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Resumo

O presente trabalho busca esquematizar tensdes verificadas em torno da regulacéo de acesso
aos servicos de salde, foi construido a partir de pesquisa mais ampla que investigou 0s
efeitos da regulacéo assistencial sobre caracteristicas da populacéo assistida no INCA. O
trabalho teve cunho qualitativo com dados obtidos da revisdo da literatura e entrevistas com
profissionais do INCA. Conclui-se que a regulacdo assistencial pode ser vista como
resultante de forcas patrimoniais, burocréticas e gerenciais, estilos de administragdo publica
coexistentes no Brasil.
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TENSOES RELACIONADAS A REGULACAO ASSISTENCIAL EM SAUDE
Resumo

O presente trabalho busca esquematizar tensdes verificadas em torno da regulagdo de acesso aos
servicos de salde, foi construido a partir de pesquisa mais ampla que investigou os efeitos da
regulacdo assistencial sobre caracteristicas da populacdo assistida no INCA. O trabalho teve cunho
qualitativo com dados obtidos da revisdo da literatura e entrevistas com profissionais do INCA.
Conclui-se que a regulacdo assistencial pode ser vista como resultante de forcas patrimoniais,
burocréticas e gerenciais, estilos de administracdo pablica coexistentes no Brasil.
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Introducéo

Este trabalho € derivado de pesquisa de dissertacdo de mestrado na qual foram
abordados os efeitos da regulacdo assistencial, operacionalizada pelo Sistema de Estadual de
Regulacdo (SER), a partir de 2013, no ambito do Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA); em particular, deu-se especial atencdo a alteragcbes no perfil
demogréafico e de morbimortalidade da populacdo assistida, com respeito a cor/raca e
gravidade dos pacientes, respectivamente (SOUZA, 2019).

A regulacdo assistencial é espécie de regulacdo caracteristica do Estado regulador;
portanto, admite-se 0 pressuposto econdmico da escassez de recursos, no caso, 0S Servigos de
salde, e redireciona-se o0 poder estatal, preferencialmente, a regulacdo dos servicos no lugar
da execucdo, com controle por resultados no lugar do normativo-burocratico, conforme
reforma do aparato burocratico do Estado, com métodos da administracdo privada, por
pressuposto, mais eficiente do que a publica (SOUZA, 2019). No caso do Brasil, a chamada
Administracdo Publica Gerencial (APG), ou Nova Gestdo Pablica (NGP), a qual incorpora 0s
pressupostos mencionados, iniciou-se na década de 1990, durante o governo Fernando
Henrique Cardoso.

O contexto da regulacdo de acesso aos servicos de salde, ou regulacdo assistencial,
como foi verificado na revisdo da literatura traz consigo uma gama consideravel de tensdes
sempre atinentes ao poder, seja pela reclamacdo da perda de autonomia na indicagcdo do
melhor tratamento — alegacdo do profissional assistente, a reclamacdo contraria, do
desrespeito a isonomia no acesso — alegacdo dos profissionais reguladores, além das
organizacionais relativas a caracteristicas de pacientes a serem atendidos.

A percepcdo de que houve modificacbes nos percentuais de pacientes segundo as
caracteristicas de cor/raca em momento paralelo ao ingresso do instituto no SER é um dos
motivadores do estudo original.

O objetivo geral do presente texto € esquematizar as tensdes verificadas sobre a
regulacdo assistencial, colocando-a como uma resultante de forgas patrimoniais, burocréticas
e gerenciais, com base na literatura sobre e nas entrevistas realizadas junto a profissionais do
INCA.

Revisdo da literatura
Regulacéo assistencial é por definigao:

[...] efetivada pela disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada a
necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e
outros que se fizerem necessarios contempla as seguintes acdes:

| - regulacdo médica da atengdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

Il - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;
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Il - padronizagdo das solicitacbes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e
protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias intermunicipais é
responsabilidade do gestor estadual, expressa na coordenacdo do processo de
construcdo da programacdo pactuada e integrada da atencdo em salde, do processo
de regionalizacéo, do desenho das redes (BRASIL, 2008, Art. 5°).

Este tipo foi chamado de microrregulacdo por Santos e Merhy (2006), em
contraposicdo a realizada pela Agéncia Nacional de Salde, a qual exerceria a
macrorregulacdo, como exemplo.

Bozza (2015) e Gongalves (2015) sustentam que a regulacdo tem papel preponderante
no acesso aos servicos publicos de saude, o qual é dificultado, em consideravel medida, pela
oferta; esta por sua vez, ao depender do or¢camento publico, no caso do Estado do Rio de
Janeiro, o locus investigado por ambos, seria prejudicada pela influéncia da forma de
planejamento que levaria em consideracdo séries historicas de oferta e ndo as necessidades da
populacdo. Isto faz com que os servigos ofertados tenham correlacdo com o preco dos
procedimentos, marca do interesse privado na salde, 0 que aqui se considera patrimonialismo.
Cavalcanti (2011), em estudo realizado no Mato Grosso, corrobora 0 pensamento destes
autores quanto a influéncia patrimonial sobre a oferta e também quanto ao papel da regulacéo
na equalizacao do acesso.

De modo geral os autores veem a regulacdo como um fator de isonomia no acesso.
Todavia, os estudos de Andrade (2015) e Ferreira (2014) mostraram que entre profissionais
ligados a assisténcia havia resisténcia; no primeiro, entendia-se que a regulacdo iria de
encontro aos interesses de ensino de um hospital universitario, em que a selecéo de casos seria
necessaria ao ensino; no segundo, entrevistados defenderam que a regulagdo seria uma
barreira ao acesso humanizado, tendo-se em conta que a humanizacdo exigiria autonomia
profissional em determinar o melhor tratamento ao paciente, enquanto a aplicagcdo de
protocolos, 0s quais manifestam o principio da impessoalidade ou isonomia entre pacientes,
tiram do profissional assistente a autonomia requerida. Ferreira (2014) revelou ainda que 0s
sistemas de regulacdo eram vistos como barreiras burocréaticas, contra as quais se buscavam
redes informais para garantir o atendimento ao paciente necessitado.

No entanto, Rocha (2015) mostrou que a regulacdo assistencial mais proxima do
usuario favorece a distribuicdo eficiente dos servicos ofertados, reduzindo-se o descontrole o
pessoalismo, foram apontados por Kniess (2015), na auséncia da regulacdo de acesso, 0 que
reforcando este pensamento.

Entrevistas

As entrevistas foram realizadas no intuito de captar minimamente as impressdes dos
profissionais do INCA acerca da regulacdo. Aqui, fez-se mencdo apenas a profissional da
equipe multidisciplinar (PEgm) e profissionais ligados a assisténcia (PASS).

Esta entrevista tem relacdo direta com o impulso primario desta pesquisa: a variagdo
por cor/raca, marcada pela forte reducdo do nimero de brancos no periodo posterior ao
ingresso do Instituto na era da regulacdo operacionalizada pelo SER, em 2013. Dirigiu-se ao
profissional porque se julgou importante conhecer suas impressdes. A entrevista foi feita com
profissional da equipe multidisciplinar (PEgm), a qual inicialmente fora o consulente de dados
sobre variacdo de cor. Com relacdo ao profissional buscou-se conhecer as percepcoes
proprias. Neste sentido, logo de inicio questionou-se sobre a percepcdo acerca do sistema de
regulacdo e a influéncia que isto possa ter na populacdo assistida no INCA. PEgm entende
que o sistema de regulacdo precisa ser contextualizado, ndo pode ser visto isoladamente; por
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vezes sistemas de regulacdo assistencial sdo colocados como solucdo, outras como

complicadoras do acesso, mas considera que
[...] tem sim, um potencial de democratizar o acesso, a meu ver, porém, acaba que,
em funcdo das vagas extremamente restritas, que a gente tem, por exemplo, nos
hospitais de referéncia, como nés, e da faléncia da salde bésica, ele acaba néo
funcionando (PEgm).

A fala de PEgm vai ao encontro dos textos revisados, nos quais se observa
posicionamentos favoraveis a regulacdo, a grande maioria, e outros desfavoraveis. Os
profissionais da assisténcia entrevistados avaliaram positivamente a regulagdo assistencial, e
como pode ser percebido, corroboram esta fala no que diz respeito a democratizacdo do
acesso. Isto se da também com relagdo a oferta como um enfraquecedor do sistema de
regulacdo, motivo elencado em diversos textos.

Quanto as alteragdes de cor/raca, PEgm levanta hipotese de racismo institucional com
base na frequéncia de mortes no parto de mulheres negras, as quais seriam consideravelmente
superiores as de mulheres brancas. A regulacdo operacionalizada por sistemas enfraqueceria

tal fendmeno, oferecendo mais equidade no acesso com respeito a cor/raga.
A minha impressdo, com base no que eu leio, que eu vejo a respeito de racismo
institucional, e da composicdo racial do povo brasileiro, é de que ele tem uma
tendéncia a facilitar o acesso da populacao preta (PEgm).

Nenhum texto revisado trouxe informacGes acerca de racismo institucional. Na
realidade, um tocou em questbes demograficas (ANDRADE, 2015). Colocou-se, entdo, a
existéncia de outros fatores conhecidos e relacionados a populacdo negra, como o0 menor nivel
de escolaridade e renda, quando comparada a populacdo branca, que sdo reconhecidos fatores
de acesso, além do acesso direcionado pelo conhecimento, 0s quais seriam enfraquecedores
da hipédtese de racismo institucional, tendo em vista, que o INCA, mais especificamente o HC
I, mantinha, antes da regulacdo, porta aberta com cerca de 70 vagas/atendimentos dia, por
exemplo.

PEgm reconhece estas questdes e que seriam necessarios outros estudos direcionados a
esse fim para se chegar a juizo mais preciso; afirma, no entanto, que o problema j& estaria
sendo tratado em outras instituicdes publicas, por exemplo, a Fiocruz, que teria comissdo
instituida no sentido de tratar o problema. Também questiona a porta aberta do INCA,
ponderando a questdo dos exames necessarios ao ingresso. Tais exames além de terem custo
consideravel ainda seriam mais comuns para parte da populagédo que fizesse acompanhamento
médico, o que segundo PEgm, ocorreria com menor frequéncia entre negros.

Para fazer a bidpsia vocé tem que ter um acompanhamento de saude, vocé tem que
ter ido a algum lugar antes, 0 que ndo € caracteristica da populacdo negra. Entéo,
essa minha hipétese nédo tem por objetivo crucificar aqueles que trabalham no INCA
e nem julgar os profissionais. Ela tem o objetivo de provocar essa reflexdo, até que
ponto agente nédo priva as pessoas de atendimento por isso, em funcéo da raga/cor,
de questdes de raca/etnia e pensar também até que ponto néo se reflete aqui todo o
racismo que grassa nessa sociedade e que retira as pessoas do seu lugar [...]
(PEgm).

A necessidade de exames como critério prévio a matricula foi mencionada nas
entrevistas com os profissionais de assisténcia, com o profissional da triagem e indiretamente
com profissional administrativo. Na verdade, consta do questionamento feito, no que toca a
renda e na sua Ultima fala, PEgm n&o contradiz essa informag&o, ao contrério, a reforca. O
acesso a vagas por conhecimento privilegiado ou proximidade a profissionais, além de outras
interferéncias patrimoniais percebidas na reviséo e nas entrevistas com os PAss’, como se
nota, ndo fora enxergado como causa da mudanca de perfis demogréficos.

Questionada sobre as tensbes concernentes as vocacgdes do Instituto que dizem
respeito, pelo menos, & assisténcia, ensino e pesquisa, manifesta na reclamacdo de que
pacientes oriundos da regulacédo, pelo seu estado na chegada, exigiriam esforgos institucionais
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na sua assisténcia em prejuizo da pesquisa e ensino, PEqm defende que ofertar vagas focando
na pesquisa e ensino seria ideal, contudo, sinaliza para o condi¢do da satde publica no Estado
do Rio de Janeiro que esta préximo a faléncia, nao vislumbra, por conseguinte, meios de ndo
se enfocar na assisténcia.
O ideal seria que nds fossemos uma instituicdo que pudesse se dedicar mais a
pesquisa, inclusive, trazer para ca o paciente que é apto para pesquisa, eu acredito
nisso. Sé que eu acho que a faléncia da salde publica brasileira impede isso: quem
trata cancer no Rio hoje? [..] Entdo eu acho, que assim, eu ndo considero
desimportante isso, agente trazer para ca quem é de fato possivel de tratamento,
para gente poder treinar a nossa mao de obra, a nossa forca de trabalho [...], mas
assim, é esse elemento fato, que no Pais que agente vive, é mais um elemento, é mais
um obstaculo, para o negro [...] Por que, como é que agente vai pensar sobre isso
no quadro de salde que agente vive hoje? [...] como é que vai pensar em pesquisa?
(PEgm).

Entre os profissionais da assisténcia entrevistados a visdo € diferente, hd o
reconhecimento das tensdes, mas acreditam que ndo h& sustentacdo objetiva para a tese de
prejuizo na recepcdo de pacientes oriundos da regulacdo. O estudo de Andrade (2015) revela
tensdo semelhante ocorrida no hospital universitario, em casos ndo oncoldgicos.

Os trés profissionais da assisténcia (PAss 1, 2 e 3) entrevistados sdo médicos, com
mais de 20 anos na Instituicdo, ocupantes, por anos, de cargos de gestdo, além das préaticas
clinicas. Com respeito a triagem no Instituto revelaram os mesmos concordaram 0s pacientes
chegavam espontaneamente, com exame e encaminhamento de alguma clinica, hospital ou
mesmo profissional do INCA, em consideravel medida o tumor precisaria ter a possibilidade
de ser tratado por cirurgia.

[...] entdo, durante muitos anos o INCA absorveu, fundamentalmente, pacientes
passiveis de tratamento, muitas das clinicas utilizavam como perfil, o paciente ter
condicdo, ou ter indicacdo de tratamento cirurgico, os demais pacientes eram
remetidos as outras unidades, ou que encaminharam, outras unidades publicas
(PAss 1).

A necessidade de atender algum perfil ou protocolo de acesso ocorria ainda em épocas
regulatdrias e para dar acesso a cidaddos excluidos, os profissionais de saude descumpririam
os protocolos, o que foi defendido por profissionais entrevistados por Ferreira (2014). A
necessidade de exames permanece, mas os perfis, ndo.

A fala a seguir, do PAss 3, ainda referente ao perfil, foi realizada quando se chamava a
atencdo para tensdes manifestas no entorno da regulacdo e que diziam respeito a possivel
prejuizo das vocacgdes ensino e pesquisa em favor da assisténcia.

[...] paciente operado fora, mexido ndo entrava no INCA, entdo, s6 o0 paciente que

tivesse toda a sua linha de tratamento aqui dentro e operasse aqui, ai ele teria a
radioterapia dele, a quimioterapia dele, tudo aqui (PAss 3).

O protocolo ao determinar quem acessaria 0s servicos do INCA, determinava ao
mesmo tempo quem estaria excluido. Exclusdo essa distinta daquela identificada por Faverete
e Oliveira (1990), a qual seria possivelmente contornada por meios pessoais: do
conhecimento, de ser o primo do primo do médico (PAss 2), conforme relataram claramente
Kniess (2015) e Rocha (2015). Acerca da necessidade de exame para ingresso:

Pra muitas doencas era condigdo sine qua non ter o diagnéstico
anatomopatoldgico, para algumas bastava uma tomografia ou uma radiografia
altamente sugestiva. Aqueles pacientes que perfaziam critérios de tratabilidade
eram matriculados, absorvidos, enfim (PAss 1).

Sim, sim. E conceito. N6s somos o Instituto Nacional de Cancer, que tem como
missao curar ou controlar cancer, ndo esta dentro da missao fazer diagndstico de
cancer, entao o nosso trabalho investigativo é apenas circunstancial [...] (PAss 2).
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Sobre a possibilidade de mudancas de perfil, alteragdes demograficas ou
estado/gravidade e ao papel da regulacdo na equalizacdo do acesso as vagas no Instituto, os

profissionais responderam o seguinte.

O efeito da regulacdo, na verdade, é que ele muda a légica da chegada do paciente,
entdo, num primeiro momento, envolvia algum conhecimento prévio e o que
determinava, ndo s6 a chegada, mas a permanéncia no hospital, era a possibilidade
de o paciente ser tratado, isso excluia, com certeza, um sem nimero de pessoas, [...]
é possivel, isso é um dado que ainda agente vai ter que analisar e estudar, que
agente hoje comece a ter uma representacdo maior de classes sociais mais
desfavorecidas [...] agente vai imaginar que agente possa ter uma propor¢éo maior
de pessoas de baixa escolaridade [...] é possivel que pessoas com algumas
ocupacdes antes nao observadas comecem a ser absorvidos [...] a questdo de etnia é
uma possibilidade, mas é agente também tem dificuldade de mensurar isso, pela
forma como agente mensura cor aqui no Sistema Unico de Satde (PAss 1).

[...] vocé ndo dar prioridade de acesso a quem tivesse uma relacdo mais estreita
com a area profissional técnica, por exemplo, amigo do meédico, primo do primo do
médico, trabalhou com o médico fora daqui, isso é um facilitador para ele entrar
com mais agilidade no sistema e ter o acesso priorizado, diferenciado [...] (PASs 2)

[...] O processo de regulacdo da acesso a todo mundo, ndo apenas a quem conhece
0 endereco do INCA, ou quem conhece alguém do INCA. Entdo, o paciente de
Japeri pode ter a mesma oportunidade do paciente que mora aqui ao lado da Praca
da Cruz Vermelha [...] Vocé ndo seleciona pacientes do INCA, do Mario Kroef ou
de outra unidade, vocé vé é cancer qual é a primeira vaga que eu tenho para esse
paciente, ele pode morar ao lado do INCA e tratar no Mario Kroef na Penha porque
a primeira vaga esta 14, ele pode morar em Japeri e vir para ca, por que a primeira
vaga, a que atende ao caso dele esta aqui (PAss 3).

Todos os entrevistados reconhecem o papel da regulacdo na equalizacdo do acesso, no
entanto, apenas PAss 1 considera que isso possa influenciar alteracbes demogréficas, sem
qualquer mencdo ao racismo institucional, mas como um efeito da maior capilaridade no
territorio e na alteracdo de perfis, também, entende que possa haver alteragdo na gravidade, no
gue é acompanhado por PAss 2, cuja fala se aproxima do conceito de justica trazido por
Cechinel (2014).

Sobre a percepcdo das diversas tensdes, internas e externas ao INCA provocadas ou
por ou relacionadas a regulacdo, os respondentes manifestaram-se da seguinte forma.

Todas elas existem o tempo todo, entdo, vamos l4... patrimonialismo, agente vem
dum sistema em que os gestores, diretores, chefes de servigo, eles tinham um
dominio total e completo sobre quem poderia usar aquele servico, isso na salde é
muito claro, quer dizer, porque vocé definia qual que era o doente que vocé queria
tratar, quem que ia ocupar aquele leito e quem n&o ia ocupar aquele leito... num
momento que vocé traz essa légica, que na verdade o leito, ele é um leito
contratado, contratualizado ou préprio do SUS, portanto, é um leito que esta
constituido pra atender a populacéo, de modo que o dono do leito ndo é o chefe do
servigo, ndo é o diretor do hospital, mas € a populacao que vai fazer uso dele, entdo
a regulacdo ela expbe essa situacdo de forma muito clara, entdo, o gestor
basicamente ele faz a geréncia daquilo, mas ele esta gerindo um bem, um bem
publico, nesse momento vocé tira o poder de determinacdo de quem vai ocupar o
que, vocé, basicamente, diz esse leito vai ser ocupado por algum paciente e esse
algum paciente vai ser aquele que for chegar primeiro ou tiver a maior gravidade
dentro dos critérios da, da regulacéo [...] (PAss 1).

O PAss 2, no entanto, percebe tensGes proprias da perda de poder, por parte dos
médicos assistente e favorecimento dos reguladores. Tensdes entre estas categorias foram
percebidas por Vilarins (2012). A sugestdo é que haveria uma inversao patrimonial: a decisdo
que antes era prioritaria 0 médico assistente passa a ser do regulador, e ndo necessariamente,
influenciada por critérios técnicos, mas de poder. Referindo-se a trabalho no SUS fora do
INCA, diz:
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Ndés ainda estamos comecando regular leitos, mas a regulagédo de leitos ela traz
uma impessoalidade, que quase exclui o0 médico que esta dentro do processo, que é
a ponta, quase que o exclui, e eu sinto isso na rede [...] Eu estou citando, eu
chegando no plantdo como [...], recebendo o plantdo de uma [...] e o coordenador
da regulacéo tendo designado um paciente e quando ela vé o relatério que vem
através do NIR, o paciente é subagudo, nédo precisa de vagas [...] E numa outra
demanda gerada num outro sitio outro endereco. Dentro do préprio hospital, numa
enfermaria do hospital [...], e no conceito médico ele é absolutamente prioritario. E
o coordenador agiu de forma a fazer prevalecer o seu poder de coordenador, e ndo
discutiu aspectos médicos, discutiu aspectos de poder. Isso gera tenséo mesmo, por
que eu ja presenciei e tive essa experiéncia (PAss 2).

reconhecendo o choque entre autonomia profissional e regulacao,

Primeiro a vaga é um bem publico, custeado com recursos publicos, que deve ser
fiscalizado por quem de direito, a sua utilizagdo. O que nos tinhamos antes da
regulacdo, e isso a regulacdo tira muito, [...] da mao do profissional [..] a
capacidade de escolher quem ele vai atender e da ao poder publico a capacidade de
colocar esses pacientes dentro, na mao daquele que vai tratar. Essa capacidade do
poder publico é fundamental para que dé a transparéncia para o cidadéo [...] o
profissional que esta com as suas vagas no seu livrinho preto, ele vé quem chega até
ele e que ele quer atender [...] 0 que eu vejo é uma leitura enorme de perda de poder
pelos profissionais de ter controle absoluto sobre seus atos, o leito é meu, aqui é
que esta a tensdo, a perda do poder, médico, em particular, porque o medico
sempre teve esse poder, eu fico a vontade para falar porque eu sou médico, de ter a
agenda em baixo do braco, de dizer s6 entra aqui quem eu quero, esse leito € meu,
ndo vai entrar aqui, esse leito aqui vai ser ocupado por fulano e ndo por cicrano.
Isso minimiza muito com a regulacdo, tira essa capacidade, entdo, causa uma
tensdo muito grande (PAss 3)

Andrade (2015) e Ferreira (2014) relataram conflitos semelhantes em seus estudos, no
entanto, o ponto de vista profissional trazido ali é o contrario do observado aqui, em que se

posiciona em favor do

mecanismo de regulacdo. Naqueles estudos a reclamacao se dirigia o

Sisreg, o qual seria uma “tragédia” (FERREIRA, 2014, p. 72) como dito anteriormente.

As dificuldades percebidas pelos profissionais tém relacdo com a oferta de vagas.
Neste sentido as entrevistas refletem o posicionamento de diversos autores (BOZZA, 2014;
Gongalves 2015; Kniess, 2014). Os profissionais abordados avaliam positivamente a

regulacao

N&o tem volta [...] quantos anos vocé trabalhou sem, e agora vem alguém de fora e
diz que quem vai mandar sou eu, quer dizer, isso € uma mudanca de cultura que néo
é de curto prazo. As novas geragBes que vao entrando, que ja vém com esse
conceito, e tudo mais... O SUS é muito novo, trinta anos fizemos agora, de oitenta e
oito até aqui, o INCA tem oitenta, e setenta e cinco fora da regulacéo, entéo, tem
que amadurecer muito, agora ndo tem volta. Eu acho que ndo pode ter volta, tem
que aprimorar-se muito, muito, e principalmente tentar melhorar a relacdo
necessidade/vaga (PAss 3).

No gue concerne a judicializacdo ndo houve convergéncia entre os trés profissionais,
PAss 2 e 3 divergem totalmente, o primeiro mostrou-se receptivo as interferéncias judiciais

em alguns €asos, como

disse

Dentro de um contexto em que os sistemas de acesso, e de assisténcia, e de
informacdo ndo estdo muito organizados, abre-se um espaco para judicializagéo,
principalmente, na &rea de cancer, onde a constatacdo da realidade do diagndstico
de céncer, num ambiente onde o individuo social, num ambiente do individuo
familiar, principalmente, nessas duas vertentes, causa-se uma turbuléncia grande
em que a judicializacéo passa a ser um artificio usado, pelo doente, pela familia do
doente, pelo contexto social do doente. Existe a possibilidade de a judicializagdo
ndo ser necessaria? (PAss 2).

Pass 3, por outro lado, discorda veementemente, responsabilizando os profissionais
médicos que emitem laudos para que 0s pacientes recorram a justica. Ele afirmou,
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Olha, a judicializacdo sempre atrapalha, sempre atrapalha porque ela quebra um
fluxo. Eu ndo vejo com bons olhos a judicializagdo, a judicializagdo em termos de
regulacdo, que estamos falando, [...] ela faz alguém passar a frente, mas essa
pessoa busca a judicializacdo muitas vezes por dificuldade que ela tem. [...] Entéo,
eu acho sempre negativo. Mas a culpa para mim néo é do juiz, a culpa é de quem
esta pedindo [...] é o profissional que escreve um documento para o paciente buscar
junto ao juiz, sem o laudo o juiz ndo da, pela vontade do paciente, 0 juiz ndo da.
(PAss 3).

As tensOes verificadas na revisdo da literatura e também nas entrevistas, como poder
ser visto mais adiante, dizem respeito a Administragdo Publica, merecem reflexdo mais
aprofundada. Os trabalhos escolhidos embora arrolados para compreensdo de fenémeno
observado sobre a satde publica, tocariam (talvez) a gestdo publica brasileira hodierna com
um todo. A regulacéo assistencial operacionalizada por meio de sistemas eletrénicos, como o
Sisreg ou 0 SER, é espécie de instrumento de gestdo publica, tecnologia tipica do servigo
publico, demandada de seus principios norteadores e propiciada pelas TICs, como ocorre em
outras areas do servico publico, pregdo eletrénico, sistema de registro de precos.

A Figura 1 a seguir resume as impressdes colhidas da revisao bibliografica acerca da
administracdo publica em salde (ANDRADE, 2015; CAVALCANTI, 2011; FERREIRA,
2014; GONCALVES, 2015; KNIESS, 2014; ROCHA, 2015; SANTOS; MERHY, 2006); o
esquema apresentado toma emprestado elementos da geometria e da teoria de vetores;
mostram-se trés pontos, P, B e G, vértices de um tridngulo, referentes, respectivamente, a
administracdo patrimonial, a burocréatica e a gerencial. A Figura 2 ndo tem caracter temporal,
mas mostra 0s conceitos de administrativos verificados no Brasil, em salde, e, possivelmente,
nas demais areas.

Em suma, a administracdo patrimonial, em que ndo ha separacdo clara entre coisa
publica e privada, no Brasil, foi combatida por Vargas por meio do modelo burocratico
weberiano. Aqui, colocam-se sobre a administracdo patrimonial todas as espécies de vicios
verificados na literatura revista, que em geral se relacionam as interferéncias pessoais, sejam
de servidores, sejam de politicos, no acesso aos servicos de salde, ou desrespeito ao principio
constitucional da impessoalidade; estas foram chamadas de pessoalismo, personalismo, dentre
outros; seu produto é a iniquidade no acesso.

O modelo implantado na reforma varguista ndo foi capaz de excluir totalmente as
praticas patrimoniais, de modo que, apds sua implantacdo, e até o surgimento da
administragdo gerencial no Pais, pode-se assumir que a Administracdo Publica se situava num
ponto entre os modelos, combatido e desejado, no segmento TB.

Com a implantacdo da reforma do aparato burocratico do Estado em meados da
década de 1990, durante o Governo Fenando Henrique, contra os vicios burocraticos e 0s
males patrimoniais ndo superados pela administracdo burocréatica brasileira, implementa-se a
administracdo publica gerencial (APG), ou nova gestdo publica (NGP), a qual tendia a
administracdo de empresas e seus métodos, tomados, por pressuposto, como superiores aos da
administracdo publica; a APG devia ser o modelo administrativo alinhado ao Estado
reformado: mais eficiente, rapido, menor, menos influente na economia, a procura por
parceiros para execucdo de servicos publicos, que deixavam de ser exclusivamente estatais.
Os vicios verificados na APG, fazem pender o seu produto a desejos patrimoniais; 0 que se
verifica, por exemplos, de estudos onde se afirma que as OSS, simbolos da APG exigem mais
recursos, sem necessariamente mostrar as aplicagdes; ou seja, a falha no controle por
resultados gera patrimonialismo.

Na Figura 2, o ponto G, referente a APG, foi posto fora do eixo TB, uma vez que, as
inovacdes trazidas pelo modelo ndo sdo apenas evolutivas do modelo burocréatico, de modo a
formar com este e com as praticas patrimoniais ndo superadas, um triangulo, além de
determinar um plano, a ser comentado posteriormente. Como dito, o surgimento da APG se
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deu quando a administracdo publica brasileira se situava em algum ponto entre o
patrimonialismo e a burocracia; a geometria do esquema sugere o0 meio do caminho, porém,
ndo ha pretensdo de determinar exatamente o ponto; 0 mesmo vale para a forma do triangulo,
foi escolhido, arbitrariamente, um isdsceles.

O ponto H (de hoje) refere-se ao posicionamento atual da administracdo publica,
interno ao triangulo PBG; em H estdo postos trés vetores, HP, HG e HB representantes de
forcas atuantes sobre a administracao publica sempre no sentido dos modelos conceituais.

Isto posto, no esquema, o primeiro deles representa a forca exercida sobre a
administracdo com vistas a fazé-la tender ao patrimonialismo, o qual na sua forma atual,
conforme os estudos abordados, manifesta-se pulverizado nas agdes pessoais dos agentes
publicos executantes, o que se chama pessoalismo, no presente caso, profissionais da
assisténcia, que requerem menos controle nas consultas, atendimentos e procedimentos e a
possibilidade de acdo segundo suas necessidades pessoais/profissionais; de modo que
qualquer espécie de controle feriria tais interesses.

O segundo vetor, HG, tensiona a Administracdo Publica para o0 modelo gerencial; sdo
os impulsos de regulagdo, de governanca em salde publica, no presente caso, de
accountability, de gestdo de riscos, e, ainda, de eficiéncia, oriundos dos 6rgdos de controle de
externo, como o TCU, também a midia e a sociedade civil organizada, principalmente atraves
de ONGs.

O vetor HB representa a tensdo sobre a administracdo publica no sentido da
burocracia; origina-se na forte necessidade de normatizacdo da salde publica brasileira, em
todos os niveis. A regulagdo é também uma ferramenta operacional da burocracia, o resultado
de normas claras, de forma que, além de compor o vetor de tensdo ao modelo gerencial,
também tensiona no sentido da burocracia; a resultante destas forcas é oposta, obviamente, ao
patrimonialismo; na Figura o vetor Reg em vermelho tem a mesma direcdo do vetor HP, dada
pelo eixo HP, mas sentido contrario; quanto ao modulo, pode-se dizer apenas que é inferior ao
do vetor HP, bem como de todos os outros do esquema.

Figura 1: Esquema triangular de tensdes sobre a regulacéo
assistencial.

=¥ Reg

P B

Os trés pontos no esquema definem um tridngulo, mas também um plano, que nédo
contempla as acOes judiciais em saude, a saber, as determinacgdes judiciais de internacdo e
acesso, as quais se relacionam com o presente estudo; porque a judicializa¢cdo ndo é uma
medida tipica da burocracia, nem da administracdo gerencial, que pressupde controles de
resultado; além disso, as a¢Oes judiciais se chocariam com os interesses patrimoniais. Assim
vista, a judicializacdo corresponde a ponto externo ao plano da administracéo, e determinaria
com os pontos-polo um tetraedro. O campo de forgas, a partir disto, ganharia um componente
tridimensional para sua analise, conforme Figura 2.
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Reconhece-se a acao judiciario como espécie de controle da burocracia, outros seriam
o controle politico e, 0 mais nobre, o social. Aqui importa o controle judiciario. Conforme se
depreende da literatura revista, os profissionais e servigos alcancados por este controle ndo o
veem como controle, mas como intromisséo, 0 que pode decorrer da pouca associagédo feita
entre o trabalho na saude como parte de uma burocracia; ha o reconhecimento de se estar
trabalhando no servigo publico, inclusive muito defendido, no entanto, sem a consciéncia de
pertenca ao aparato burocratico — a burocracia seria um vicio da gestdo. Neste imbroglio, as
acOes judiciarias configuram-se como burocraticas, e ndo como de controle.

Decerto, como relatado, a constancia na determinacdo judicial de quem deve acessar
leito, obter medicamentos, realizar exames, dentre outros, sugere rompimento das barreiras de
controle burocréatico e ingresso no ambito da gestdo/regulacdo do sistema, com a substituicao
das autoridades sanitarias por judiciarias.

Figura 2: Esquema tetraédrico de tensdes sobre a regulagdo assistencial.

J

Consideracoes finais

Em torno do emprego dos sistemas de regulagdo em saude foi identificada uma série
de tensdes: impessoalidade contra autonomia profissional, impessoalidade contra a autonomia
do paciente, préaticas burocraticas contra praticas gerenciais, ambas contra o patrimonialismo,
poder judiciario contra o poder técnico, autoridade sanitaria contra médico assistente. A
autonomia profissional, por exemplo, foi colocada como elemento necessério ao tratamento
humanizado do paciente (FERREIRA, 2014). A regulacdo assim seria capaz de comprometer,
além da assisténcia, o ensino (ANDRADE, 2015).

A judicializacdo no campo da salde, a qual é reconhecida, obviamente, como acdo do
poder publico, porém, fora do plano da administracdo, conforme se esquematizou, foi um
ponto de discordancia entre profissionais entrevistas. A midia oferece uma importante
influéncia com sentidos variados, em funcéo de seus interesses. No caso citado dos desajustes
na Capital Fluminense em torno da regulacdo, parte da midia, sabidamente contraria ao
governo, mediou diversas criticas, enquanto grupo midiatico favoravel buscava desacreditar
evidéncias.

Estas tensfes foram esquematizadas em plano administrativo onde coabitavam as trés
formas de administracdo publica: patrimonial (viciada), burocratica e gerencial, representadas
nos vertices de um tridngulo. A regulacdo assistencial, como qualquer outra ferramenta de
gestdo, estaria em determinando momento da histéria brasileira, neste campo, ou seja, no
interior do triangulo, sob influéncia de forcas atrativas para cada um destes vertices ou polos.
Outro esquema, o tetraédrico, foi colocado como evolucdo do anterior: o quarto polo
representam os orgaos judiciais, que atuam influenciam a administracdo publica, porém, sem
administrar.

Espera-se em estudos futuros abordar outras espécies de forcas atuantes sobre a regulacéo,
como a midia.
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