhecimento dos profissionais que atuam no SUS sobre essa ferramenta faz com que
estes tenham uma compreensdao aquém da real importancia da Regulacao em Salde para o sistema,
o que indica a necessidade de capacitacao dos gestores acerca do tema e instrumentalizacao dos
profissionais envolvidos para um servico de Regulacao em Salde eficiente, capaz de proporcionar
todas as facilidades a que a Regulagao se propoe™.

Nesse sentido, questiona-se: Qual a interface entre a Regulacao em Saude e o principio da equidade
segundo a literatura cientifica da area da Saide? Pautada nos aspectos apresentados, esta revisao tem
por objetivo apresentar a interface entre a Regulacao em Saude e o principio da equidade segundo a
literatura cientifica da area de satude, de 2008 a 2015.

@ METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, para identificacdo de produgdes sobre o
tema Regulacao em Saude e Equidade, entre 2008 e 2015. Para atingir o objetivo proposto, adotou-
se a revisdo integrativa da literatura, que contribui para o processo de sistematizacdo e analise dos
resultados, buscando a ampliacao da compreensao da tematica proposta a partir da analise de estudos
anteriormente publicados. O contato com o material cientifico publicado na area de conhecimento a
ser investigada permite ao pesquisador conhecer as lacunas existentes na producao cientifica, o que
indica a necessidade de realizacao de novos estudos®.

Apesquisaseguiuos padroes derigor metodologico propostos paraarevisao integrativadaliteratura,
envolvendo coleta de dados, analise e apresentacao dos resultados, desde o inicio do estudo, a partir
de um protocolo de pesquisa previamente elaborado e validado. Para tanto, foram percorridas as seis
etapas sugeridas para desenvolvimento do método: 1) identificacao do tema e selecao da hipotese
ou questao de pesquisa para a elaboracao da revisao integrativa; 2) estabelecimento de critérios para
inclusdao e exclusao de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) definicao das informacoes a
serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacao dos estudos; 4) avaliacado dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacao dos resultados; e 6) apresentacao da revisao/sintese
do conhecimento".

Na primeira etapa, formulou-se a questdao norteadora: Qual a interface entre a Regulagao em Saude
e o principio da equidade segundo a literatura cientifica da area da Saude?
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A segunda etapa envolveu a busca bibliografica, que ocorreu no més de junho de 2016 nas bases
de dados, Medical Literature and Retrieval System onLine (MEDLINE) e Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). As bases de dados foram acessadas por meio do link
disponibilizado pela Biblioteca Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina (BU/UFSC).

Foram adotados os seguintes critérios para selecao dos artigos: todas as categorias de artigo
(pesquisa original, revisao de literatura, relato de experiéncia, editorial); artigos com resumos
disponiveis para analise; publicados em todos os idiomas, entre os anos 2008 e 2015, ou seja, posterior
a Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Satide no Brasil(2); e artigos que contivessem os
seguintes descritores em ciéncias da saide (DeCS) ao longo de todo o texto: Government Regulation
and Equity. Foram critérios de exclusao: resenhas, anais de congresso, teses, dissertagoes, boletins
epidemiologicos, artigos nao relacionados ao objetivo deste estudo, e aqueles que nao atendessem
aos critérios de inclusao mencionados.

Foram localizados 54 estudos. Estes foram submetidos a uma leitura flutuante, na qual foram
analisados seus titulos e resumos. Excluiu-se, desta forma, quatro documentos que nao tratavam
de artigo cientifico, e toda a producao nao relacionada com o escopo do estudo, tais como artigos
relacionados a regulamentacao/legislacao sobre praticas clinicas (oito); regulamentacao ambiental
(seis); regulamentacdo da pratica profissional (cinco); reproducao humana (trés); regulacao de novos
medicamentos (dois); regulacao de alimentos (dois); gestao de recursos humanos (um); seguro satde
(um); pesquisas (um); e transplantes (um). Apos esta etapa, 20 artigos foram pré-selecionados e
submetidos a leitura integral. Esta andlise possibilitou identificar outros cinco artigos nao relacionados
ao objetivo desta pesquisa. Assim, 15 foram selecionados para analise aprofundada.

Na terceira etapa, os artigos selecionados foram organizados de modo a facilitar o acesso, para
posterior leitura integral e fichamento das informacdes relevantes. As informagdes presentes nestes
artigos foram agrupadas em tabela do software Excel, sendo discriminados: ano de publicacdo, autores,
titulo, resumo, pais de origem, idioma, periédico publicado e consideracoes referentes ao tema.

Na quarta etapa os achados foram agrupados conforme suas semelhancas e diferencas. A quinta
etapa envolveu uma analise aprofundada dos artigos, e a partir dos agrupamentos foram formadas as
categorias tematicas do estudo, seguindo-se com discussao sustentada a partir da literatura pertinente.
O processo foi finalizado com a sexta etapa, onde foi processada, entao, a sintese do conhecimento.

@ RESULTADOS

Os 15 artigos selecionados para analise estavam distribuidos em periédicos distintos, nao havendo
concentracao relevante de estudos com a tematica pesquisada em periodicos especificos. 2011 foi o
ano em que houve maior numero de publicacoes sobre o tema, um total de quatro (26,7%), seguido,
consecutivamente, de 2012 e 2015 com trés estudos (20,0%), 2014 com dois estudos (13,3%), e 2008, 2009
e 2010 com um estudo (6,7%).

Apenas um artigo estava disponivel em portugués. Todos os demais estavam na lingua inglesa. No
que diz respeito ao pais de origem, os Estados Unidos foram responsaveis pela producao de cinco
estudos, sendo o mais frequente, seguido da India com duas publicacdes. Africa do Sul, Australia,
Paises Baixos, Brasil, Argentina, Ira, Canada e Suécia tiveram uma publicacao.

Os achados foram agrupados de acordo com suas semelhancas e diferencas, ou seja, similaridade
de assuntos, abordagens ou formas de tratamento. Desta andlise, foram formuladas as categorias
tematicas para realizar a sintese do conhecimento da revisdao integrativa, mostradas a seguir: 1)
Equidade e Acesso e 2) Reforma de Sistemas de Saude.

Categoria 1 - Equidade e Acesso

As iniquidades em salde estao relacionadas com o risco de doencas ou agravos e outras condigcoes
adversas, tais como desigualdade no acesso a cuidados de saude. Elas afetam negativamente grupos
especificos da populacao, socialmente desfavorecidos, definidos segundo fatores como raga/etnia/cor
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da pele, nivel de escolaridade, renda, género, orientacdo sexual, idade, presenca de doenca, agravo ou
deficiéncia, dentre outras caracteristicas associadas a discriminacao e marginalizacao®”.

Sob influéncia de alguns dos determinantes citados, as condigdes sociais em que as pessoas nascem,
vivem e trabalham s3do importantes para a situacdo de satide do individuo, podendo influenciar
desigualdades em satde". Como resultado de um desenvolvimento social, econémico e politico nao-
equanime, os grupos minoritarios gerados por estes condicionantes tendem a ter piores condi¢oes de
satde, menor qualidade de vida e menos acesso a servicos de saude®"".

Para transpor tais dificuldades, é necessario adotar medidas estruturais para além do setor sadde,
incluindo maiores investimentos em educacao, habitacao, emprego, renda, e acesso aos servicos de
saude. A distribuicao desigual dessas condigdes sociais contribui para as persistentes iniquidades em
saude*1?,

Os servicos de saude devem ser pautados em atender as necessidades de usuadrios que estejam
em maior risco de saide e que apresentem mais fatores dificultadores do acesso. O intuito deve ser
tratar desigualmente aqueles que se apresentam em situagoes desfavoraveis, buscando-se atingir a
equidade, importante pilar de um sistema de sadde justo e eficiente™.

Aos profissionais de saude, cabe pensar e agir de modo interdisciplinar e intersetorial, fortalecendo
a forca de trabalho e abordando os determinantes sociais que interferem no setor satide, medidas
que podem contribuir para corrigir as desigualdades e alcancar a equidade em satide em um sistema
eficiente®™.

O acesso aos servigos de saude é conceituado como o ingresso do usuario as acoes de atencao
a saude das quais necessita, respeitados o nivel de atencdo requerido e as limitacdes dos recursos
disponiveis para a oferta®. Possibilitar este acesso de maneira integral, universal e equanime requer,
ainda, a superacao de desafios relativos a prestacdo de servicos e ao financiamento da satde. E preciso
garantir o acesso ao nivel adequado e necessario ao paciente, contando-se muitas vezes com recursos
limitados, especialmente quando se trata do uso de tecnologias avancadas em satde®'0,

A disponibilizacado de um financiamento adequado ao subsidio dos servicos e tecnologias
necessarios em salde é importante para ajustar a oferta a demanda, melhorar as condi¢oes de satde
da populacao e se aproximar, assim, da equidade™™.

A otimizacdo dos recursos, observada a limitacao financeira do Estado, é indispensavel na busca
de atingir as necessidades de saide da populacdo. Hd que racionalizar as intervencdes essenciais
e ao mesmo tempo possibilitar que todos desfrutem igualmente do mais elevado nivel de sadde,
por meio das diferentes ofertas, segundo as necessidades individuais®?"117 O estabelecimento
de um orcamento em salde deve estar relacionado ao diagndstico das necessidades de satude da
populacao®™.

A Atencao Primaria em Sadde (APS) é evidenciada como um importante instrumento facilitador
de acesso do usudrio aos servicos de saide mais adequados as suas necessidades, além de reduzir o
custo dos atendimentos através da otimizagao dos recursos, e minimizar as desigualdades na sadde. A
abordagem da APS proporciona atendimento integral do individuo, prevencao de doencas e agravos,
promocao da saude em nivel comunitario e individual, e articulacao para o desenvolvimento de acoes
intersetoriais para a saude. Por meio do conhecimento da realidade de determinada populacao, a APS
ampliaoconhecimento das suas necessidades de saude, o que permite areferénciaaos niveis de atencao
mais complexos e agoes de saide de maior tecnologia aos casos que demonstram necessidade*9.

Paratanto, os profissionais envolvidos devem estar capacitados para identificar as reais necessidades
da populagdo. A garantia de recursos humanos adequados, encorajados para uma abordagem
interdisciplinar, engajados nos principios da satde publica, e incentivados a concentrar-se nas
necessidades dos individuos que se encontram em maiores riscos, sio maneiras de utilizar a forca de
trabalho como ferramenta para a abordagem dos determinantes sociais e de ampliar a visao para os
caminhos para a equidade em saude®.

Categoria 2 - Reforma de Sistemas de Saiude
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No contexto do acesso equanime aos servicos de salde, alguns estudos descreveram experiéncias
de paises que ultrapassaram reformas em seus sistemas de saiude com o intuito de superar estes
desafios, bem como a necessidade de reformulacao de estratégias que dificultam o desenvolvimento
da equidade em sadde.

As reformas nos sistemas de saude foram abordadas como mudancas essenciais para alcance e
manutencao de um sistema universal e equanime, permitindo resposta as necessidades de saude a
partir das evidéncias. Tais mudancas sao processos constantes, que devem acompanhar a transformacao
das necessidades da populacao®®".

Por meio de debates sobre a melhor forma de providenciar a qualificagao do acesso aos cuidados
de saude, foi evidenciada a eficiéncia da equidade na reformulagdo sanitaria. As reformas sanitdrias em
questdo levam a discussoes sobre os temas equidade, acesso e financiamento™29,

Para construir um sistema de satde pautado no principio da equidade, é necessario que o Estado
em questao assuma o compromisso de atingir a igualdade entre todos os cidadaos. Estruturar uma
cobertura de servicos de saude de qualidade, com recursos adequados, € imprescindivel para seu
alcance™.

Um sistema de satide que funcione de forma equanime é considerado fundamental paraa sociedade.
No entanto, a equidade do acesso a tais servicos de saude ainda é dificultada pelas desigualdades
sociais, tais como referentes a renda, regidao de habitacao e grau de escolaridade, condicoes de
moradia e trabalho. Essas condicdes sdao constantemente citadas no contexto dos sistemas de saldde
apresentados, o que dificulta a construcao de um sistema de satide baseado neste principio"'.

Os estudos analisados indicam a importancia dos mecanismos de relacdo custo-eficiéncia, e do
controle dos recursos financeiros®'"7%2? Sugerem, ainda, que as novas reformas devam se concentrar
no desenvolvimento de estratégias para enfrentamento dos problemas existentes na equidade, no
acesso e no financiamento, qualificando a alocacao e distribuicao dos recursos. Evidencia-se, assim, a
importancia de reflexdo sobre o processo de alocacao e distribuicao dos recursos, e priorizacao das
acoes a serem desenvolvidas® 2122,

@ DISCUSSAO

A literatura evidencia a forte relacao entre as minorias sociais e a dificuldade no acesso aos servicos
de saude. Aspectos relacionados a etnia/raga/cor da pele, regiao de moradia, escolaridade e condigoes
financeiras, geram barreiras econdmicas, organizacionais e culturais, o que exige mais atencao a esses
grupos, a fim de identificar suas necessidades de priorizacao devido a maior vulnerabilidade®2*.

O conceito de vulnerabilidade é entendido como a probabilidade de uma populagao ser atingida
por problemas, ameacas, ou danos a saude. Tal suscetibilidade leva a necessidade de priorizacdao da
assisténcia a tais eventos, promovendo, assim, o principio da equidade®. A equidade é definida como
a oferta de maior atencdo aos individuos que mais a necessitam, provendo a cada um as acdes de satude
segundo as suas demandas, com o intuito de superar as desigualdades existentes. Esta compreensao
corrobora com o valor de justica que esta associado a este principio, o que a diferencia do conceito
de igualdade®.

Responder as demandas de uma populacao leva a necessidade de investimento de recursos
financeiros. A superacao do desafio de responder as demandas dos usuarios utilizando os recursos que
se tém disponiveis depende da eficacia e otimizagao dos recursos financeiros e do desenvolvimento de
uma relacao custo-beneficio positiva®’. O acesso as agOes e servigos de saude permite a integralidade
do cuidado, por meio do fluxo do usuario pela rede de atencao a saude, garantindo a oferta de servicos
de diferentes densidades tecnologicas de acordo com sua necessidade®.

Outro desafio apontado € a identificacao das necessidades em satide de determinada populacao, o
que pode dificultar uma distribuicdo equitativa dos recursos alocados em sadde, ou, do ponto de vista
da pratica profissional, limitar a decisao do médico regulador de decidir quais pacientes cujos agravos
de saide mostram-se prioritarios diante de determinado contexto®.
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Faz-se necessaria a atuacao da APS no que concerne ao contato com o usudrio, para que esta
conheca o estado e necessidades de satude dentro das suas condicdes de vida, e consiga realizar uma
priorizacao confidvel. Desta forma, a equipe de saide consegue disponibilizar as acoes de salde de
que o individuo demanda, encaminhando-o aos servicos de satide de outros niveis de atencao quando
julgar necessario, articulando todas as informagdes oportunas com a central de Regulacao®.

A criacao do SUS teve como um dos seus objetivos diminuir as desigualdades no acesso da populagao
do pais aos servicos de saude”, entretanto, apesar de ser um sistema de saude doutrinariamente
equanime, encontra-se inserido em uma sociedade injusta e desigual, o que favorece um acesso
seletivo e excludente™.

Acompreensaodesalde ultrapassaoconceitodaassisténciamédica, implicaque umsistemade sadde
equanime deve ser resultado de boas condi¢oes de trabalho, protecao social, remuneracao adequada,
educacao, lazer, boas condi¢oes de moradia, levando a necessidade de mobilizacdo transdisciplinar e
intersetorial“*. Assim, € indispensavel que os sistemas de satide passem por reformas continuas para
atender as mudancas nas necessidades da populacdao e acompanhar o desenvolvimento das ciéncias
da satde e dos servigos publicos de saude.

@ CONSIDERACOES FINAIS

A Regulacao em Saude é compreendida como importante ferramenta para promocao da equidade.
Vislumbrou-se que os servicos de saude devem priorizar que todos tenham adequados niveis de
salide, a partir de ofertas de servicos distintos, segundo as necessidades individuais. E indispensavel
a otimizagao dos recursos, para que se consiga adequar oferta e demanda, tendo em vista a limitacao
financeira do Estado. Nesse processo, a APS foi identificada como instrumento importante para a
regulacao em salde, facilitador do acesso e promotor da equidade. Temas como equidade, acesso e
financiamento foram pontos fortes considerados nos processos de reforma dos sistemas de satde.

Os achados deste estudo revelam a deficiéncia de artigos que abordem a Regulacdo em Saidde em
consonancia com o principio da equidade. A dificuldade principal encontrada na etapa metodolégica
deste estudo se deu na inexisténcia de terminologia propria para o tema da pesquisa, levando a
muitos estudos que ndo abordavam a tematica. Os artigos localizados a partir da terminologia utilizada
dizem respeito a regulamentacao de diversas tematicas na area da saide, nao estando relacionados,
necessariamente, a regulacdao do acesso, tema que este trabalho se propods a pesquisar.

Um fator preocupante dentre os achados foi o baixo nimero de artigos brasileiros, o que indica ser
oportuno o desenvolvimento cientifico que articule a Regulacao em Saude e o principio da equidade,
sendo proveitoso que o tema seja estruturado e desenvolvido a partir de achados cientificos. A
importancia da Regulacao em Satde, bem como seu potencial para efetivar o exercicio do principio da
equidade, sugere o investimento em novos estudos que contemplem a tematica a fim de qualificar os
servicos de satde. Os resultados encontrados neste trabalho sugerem maior aprofundamento desta
abordagem referente aos dois temas, de modo a identificar achados cientificamente significativos que
possam qualificar o acesso equanime aos servicos de saude e incentivar a otimizacao dos recursos na
Sadde Puablica.
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