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RESUMO Este artigo tem como objetivo identificar os atores sociais envolvidos na acdo regulatdria para
acesso aos servicos assistenciais na rede de pré-natal e parto do Sistema Unico de Satde (SUS), em um
municipio brasileiro. Busca-se analisar as caracteristicas dos pontos de atencéio que integram essa rede
tematica e suas influéncias na integracio sistémica entre os atores envolvidos no processo regulatorio. Esta
analise fundamenta-se na teoria da estruturacio, segundo a qual a acdo humana molda a estrutura social,
que, a0 mesmo tempo, orienta a conduta do agente humano, estabelecendo a reproducio/transformacio
de praticas sociais ao longo do tempo. Os elementos sio observaveis nas praticas sociais produzidas na
interacdo entre os atores na a¢iio regulatdria para o acesso aos servicos de saide no SUS. Trata-se de um
estudo de caso, cuja pesquisa empirica explorou 32 documentos institucionais, 64 entrevistas semies-
truturadas com gestores/profissionais e usuarias da rede e dados secundarios, coletados entre setembro
de 2018 e janeiro de 2019. Os resultados confirmam a existéncia de diferentes atores sociais envolvidos
na regulacdo do acesso aos servicos de satde, caracterizando a regulacfio assistencial no SUS como uma
pratica social, revelando a complexidade produzida pela interacdo entre um conjunto de atores sociais
envolvidos nesta agio.

PALAVRAS-CHAVE Regulacdo governamental. Assisténcia a saide. Teoria social.

ABSTRACT This article aims to identify the social actors involved in the regulatory action for access to
healthcare services in the prenatal and childbirth network of the Unified Health System (SUS), in a Brazilian
municipality. It seeks to analyze the characteristics of the points of attention that integrate this thematic
network and their influences on the systemic integration between the actors involved in the regulatory
process. This analysis is based on the theory of structuring, according to which human action shapes the social
structure, which at the same time guides the conduct of the human agent, establishing the reproduction/
transformation of social practices over time. The elements are observable in the social practices produced
in the interaction between the actors in the regulatory action for access to health services in SUS. This is a
case study, whose empirical research explored 32 institutional documents, 64 semi-structured interviews
with managers/professionals and users of the network and secondary data, collected from September 2018
to January 2019. The results confirm the existence of different actors social actors involved in the regulation
of access to health services, characterizing the healthcare regulation in the SUS as a social practice, revealing
the complexity produced by the interaction between a set of social actors involved in this action.
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Introducio

No cendrio de desigualdades sociais e eco-
ndmicas em que o Sistema Unico de Satide
(SUS) esta inserido, seus principais desafios
se referem ao desequilibrio entre ademanda e
a oferta assistencial darede e a fragmentacéo
da assisténcia a satde prestadal, motivo que
justificou a adocdo da regulacio assistencial
como funcio estratégica na organizacdo da
rede assistencial de saude.

A polissemia conceitual do termo regulacio
reflete-se no processo de implementacdo do
SUS, no qual a regulagéo foi incorporada como
estratégia para a consecucio dos principios
de integralidade e equidade que orientam a
organizacdo do SUS. Ao privilegiar tanto a
execucio de atividades normativas de regu-
lamentacdo do mercado quanto a mediacdo
politica e gerencial do acesso aos servicos de
saude, a concepcio de regulacdo incorpora as
dimensoes tedricas fundamentadas pela teoria
econdmica e pelas ciéncias sociais?3.

A regulacdo no SUS pode ser entendida
como uma pratica social, na medida em que
¢ definida como um “conjunto de a¢des me-
diatas, de sujeitos sociais sobre outros sujeitos
sociais, que facilitam ou limitam os rumos da
producéo de bens e servicos em determinado
setor da economia”¥®3%_ abrangendo o ato de
regulamentar e o conjunto de acdes implemen-
tadas para assegurar o cumprimento dessas
regulamentacdes?. No entanto, contrariamente
aessa concepcao expressa daregulacdo como
uma pratica social, o processo regulatorio da
satde no SUS vem se desenvolvendo sob o
predominio da normatividade discricionaria.

Essa contradicdo tem sido objeto de discus-
sdonaliteratura sobre a regulacio no SUS. Para
Gawryszewski et al.5, 0 cenario onde se estabe-
lecem os processos de regulacio assistencial no
SUS é caracterizado por conflitos e tensdes. A
acflo regulatdria é uma funcéo de gestio, mas
sua atuacdo se desenvolve na rede assistencial,
interligando dimensdes do sistema de saude
permeadas por interesses conflitantes. Para
Lobato e Giovanella®, embora o Estado seja o
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principal agente da atividade regulatéria no
SUS, outros atores, como o mercado, os pres-
tadores de servicos e os profissionais de satde,
também possuem seus proprios mecanismos
de regulacdo, e, muitas vezes, com propositos
divergentes dos estabelecidos pelos gestores
publicos. Ja Cecilio et al.? complementam essa
afirmativa, incluindo a atuacio dos usuérios
na producio de outras logicas regulatdrias,
para além da regulacio governamental, como
estratégia de ampliacdo do acesso aos servi-
cos dos quais necessitam. Segundo Cecilio®,
essa caracteristica faz com que a regulacio
assistencial seja um processo em permanen-
te construcdo, e, por isso, permanentemente
instituinte.

Essas contradicdes observadas no processo
regulatério do acesso a saude, no A&mbito do
SUS, podem ser analisadas a luz dos postula-
dos da teoria da estruturacéo, propostos por
Anthony Giddens, ao explicar sobre a dualida-
de daestrutura observada nos sistemas sociais.
De acordo com Giddens, a acdio humana molda
a estrutura social, que, a0 mesmo tempo,
orienta a conduta desse agente que executa
a acdo. Para o autor,

ser um agente € ser capaz de exibir (cronica-
mente, no fluxo da vida cotidiana) uma gama
de poderes causais, incluindo o de influenciar
os manifestados por outros8d?,

Um ator social é, portanto, um agente da
acdlo, com capacidade de exercer algum tipo de
poder para ‘fazer uma diferenca’ com relacéo
auma dada situacdo, por meio dos recursos de
que dispoe para realizar a acdo. Pela sua condi-
¢flo humana, o ator é capaz de refletir sobre o
que faz enquanto o faz, de modo continuo, no
contexto da atividade social que realiza, o que
Giddens® chama de cognoscitividade, sejam
os resultados alcancados esperados ou nio.

A agéncia é a acdo humana orientada, e re-
presenta a capacidade que o ator social possui
para fazer coisas, indo além das suas intencdes.
Giddens®®® descreve a acdo humana como
um “fluxo continuo de condutas” que sio



influenciadas por circunstincias estruturais
produzidas pelo contexto historico. O autor
refere-se ao contexto em que acdo acontece
com relacdo ao espaco e ao tempo que a en-
volvem, enfatizando que toda forma de acéo
social sofre a influéncia de dimensdes sociais,
culturais, econoémicas, que nio podem ser ne-
gligenciadas numa anélise explicativa.

A teoria da estruturacfo, através dessas
concepgoes, ressalta a complexidade do
modus operandi do sistema de saude brasi-
leiro, destacando a existéncia dos elementos
estruturais e contextuais que evidenciam a
sua dinamicidade enquanto pratica social.
Por isso, autores como Cecilio defendem
que o conceito de sistema de saude precisa
ser relativizado e que a acfio regulatéria deve
ser entendida como resultado da interacio
entre multiplos atores (individuais, coletivos,
institucionais ou nfo), que vio produzindo
diversificados regimes de regulacdo do acesso
e do consumo dos servicos de satide ao longo
do tempo e sob determinado contexto.

A acdo regulatoria se caracteriza por pro-
cedimentos, métodos ou técnicas habeis exe-
cutadas conscientemente por atores sociais
utilizando-se das regras vigentes para disponi-
bilizar os recursos assistenciais disponiveis no
sistema de satude. As regras se apresentam nos
aspectos normativo e semantico8. O aspecto
normativo se refere aos modos pelos quais as
praticas podem ser executadas e se expressam,
no dmbito do SUS, por meio das portarias, dos
decretos e contratos estabelecidos numa rede
assistencial tematica. O aspecto semantico das
regras refere-se ao significado qualitativo e
processual das praticas sociais, sendo constru-
idas coletivamente pelos atores em interagio
reconhecida como saber técnico.

Na perspectiva da teoria da estruturacio,
as regras nio sdo estaticas, e, por si s0, ndo
determinam a acdo dos agentes sociais. Elas
sdo interpretadas e alteradas durante a inte-
raclo entre os atores envolvidos, que agem
com base em subjetivacdes produzidas sob
determinado contexto, de acordo com seus
conhecimentos e objetivos na rede, e isso
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contribui para a mudanca na sua aplicacio™.
As regras geralmente sio envolvidas por um
processo de contestacdo, de modo que, embora
sejam adotadas para trazer ordem e minimizar
as incertezas, a institucionalizacio de regras
revela-se um processo repleto de contradicoes
e ambiguidades™. Essa fundamentacéo ajuda
a compreender os estudos de Cecilio®, nos
quais o autor observa a existéncia de diferentes
‘regimes de regulacdo’ como agenciamentos
que operam no cotidiano do sistema de saude,
para além da regulacdo governamental, e que
vao desenhando outros fluxos, novos pontos
de conexio e articulacdo entre os servicos de
saude, dando énfase a existéncia de relacdes
sociais sincronicas passiveis de serem descritas
e estudadas.

Este artigo tem como objetivo identificar os
atores sociais envolvidos na acdo regulatéria
para acesso aos servicos assistenciais na rede
de pré-natal e parto do SUS, em um municipio
brasileiro. Busca-se analisar as caracteristicas
dos pontos de atencdo que integram essa rede
tematica e suas influéncias na integracéo sis-
témica entre os atores envolvidos no processo
regulatorio.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, ilustrado a
partir da acdo regulatoria produzida na rede
assistencial de pré-natal e parto, no ambito do
SUS, em um municipio brasileiro, orientado
pelos pressupostos da pesquisa qualitativa.
Utilizou-se como critério para a selecdo do
municipio a existéncia de uma rede complexa
e estruturada de servicos de saide em todos
os niveis de complexidade assistencial, ofere-
cendo servicos de atencdo basica, servicos de
urgéncia e emergéncia e maternidades.

A regulacdo assistencial no SUS, de
acordo com sua normativa, desenvolve-se no
Complexo Regulador (CR) e em suas unidades
operacionais. Por meio da regulacdo médica,
garante-se o acesso baseado em protocolos,
classificacdo de risco e critérios de priorizacéo
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de acesso a satde. O ato de regular é uma
atribuicdo legalmente designada ao médico
regulador, autoridade sanitaria que representa
o Estado nesse processo®. Este estudo parte
do pressuposto de que 0s mecanismos nor-
mativos que vém sendo adotados pelo SUS
nio condizem com um processo regulatorio
que envolve a interacdo constante de diversos
atores, configurando-se uma acfo nio com-
pletamente controlavel, podendo produzir
possibilidades e constrangimentos a integracdo
sistémica da Rede de Atencdo a Satde (RAS).

Os estabelecimentos que compdem o escopo
da pesquisa para coleta dos dados foram sele-
cionados seguindo a distribuicéo territorial dos
Distritos Sanitarios do municipio estudado,
incluindo seu CR, composto pelas centrais
(1) de Regulaciio de Consultas e Exames, (ii)
de Regulacdo de Urgéncia/Emergéncia e (iii)
de Regulacido de Leitos. Entre as unidades
assistenciais de satide, foram incluidos ser-
vicos da atencdo basica, servicos ambulato-
riais que ofertam consultas e exames, servicos
de urgéncia/emergéncia e as maternidades,
contemplando 44 pontos de atenciio da rede
assistencial de pré-natal e parto.

Os atores sociais envolvidos na acdo regula-
toria, e que conformam a rede assistencial, sdo
os profissionais de satide - os que solicitam os
recursos e os que realizam os atendimentos; os
representantes das organizacdes que proveem
os servicos de satide - publicos e privados;
e 0s usudrios ou seus representantes — que
demandam os servicos de satde.

Foi utilizado um conjunto de instrumen-
tos e técnicas de coleta de dados, envolvendo
pesquisa documental, analise exploratoria de
dados secundarios e entrevista semiestrutu-
rada com gestores/profissionais de satde da
rede assistencial e com usudrias dos servicos
de pré-natal e parto do SUS.

As entrevistas foram orientadas por trés
roteiros semiestruturados, com especifici-
dades para cada categoria de informantes, a
saber: reguladores, gestores/profissionais de
satde e usuarias. Em cada ponto de atencio,
foi entrevistado o gestor responsavel pela
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unidade ou um profissional envolvido com a
assisténcia de pré-natal, designado pelo gestor,
num total de 44 profissionais. Foram entrevis-
tadas gestantes e puérperas encontradas nas
unidades no momento das visitas e que se dis-
puseram a participar da pesquisa, totalizando
20 mulheres usudrias dos servicos de satde.
Com o objetivo de proteger a identidade dos
entrevistados, a identificacdo das entrevistas
dos gestores e trabalhadores de saude foi rea-
lizada pela sigla da unidade assistencial onde
se realizou a coleta de dados, seguida de uma
numeracdo sequencial. A identificacio das
usudrias foi realizada utilizando-se a letra G,
seguida de uma numeracéo sequencial. Todas
as 64 entrevistas realizadas foram gravadas,
com autorizacio dos entrevistados, transcritas
e analisadas juntamente com os documentos
e dados secundarios levantados na pesquisa.

A pesquisa documental explorou docu-
mentos normativos e institucionais que sub-
sidiaram a Politica de Regulacio em Saude
e da Rede Cegonha, de ambito municipal e
estadual, envolvendo normas do SUS, registros
do Forum da Rede Cegonha e documentos
técnicos produzidos sobre o tema, sendo
identificados 32 documentos relevantes para
o estudo.

Como dados secundadrios, foi utilizada
a base de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) para
consulta da ficha detalhada dos estabeleci-
mentos de saude que integraram a pesquisa,
observando informacoes referentes ao tipo de
estabelecimento, nivel de gestiio e natureza
juridica.

A analise dos dados empiricos buscou
estabelecer relacdes dialéticas, por meio da
triangulacio, entre o material empirico de
diferentes fontes de informacio e o referencial
tedrico, considerando o contexto que envolve
o fendmeno pesquisado em sua realidade his-
térica e social®4.

A pesquisa foi realizada observando os
principios éticos estabelecidos na Resolucio
n° 466/12, do Conselho Nacional de Satde,
considerando que envolve pesquisa com seres



humanos através da analise de praticas sociais.
O projeto foi submetido ao Conselho de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
tendo aprovacio expedida por meio do parecer
de ntmero 2.556.780, em 22 de marco de 2018.

Resultados e discussio

Giddens® defende que um ator social é um
agente intencional, dotado de conhecimentos e
habilidades para a aciio a que se propde, e a acio
humana ocorre em um fluxo continuo da sua
conduta, que o agente monitora reflexivamente,
de forma constante. Portanto, ser um agente é
ser capaz de fazer a diferenca com relacio a
uma situacdo, de modo que a agéio desse agente
envolve poder, enquanto capacidade de trans-
formar. Contudo, considerando o principio da
dualidade da estrutura, os agentes e a estrutura
ndo constituem corpos independentes na acéo.
Esses elementos se articulam na producéo e
reproducio das praticas sociais8®.
Compreender sobre quem sio os agentes da
acdo regulatoria e suas caracteristicas permite
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a compreensio das relacdes de interdepen-
déncia que eles produzem em interacéo, que
se configuram nas formas de integracéo pre-
dominantes na implementacéo cotidiana da
rede assistencial, e influenciam a garantia do
acesso aos servicos de satide no SUS.

Os atores da regulacao assistencial

Para identificar os atores e compreender sua
atuacfo no processo regulatorio no SUS, arede
assistencial de pré-natal e parto foi estudada
sob duas perspectivas distintas de observa-
¢lo. A primeira foi produzida pelos gestores/
profissionais das unidades de satde dos di-
ferentes niveis de complexidade assistencial
entrevistados — nessa perspectiva, as usuarias
sdo apresentadas de forma generalizada. Ja
a segunda perspectiva privilegia as informa-
cdes fornecidas pelas usuarias encontradas nas
unidades visitadas, cuja interaciio com outros
atores busca viabilizar o acesso aos servicos de
que necessitam no cotidiano da rede assisten-
cial. Uma sintese dos atores envolvidos na acdo
regulatoria, descritos por esses dois grupos de
atores, encontra-se apresentada no quadro 1.

Quadro 1. Atores da acéo regulatdria segundo perspectivas de observacéo da rede assistencial

Gestores/profissionais da rede assistencial

Usuarias da rede assistencial

Um conjunto diversificado de profissionais sdo reconhe-
cidos como atores da rede, em especial, os profissionais
da atencéo bdasica, das unidades hospitalares e os regu-
ladores.

Os profissionais médicos se destacam no tocante a per-
cepcéo sobre a capacidade de garantir o acesso a vaga,
considerando a sua prerrogativa técnica de realizar ou
coordenar o recurso assistencial na salde.

As usuarias ndo sdo reconhecidas explicitamente como
atores que viabilizam o acesso por parte dos profissionais
e gestores.

Um conjunto diversificado de profissionais sédo reconheci-
dos como atores da rede, em especial, os enfermeiros da
atencdo basica e as unidades hospitalares.

As usuarias se revelam como atores ativos no acesso aos
servicos de que necessitam.

Fonte: Elaboracéo propria.

Nas duas perspectivas de observacio,
verifica-se que a regulacéo assistencial sofre
constrangimentos na medida em que normas

e regras nfo sio suficientes para que o acesso
aos servicos de saude seja operado com base
nas recomendacdes do CR.
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Os relatos dos profissionais entrevistados
indicam a participacio ativa de dois atores
sociais, cuja atuacdo mostrou-se relevante
para a definicdo de estratégias coletivas, que
nio haviam sido identificados no desenho pre-
liminar da pesquisa. Um deles refere-se aos
Distritos Sanitarios existentes no municipio,
pensados como mediadores no fluxo das acdes
daRede Cegonha. Os distritos foram considera-
dos como agentes reguladores por profissionais
entrevistados, a exemplo do que foi narrado pela
enfermeira da unidade mista UM1:

A regulacdo pra mim € o distrito. Hoje em dia o meu
vinculo de regulacdo é o distrito. Porque, se € alto
risco, eu tenho que pedir pra eles marcarem. Se é
uma paciente que tem algum problema, tipo ela é
usudria de drogas, entdo, além da UBS, ela precisa
de um Caps, o distrito € quem marca. Elatem HTLV,
o distrito marca também. E tudo o distrito que faz,
através da rede cegonha. O fluxo nosso sempre foi
esse, e funciona bem.

O outro ator que se mostrou atuante no
acompanhamento das acdes da Rede Cegonha,
em especial, no estimulo as a¢des de prestagio
de contas por meio do monitoramento e da
avaliacdo das acdes e dos servicos desenvolvidos
na assisténcia a gestante no municipio estudado,
é 0 Ministério Publico Estadual, exercendo sua
funcéo de controle externo da administracéo
publica e configurando uma acfo baseada na
legitimacdo, segundo a teoria da estruturacio.
Essa atuacdo foi descrita pela supervisora de
enfermagem da maternidade MS5:

A reunido do observatdrio de maternidades, que
é com o Ministério Pdblico também é uma coisa
importante, porque ela traz uma certa cobranca de
posicionamento dos outros drgdos envolvidos. Da
prdpria Sesab, do municipio, dos servicos de uma
maneira geral. Entdo, isso fortalece.

Apesar de as usuarias nfo assumirem um
protagonismo claro na regulacdo do acesso
aos servicos, segundo a perspectiva dos ges-
tores/profissionais de saude, na sua fala, esses
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atores relatam explicitamente a designacdo de
atribuicdes as gestantes, na busca dos recur-
sos necessarios ao cuidado em saude. Como
exemplificado nos relatos abaixo:

ai a gente sé orienta ela procurar alguma ma-
ternidade com a sacola do menino pra sair com
0 menino no colo. ‘Hoje € o dia, vocé ndo pode
passar de hoje. Vd, vocé entra na maternidade
e s6 vai sair com seu filho no colo”. (Gerente da
unidade basica USF7).

af elas ou fazem particular, ou de repente conse-
guem através de mutirdo, que tem uma escola
de imagem que faz o mutirdo. (Enfermeira da
unidade basica UBS4).

Essa situacdo foi observada, predominan-
temente, nas Unidades Basicas de Saude,
que, em tese, deveriam se responsabilizar
pela continuidade do cuidado as usuarias na
rede assistencial. Entretanto, o que se observa
¢ uma desresponsabilizacdo, por parte dos
profissionais assistentes, justificada por eles
pela limitacdo dos recursos assistenciais dis-
poniveis no territério do municipio, conforme
narrativa da gerente da unidade basica USF4:

ela que marca, mas ndo € de responsabilidade
nossa. A gente encaminha, dd aquela ficha de
referéncia e Id acolhe, ou outra maternidade que
foi encaminhada.

Nessa direcdo da transferéncia de res-
ponsabilidades para outros pontos da rede,
registram-se, inclusive, relatos de orienta-
cdo para que a gestante denunciasse a falta
de acesso a ouvidoria do SUS do municipio,
como afirmado por um profissional da USF5
quando questionado sobre as estratégias da
unidade para diminuir as dificuldades de
encaminhamento: “[...] orientar as pacientes
a ligar pra ouvidoria. A gente ‘olhe, ligue pra
ouvidoria, viu? Dizendo que ndo conseguiram
vagas’, essas coisas”.

Na perspectiva das usudrias da rede assis-
tencial, os relatos das entrevistadas revelam



um protagonismo ativo para viabilizar os
servicos que nio estdio tio acessiveis na rede
assistencial de pré-natal e parto do munici-
pio estudado. As trajetérias contadas pelas
usudrias mostram sua peregrinacio entre os
pontos de atencio e a desintegracio da rede
assistencial, que ndo tem conseguido capturar
as gestantes e viabilizar seu acesso de forma
integrada. Os relatos feitos por essas mulheres
autorizam afirmar que ha uma faléncia da
acdo regulatoria, no ambito da RAS, conside-
rando sua prerrogativa de integrar os pontos
de atencio a saude.

Eu fui ld na M9.1, e me encaminharam pra aqui
[M9.2]. Al eu fui na UMS, e eles também me
encaminharam pra aqui. (Gestante G9).

Eu fiz tudo pago. S6 uma [ultrassonografia obs-
tétrical que eu fiz agora na M9.2, porque eu tava
sentindo dor, af' eu fiz Id. (Gestante G6.1).

Eu dormi ld pra marcar [ultrassonografia obsté-
trical. (Gestante G12.2).

S6 foi um pouco dificil porque eu tive que madrugar.
S6 ddo 15 fichas por dia [exames laboratoriais].
(Gestante G6.1).

Ndo foi encaminhamento. Ela me deu a requisi-
¢do [a médica da UBS], eu fiquei sabendo que ld
faz, e afeu fui prald. [...] A ultrassom eu fiz paga
porque eu ndo sabia que na M2 fazia de graca. Al
a préxima eu vou fazer na M2. (Gestante G5.4).

Essas diferentes situacdes vivenciadas
pelas usuérias do SUS confirmam a existén-
cia de uma variedade de nuances possiveis
entre a aceitacdo de uma regra normativa
e os modos de adaptacdo de um ator frente
as obriga¢cdes impostas e suas consequentes
sanc¢des na vida social.

A teoria da estruturacdo auxilia na ex-
plicacdo dessa situa¢do a partir do “carater
negociado das sancdes”, atribuido por
Giddens®®% o qual revela uma caracte-
ristica inerente das interacdes sociais que
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valoriza os elementos de significacdo com
relacdo a ordem normativa, por meio das
quais os agentes, dada a sua capacidade de
fazer diferente, no contexto da sua acéo,
podem transgredir, ou nfo, as prescricoes
normativas.

O protagonismo das usuarias no sistema
de saude, para garantir o seu acesso aos
servicos dos quais necessita, é reconhecido
por alguns autores'16, Constata-se que a
condicdo para um acesso regulado é a in-
teracdo, via comunicacdo com as usuarias,
assim como a importincia de se observar
as contradicdes entre as reivindicacdes das
usudrias e o saber técnico dos profissionais
na rede.

As interacdes estabelecidas entre os
atores influenciam as possibilidades de
acdo na dinamica dos sistemas sociais, de
modo que as multiplicidades de agentes
envolvidos na acdo regulatoria complexifica
o contexto em que se desenvolve o acesso a
satde. Depreende-se que essa diversidade
de atores, envolvendo gestores, prestadores,
trabalhadores e usuarios, tanto pode repre-
sentar possibilidades para a pactuacéio de
acdes estratégicas coletivas de articulacdo
como pode se configurar em constrangimen-
to, quando sflo usadas as relacdes pessoais
para beneficio proprio na priorizacio do
acesso, sem observancia dos critérios de
necessidade e risco.

Desse modo, ainda que a regulacéo as-
sistencial seja implementada por meio de
normativas (leis, portarias, protocolos e
fluxos), no cotidiano da rede assistencial,
tais esquemas vio sendo relidos e refor-
mulados, considerando principalmente a
restricdo de recursos assistenciais na rede.
Tais configuracdes também podem resultar
tanto em barreiras de acesso, constrangendo
a atuacfio da rede assistencial, como em
possibilidades produzidas por modos de
organizacio do acesso mais integrados e
flexiveis, adequados as caracteristicas es-
pecificas locais e as necessidades proprias
da populacdo naquele territério.
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Perfil dos pontos de atencao da rede
assistencial de pré-natal e parto:
natureza juridica e tipo de gestao das
unidades de satde

A coleta de dados desta pesquisa mostrou a
diversidade de caracteristicas juridico-admi-
nistrativas entre os prestadores de servicos
de saude de pré-natal e parto no municipio
estudado. Os atores sociais envolvidos na acdo
regulatoria, portanto, representam ou sio re-
presentados por organizacdes que possuem
caracteristicas juridicas e administrativas di-
ferentes. Santos e Merhy7Gv explicam que o
“ator social busca regular os servicos de satde
segundo os interesses da sua representacio, ou
seja, procura direcionar a producéio da satde
para os seus macro-objetivos”, consideran-
do os contextos histérico e politico em que a
rede se desenvolve. Desse modo, conhecer as
caracteristicas referentes a natureza juridica
e ao tipo de gestdo dos prestadores de servico
integrantes da rede assistencial contribui para
a compreensio da forma como estes intera-
gem entre si na acdo regulatoria para acesso
a saude no SUS.

A natureza juridica dos prestadores de ser-
vicos da rede indica a constituicdo juridico-
-institucional dos estabelecimentos de saude.
O tipo de gestao dos prestadores darede indica
qual ente federado é o gestor do SUS respon-
savel pela programacéo, pelo processamento
e pelo pagamento de determinada unidade de
saude. Entre os estabelecimentos de saude
pesquisados neste artigo, no que concerne a
sua natureza juridica, ndo existe nenhuma
unidade da classe de empresa privada, mas
encontram-se representantes de todas as
demais classificacdes. Contudo, a rede estu-
dada possui a participacdo do setor privado,
através das empresas que terceirizam servicos
em algumas unidades de satide do estado e do
municipio. Com relacfo ao tipo de gestdo, a
pesquisa contou com representantes em todas
as categorias descritas.

A rede assistencial estudada apresenta o
seguinte perfil de unidades de saude: (i) as
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unidades basicas de satide sdo municipais e
estiio sob gestido publica direta da SMS; (ii)
as unidades ambulatoriais e de urgéncia e
emergéncia sdo municipais e, em sua maioria,
possuem todos ou parte dos servicos tercei-
rizados; e (iii) as maternidades sio de gestdo
Estadual, possuindo unidades puablicas de
gestio propria do Estado, unidade terceirizada
e unidades sem fins lucrativos.

O exemplo mais peculiar da diversidade
de representacio esta na conformacéo do
proprio CR do municipio, formado por trés
centrais de regulaciio. No municipio estudado,
essa composicdo integra a Central Estadual
de Regulacio de Leitos — que pertence a
gestdo estadual -, a Central de Regulacdo de
Urgéncia/Emergéncia e a Central Municipal
de Regulacio Ambulatorial - que funcionam
sob gestdo municipal.

A divisio de comando no CR contribui
para a fragmentacdo das acdes de regulacio
no territdrio, contribuindo para uma atuagio
das centrais de forma atomizada e néo articu-
lada. Gawryszewski et al.5 explicam que, numa
federacdo como o Brasil, onde os entes fede-
rativos possuem autonomia administrativa, a
descentralizacfio de politicas prescinde da acéo
integrada entre os gestores do sistema nos trés
niveis de governo. Contudo, essa pratica nio
vem sendo observada na operacionalizagio
do CR em Salvador, contrariando, inclusive, o
principio normativo do comando unico esta-
belecido no Pacto de Gestdo do SUS™.

Essa caracteriza¢do ajuda a delinear o
contexto de complexidade da rede assisten-
cial e, por conseguinte, da acdo regulatoria
que se propde a integrar esse conjunto de
atores, envolvendo a existéncia de atores
que apresentam propriedades juridicas
distintas - publica e privada -, e conducéo
por entes federados diferentes - federal,
estadual e municipal. Em determinadas si-
tuacdes, existe diversidade de representacéo
dentro de um mesmo estabelecimento de
saude. A exemplo de uma unidade publica
de propriedade do governo federal, cuja
gestio é estadual. Ou de uma unidade de



gestdo municipal, em que parte dos servi-
cos ¢ terceirizada ao setor privado e parte é
executada diretamente pelo municipio.

Aimportincia destes achados justifica-se na
afirmacio de Fleury e Ouverney?9, segundo os
quais uma rede de politica publica pressupoe
ainteracdo de atores multiplos que interagem
constantemente. Contudo, esses atores sociais
agem em funcio dos seus interesses, expec-
tativas e motivacoes com relaciio aos demais
atores, com base em elementos do contexto
que os envolve.

A garantia do acesso aos servicos
de pré-natal e parto: quem se
responsabiliza?

Para além dos documentos normativos esta-
belecidos na politica de satude, o acesso aos
servicos assistenciais, analisado a partir dos
dados empiricos deste estudo, vem sendo
garantido predominantemente pelos atores
envolvidos diretamente na prestacio do
servico de satude ofertado. Os proprios ges-
tores das Centrais de Regulacdo atribuem
a garantia do acesso a disponibilidade de
vaga pelo profissional executante do servico.
Para a Central Estadual de Regulacio, os
atores responsaveis pela garantia do acesso
ao servico de satide necessario a usudria
sfo as unidades de destino, uma vez que a
central regula apenas a oferta da vaga, que
é informada pela unidade assistencial por
meio do profissional de referéncia. Para a
Central de Regulacio de Urgéncia, os atores
responsaveis pela garantia do acesso sdo os
médicos plantonistas das unidades.

Os entrevistados nas maternidades da
rede e as unidades de pronto atendimento
corroboram a afirmacio de que a unidade
executante do servico é a responsavel pela
garantia da vaga. Algumas unidades atri-
buem essa prerrogativa ao profissional as-
sistente, diretamente, uma vez que caberia
a ele definir sobre a liberaciio da vaga, a
exemplo do relato do gestor de unidade de
pronto atendimento PAS, ao afirmar que
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A central de regulacdo € uma intermedidria, né,
que sé é uma organizadora do fluxo. [...] Quando
a gente faz o contato, a gente faz de médico para
médico. O médico daqui fala com médico plan-
tonista de Id.

Outras unidades atribuem essa deciséo ao
nucleo interno de regulacéo, a exemplo da
Maternidade M2: “o niicleo interno de regu-
lacdo, eles sdo os responsdveis e eles tém que
estar empoderados pra isso. Tanto o hospitalar
quanto o ambulatorial”.

No nivel da atencfio basica, o acesso aos
servicos de satde é organizado pelo gerente ou
pelo enfermeiro da unidade, e 0 agendamento
realizado na recepcéo. As entrevistas mos-
traram que, na atencdo basica, o enfermeiro
assistente assume um papel importante no
acesso ao servico de saide, como observado na
fala da gerente da UBS10: “A recep¢do marca.
Ela [aenfermeira] monta a agenda, e a recep¢do
faz conforme o agendamento que ela efetuou”.
Contudo, a atuacdo dessa categoria profissio-
nal revelou muita diversidade na execucao
das praticas nas diferentes unidades visitadas,
inclusive na perspectiva da integracio com os
demais niveis da rede assistencial, ressaltan-
do a capacidade de agéncia desempenhada
por cada ator na rede assistencial. Exemplos
podem ser observados na fala da coordena-
dora de enfermagem da UBS7, que relata uma
organizacio aparentemente improvisada: “di-
ficilmente fica sem vaga. A gente sempre dd um
jeitinho de arrumar”, diferindo do relato da
enfermeira da UBS5, que descreve um acesso
ao pré-natal mais sistematizado e acolhedor:

A primeira consulta se marca pra o servico
social. Tem o historico social que ela colhe,
apresenta a caderneta da gestante, faz tipo
uma reunifo de até 10 gestantes. Depois ela
marca o retorno pra mim.

Na percepcéo das usuarias do servico, en-
trevistadas na pesquisa, confirma-se que a
atencdo basica tem papel relevante no acesso
a rede de assisténcia ao pré-natal e parto,
principalmente em referéncia ao profissional
enfermeiro como um apoio para viabilizar o
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pré-natal e orientar sobre o acesso aos servicos
necessarios. Registrando-se a fala da usuaria
G12.2, por quem ela procurava quando tinha
alguma necessidade, “eu procurava a enfer-
meira de onde eu tava fazendo o pré-natal. Ela
me dava os exames, eu marcava”. Contudo, a
maternidade, em especial, o servico de pronto
atendimento, também foi considerada como
estratégica para o acesso mais rapido a unidade
basica. Conforme afirma a gestante G9, “Id
é mais dificil, porque a demora da entrega é
grande, ai eu prefiro fazer aqui [na materni-
dade], que entrega mais rdpido”.

Nas entrevistas dos profissionais/gestores
da rede, néo foi possivel captar o reconheci-
mento das usudrias como atores envolvidos no
processo regulatorio. No que pese, em varias
situacdes, os profissionais colocam sob res-
ponsabilidade da usuaria a busca do recurso
solicitado, conforme observado nos relatos da
coordenadora de enfermagem da UBS7

Existem os laboratdrios que ofertam os exames pelo
SUS, e ai as enfermeiras referenciam, orientam ‘vd pra
tal laboratério, € mais tranquilo, o resultado € mais
rdpido’, [confirmados pela gerente da USF4] - ela
que marca, hdo € de responsabilidade nossa. A gente
encaminha, dd aquela ficha de referéncia e ld M4
acolhe, ou outra maternidade que foi encaminhada.

Quando questionados diretamente sobre
quem é o responsavel por viabilizar o acesso
aos servicos de satde, nenhum profissional
ou gestor atribuiu essa funcéo as usuarias.
Possivelmente, o reconhecimento tacito de
que a atribuico do acesso é de responsabili-
dade darede assistencial, representada pelos
profissionais e gestores, seja 0 motivo de nio
explicitar essa atribuicdo a usudria. A omissdo
dessa informacdo n#o significa que elas nio
estejam agindo ativamente, rotineiramente
e sob a orientacdo dos profissionais que as
assistem ou de outros contatos obtidos em
suas proprias redes de relacionamentos, cujos
exemplos foram observados, também, nas falas
das gestantes, a exemplo de G5.4, que descreve
sua experiéncia da seguinte forma:
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Ndo foi encaminhamento. Ela me deu a requisicdo,
eu fiquei sabendo que ld faze aieu fuiprald. [...] A
ultrassom eu fiz paga porque eu hdo sabia que a M2
fazia de graca. Ai a préxima eu vou fazer na M2.

As falas dos entrevistados destacam a capa-
cidade de decisdo atribuida ao profissional da
assisténcia, com destaque para o médico no nivel
hospitalar, o que indica o poder desses agentes
sociais na mobiliza¢fio dos recursos na rede as-
sistencial. Dessa forma, depreende-se que aacio
regulatéria ndo pode ser atribuicdo apenas da
acdo governamental. Ao contrario, é exercida
em conjunto com diversos atores, individuais
e organizacionais, presentes no territorio de
abrangéncia darede assistencial. Nesse cenario,
atuam em interacio profissionais da satide - que
solicitam os servicos de saide as usudrias ou que
realizam o servico solicitado, representantes dos
estabelecimentos que proveem os servicos de
saude -, que podem ser publicos ou privados, e
as usudrias que demandam os servicos de saude
- ou seus representantes.

Estudos empiricos publicados na literatura
nacional revelam que existe uma contradiciio
entre a politica de regulaciio — que preconiza
uma rede normatizada, hierarquizada e racio-
nalizadora -, e a operacionalizacdo cotidiana
da rede de atencdo a saide - que prevé um
desenho horizontal, integrado e poliarquico
dos servicos. Um elemento essencial para a
pratica regulatoria, na perspectiva darede, é a
existéncia de mecanismos de negociacio e pac-
tuacfo entre os atores envolvidos no processo,
uma vez que a interaco entre estes é matéria
prima da acdo regulatdria. Farias?!, Fleury e
Ouverney?2 defendem que para a regulacio as-
sistencial atuar como sistema logistico da RAS,
as equipes gestoras devem ter como premissa a
necessidade de criacfo de espacos permanentes
de didlogo entre os profissionais das centrais
de regulacdo e os profissionais que atuam nos
diferentes niveis assistenciais darede de satde
local. Esse dialogo podera favorecer a cons-
trucdo conjunta de estratégias de integracio
sistémica que apoiem a producio do acesso
aos servicos da rede de forma viva e em ato.



Consideracdes finais

A andlise dos dados empiricos possibilitou
compreender a conduta dos atores na acdo
regulatéria como resultado de situacodes de
oportunidades e de constrangimentos confe-
ridas pela interacio produzida com os demais
atores envolvidos no contexto da rede assis-
tencial de saude.

Os resultados apontaram para a multiplici-
dade de atores envolvidos nessa pratica social,
individuais e organizacionais, profissionais
que solicitam servicos de saude e profissionais
de satde que produzem o servico solicitado,
gestores representantes dos entes estadual
e municipal, representantes de unidades de
saude publicos e privados e as usuarias dos
servicos, além dos reguladores, que, norma-
tivamente, seriam os responsaveis pela acéo
regulatoria. Esse diverso coletivo de agentes,
com inten¢des e motivacdes diferentes, produz
cotidianamente a acdo regulatoria através de
relacdes de interdependéncia, orientado pelas
regras e pelos recursos disponiveis, que orga-
nizam a rede assistencial de pré-natal e parto
no Ambito do SUS.

Essa caracteristica ultrapassa a definicdo
normativa de que a acdo regulatdria possui
como agente principal o médico regulador,
que possui atribuicdo legal de ordenar o acesso
aos servicos de saide na rede. Uma vez que
existem diferentes atores envolvidos na oferta
de servicos de satide no SUS, a acdo regulatoria
para viabilizar o acesso a satide deve conse-
guir integrar em rede essa multiplicidade de
atores para oferecer o recurso mais adequado
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as necessidades do usudario. Assim, é licito
concluir que a acdo dos atores envolvidos nesse
processo, em interacdo constante com outros
atores, nio é completamente controlavel por
meio de normas e regras formais. Essa con-
figuracdo multipla, dindmica e complexa de
agentes, com poderes para mobilizar recursos
ou dificultar o acesso aos servicos de satde,
dificulta a comunicacfo integrada e pode pro-
duzir, de um lado, uma condicéo favoravel as
possiblidades particularistas de intermediacio
entre pontos de atencio, e, de outro, gerar
constrangimentos a integracio sistémica da
rede assistencial.

Conclui-se, ainda, que, adotando-se a con-
cepcdo da regulacdo assistencial como uma
pratica social, ratifica-se a utilizacdo de teorias
sociais para sua compreensio e analise. Entre
as possiveis ofertas tedricas, a teoria da estru-
turacdo pode contribuir enquanto ferramenta
analitica para a explicacio dos fendmenos
sociais no Ambito do SUS, uma vez que possi-
bilita o reconhecimento dos atores enquanto
sujeitos reflexivos e dotados de capacidade de
transformacio, cuja pratica esta contextuali-
zada pelo ambiente onde se desenvolve a agéo.
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