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Analisa-se a implementacdo da politica publica de regulacdo de leitos em Unidades de

Terapia Intensiva, considerando-se a politica formulada, as condigdes institucionais e as

estratégias utilizadas pelo estado e municipios baianos. Realiza-se revisao bibliogréfica a

luz do neoinstitucionalismo da escola da escolha racional e estudo de natureza qualitativa

com trés grupos de burocratas de médio escaldo. Os resultados evidenciam um gap entre a

politica formulada e a implementada, a influéncia dos burocratas na implementagdo da

politica puablica e uso das tecnologias da informacdo e comunicacdo, utilizacdo de

semelhantes estratégias de regulacdo, sendo a estratégia clientelistica, associada ao uso do

WhatsApp, encontrada na regulacdo paralela de leitos, indicativo de que, mesmo sob a égide

do estado gerencial, persistem as praticas clientelisticas e patrimonialistas.
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Implementacién de la politica de salud publica y sus desafios en la era digital

Se analiza la implementacion de la politica pablica en materia de regulacion de plazas en

las unidades de cuidados intensivos, teniendo en cuenta la politica formulada, las

condiciones institucionales y las estrategias utilizadas por el Estado y los municipios. Se

llevod a cabo una revision de la literatura a la luz del neoinstitucionalismo de la escuela de

la eleccion racional, y estudio cualitativo con tres grupos de burdcratas a nivel de calle. Los

resultados revelan una brecha entre la politica formulada y aplicada, la influencia de

burécratas en la implementaciéon de la politica publica y el uso de tecnologias de la

informacién y la comunicacion, con uso de estrategias de regulacion similares. La

estrategia clientelista, que se asocia con el uso de WhatsApp, fue encontrada en la

regulacion paralela de las plazas, lo que indica que, incluso bajo los auspicios del estado

gerencial, persisten las practicas clientelistas y patrimoniales.
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Implementation of public health policy and its challenges in the digital age

This article analyzes the implementation of public policy on regulation of beds in intensive
care units, considering the formulated policy, the institutional conditions and the strategies
used by the state and municipalities of Bahia, Brazil. A literature review is carried out,
based on the rational choice institutionalism, as well as a qualitative study with three groups
of street-level bureaucrats. Results show a gap between the policies formulated and
implemented and the influence of bureaucrats in the implementation of public policies in
health. In addition, the research observed the use of information and communication
technology such as social media (WhatsApp) as regulation strategies. The informal control
and assignment of beds using WhatsApp is a clientelistic strategy, indicating that, even
under the aegis of the managerial state, clientelistic and patrimonial practices persist.
Keywords: health policy; implementation; managerial state; regulatory strategies; street-

level bureaucrats.

1. Introdugao

No Brasil, a analise do processo de implementacédo de politicas publicas é um campo de estudo
em construcdo, objeto de poucas analises académicas na area da administracao publica e escassa
discussdo em todas as esferas de governo, sendo uma tematica interdisciplinar. Enquanto a
maior parte do debate académico se da sobre os limites da implementacéo, a exemplo de incluir
ou ndo a avaliacdo dos resultados da politica publica, na préatica, pouco se discute sobre o
processo de implementacéo ou 0 governo em acdo. Trata-se de um processo cuja complexidade
se eleva na proporcao da magnitude das questdes sociais as quais o poder publico é demandado
a responder (Faria, 2003; Fernandes, Castro e Maron, 2013).

A implementacdo de politicas publicas sociais apresenta alguns dilemas: como realizar
uma abordagem que considere a intersetorialidade e a regionalizacdo, construindo respostas
adaptadas aos problemas complexos das sociedades contemporaneas; como contemplar a
diversidade social das populag¢Ges-alvo, suas caracteristicas socioculturais, regionais e locais,
sobretudo quando se trata de politicas universais, como é o caso da politica de saude; como
conciliar interesses das instituicbes envolvidas na formulacdo da politica publica,

principalmente no que se refere a definicdo da agenda.



Tais dilemas sdo verificados na analise do processo de implementacdo da Politica de
Regulacdo de Leitos de Terapia Intensiva. 1sso se deve a: ser a satde um direito do cidaddo e
um dever do Estado (Brasil, 1988); tratar-se de uma area que envolve a conflituosa relacéo entre
publico e privado e, consequentemente, lucro versus ndo lucro em servicos de saude.

Sdo condicdes para que a implementacdo de uma politica publica produza resultados:
ter legislacdo com objetivos claros e consistentes; incorporar uma teoria sélida; maximizar a
probabilidade de que implementadores e grupos-alvo fagcam o desejado, destacando-se o papel
dos burocratas de médio escaldo (BME); trabalhar com uma integracao hierarquica adequada;
possuir recursos financeiros suficientes; ter acesso a suporte, agéncias implementadoras
solidarias, com habilidades politicas e gerenciais e comprometidas com os objetivos da politica;
ser apoiada por grupos organizados e legisladores-chave; e controlar as mudancas contextuais
gue possam constranger a implementacdo (Lima e D’Ascenzi, 2013).

No setor salde, a regulacdo é uma funcdo do Estado, quer seja diretamente ou mediante
atuacdo das agéncias reguladoras. O foco deste trabalho é a regulacdo desenvolvida pelo Estado
e que apresenta como caracteristicas da sua implementacdo: universalidade, intersetorialidade,
hierarquizacdo e descentralizacdo dos servicos de salde; depender de mao de obra
profissionalizada e da interagéo entre tecnologias da informacéo e comunicagédo (TIC) e BME.

Conforme Souza (2003:11), a literatura sobre politicas publicas tem sido pouco
traduzida no Brasil e sua aplicacdo empirica é relativamente escassa. Além disso, e apesar dos
marcos regulatérios das politicas publicas e dos estudos sobre a politica de regulacdo em saide
(Ribeiro, Costa e Silva, 2000; Castro, 2002; Lima, 2010; Santos, 2011; Gomes, 2013; Lima e
D’Ascenzi, 2013), discutem-se 0s aspectos conceituais, a regulacao entre as esferas publica e
privada ou entre diferentes esferas de governo, ou a autorregulacéo, a exemplo dos conselhos
profissionais. Assim, existe uma lacuna tedrico-empirica na perspectiva da analise da
implementacdo da politica publica de salde, particularmente em relacdo a regulagdo dos
servigos de alta complexidade tecnologica. Estudos internacionais, a exemplo de Bussmann
(1998) e Majone e Wildavsky (1984), apresentam a experiéncia de paises europeus sobre a
implementacdo de politicas publicas e descentralizacdo dos servicos de salde, mas por
possuirem marcos regulatorios e contextos institucionais diferentes do cenario brasileiro, sdo
de pouca contribuicdo empirica.

O processo de implementacédo de politicas publicas é influenciado pelas caracteristicas
do plano, pela organizacdo do aparato administrativo responsavel pela implementagdo e por
ideias, valores e concepgOes de mundo dos atores. Secchi (2015:101) classifica os atores em:

a) governamentais, que correspondem aos burocratas, politicos e juizes; b) ndo governamentais



que sdo grupos de interesses, partidos politicos, meios de comunicacdo, think tanks —
organizacdes de pesquisa e aconselhamento em politicas publicas —, destinatarios das politicas
publicas, organizacGes do terceiro setor e outros stakeholders: fornecedores, organismos
internacionais, comunidades epistémicas, financiadores e especialistas. Além disso, tal
processo decorre dos estilos empregados pelas burocracias (Lipsky, 2010; Pires, 2009) e
variaveis como discricionariedade e adocao do principio da eficiéncia presente na abordagem
do New Public Management (NPM) (Tummers e Bekkers, 2014; Knoepfel, Kissling-Naf e
Bussmann, 1998).

Pinho (1998:77) questionava se seria possivel implantar o NPM, fazendo tabula rasa ao
patrimonialismo, se seria possivel esta abordagem conviver com o patrimonialismo e dar as
respostas efetivas que daria no Primeiro Mundo ou se a sua implantacdo estaria concorrendo
para o desaparecimento ou enfraquecimento do patrimonialismo. Nesse sentido, apesar das
promessas de eficiéncia, advindas do NPM e incorporadas pelo estado gerencial,! no que se
refere a implementacdo de politicas publicas, observa-se que o Estado se afastou dessa etapa,
existindo um gap entre o discurso gerencialista de eficientizacdo e o que efetivamente ocorre
na administracdo publica brasileira, uma vez que o0 NPM ndo substituiu as burocracias publicas,
e estas tém cedido espagos para a perpetuacao de antigas praticas patrimonialistas e clientelistas.

A implementacdo de uma politica publica é consequéncia da interacdo entre a intengdo
e os elementos dos contextos locais de acdo, estando atrelada a diversos condicionantes. No
caso da implementacdo da politica publica de regulacdo de leitos de UTI, os contextos locais
podem definir quem tera ou ndo acesso, o0 que depende da oferta de servicos e das relagdes
formais e informais que vinculam as instituicdes e os atores. Desse modo, apresenta-se 0
seguinte questionamento: quais as estratégias utilizadas pelo estado e municipios baianos para
implementar a politica publica de regulacdo e enfrentar as dificuldades de acesso dos usuérios
aos leitos de UTI?

Isso posto, este trabalho tem como objetivo analisar o processo de implementacdo da
politica publica de regulacdo de leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a partir da
politica formulada, considerando-se as condi¢des institucionais de funcionamento e as
estratégias utilizadas pelos entes publicos para enfrentar as dificuldades de acesso dos usuarios
aos leitos de UTI. Para tanto, realiza-se revisé@o bibliografica sobre analise da implementacéo

de politicas publicas a luz do neoinstitucionalismo da escola da escolha racional, e discutem-se

! De acordo com Bresser-Pereira (2001:28), o estado gerencial se caracteriza como um estado de transicéo de uma
politica de elites para uma democracia moderna, na qual a sociedade civil e a opinido publica sejam cada vez mais
importantes, a defesa dos direitos republicanos e de cada cidaddo sejam respeitados e o patriménio publico seja
usado de forma publica.



os resultados do estudo sobre estratégias de regulagdo utilizadas pelo estado e municipios
baianos no enfrentamento das dificuldades de acesso aos leitos de UTI.

Parte-se da seguinte premissa: as TIC s&o meios estratégicos na gestéo do Sistema Unico
de Saude (SUS), se utilizadas como mecanismos facilitadores dos servigos e de implantacao
das politicas de saude (Brasil, 2004). Adotam-se, como pressupostos: a) em servicos de salde,
a regulacdo é uma funcdo do Estado e envolve a execucdo de atividades normativas,
administrativas e gerenciais do sistema de salde, por meio dos processos de macro e
microrregulacdo (Brasil, 1988); b) o processo de implementacao de politicas publicas decorre
do poder discricionério e dos estilos de implementacdo empregados pelas burocracias, sendo
influenciado pelos marcos regulatdrios, usos das TIC, organizacdo do aparato administrativo
implementador e por suas ideias e valores (Knoepfel, Kissling-Naf e Bussmann, 1998; Pires,
2009; Tummers e Bekkers, 2014).

Além desta introducdo, as secBes seguintes apresentam vertentes para analise da
implementacdo de politicas publicas, enfocando o0 neoinstitucionalismo, aspectos

metodoldgicos e resultados.

2. Implementacao de politicas publicas: abordagens de analise

O neoinstitucionalismo tem sido uma corrente dominante nos estudos de politicas publicas. Hall
e Taylor (2003) e Deubel (2007) consideram que essa ndao é uma corrente unificada, havendo
diferencas entre as escolas de pensamento, denominadas de institucionalismo historico, da
escolha racional e do institucionalismo socioldgico ou cultural ?

Os teoricos da escola de escolha racional empregam pressupostos comportamentais,
postulando que os atores compartilham um conjunto de preferéncias e agem de modo utilitario
para maximizar a satisfacdo destas; frequentemente utilizam altas estratégias, o que pressupde
um numero significativo de calculos (Hall e Taylor, 2003). Os dilemas da acao coletiva fazem
com que os atores maximizem a satisfacdo de suas preferéncias, arriscando a producéo de um
resultado subotimo para a coletividade (Olson, 1965). Para Hall e Taylor (2003:205-206): “[...]
é plausivel que o comportamento de um ator seja determinado, ndo por forcas historicas

impessoais, mas por um célculo estratégico, fortemente influenciado pelas expectativas do ator

2 Conforme Lima, Machado e Gerassi (2011), reconhecem-se correntes mais recentes do neoinstitucionalismo, que
tém apresentado avancos em relacdo aquelas tradicionais, o neoinstitucionalismo construtivista e o
neoinstitucionalismo de redes, mas que nao sdo objeto deste trabalho.



relativas ao comportamento provavel dos outros atores”. Por tais caracteristicas, 0
neoinstitucionalismo da escola da escolha racional é o suporte tedrico para a andlise dos
resultados, embora se reconhecam 0s seus limites, principalmente seu carater funcionalista e
estatico (Lima, Machado e Gerassi, 2011), assim como o foco na génese e ndo no
desenvolvimento institucional, que é também uma das fragilidades do neoinstitucionalismo
cultural (Peci, 2006).

A implementacéo € a “[...] fase de uma politica publica durante a qual se geram atos e
efeitos a partir de um marco normativo de intencdes, de textos e de discursos” (Meny e Thoenig,
1992:159). Trabalho seminal de Pressman e Wildavsky (1984) define a implementacdo como a
realizacdo, o cumprimento e a producdo completa de servigos. Essa definigdo abrange o papel
dos BME para prestar um servico eficiente e equitativo ao cidaddo. Ambas as definicdes
interessam a este trabalho. A primeira porque foca a importancia dos marcos regulatorios e a
segunda porque enfatiza o papel dos BME na implementac&o de politicas publicas, embora ndo
enfoque a importancia das TIC.

O processo de planejamento e o0 progresso tecnolégico influenciam a implementacéo de
politicas publicas, contudo, a literatura sobre a tematica foi tardia em reconhecer sua
importancia. (Bussmann, 1998; Oliveira, 2006:276). A implementacdo é considerada uma das
fases do ciclo de politicas publicas e é influenciada pelos seguintes fatores: imprevisibilidade;
multiplicidade de atores e organizacfes, com interesses diversos; mudancas dos atores, suas
interacdes, perspectivas e percepcdes; descontinuidade e necessidade de novas negociacdes
(Lima e D’Ascenzi, 2013; Secchi, 2015). Acrescentem-se a esses fatores a discricionariedade
da BME, os usos das TIC e seus propositos.

Na literatura sobre implementacdo de politicas publicas as abordagens classicas sao:
top-down ou desenho prospectivo e bottom-up ou desenho descritivo (Lipsky, 2010; Elmore,
1996). A primeira apresenta a politica publica como uma sequéncia de etapas distintas e guiadas
por logicas diferentes, assumindo que o processo de formulacdo seria permeado pela l6gica da
atividade politica e que a implementacao estaria no &mbito da pratica administrativa (Muller e
Surel, 2002). Assim, entre a formulagéo e a implementacdo, existem arenas e atores distintos.

A segunda enfatiza a discricionariedade dos implementadores, que detém conhecimento
das situacdes locais e podem adapta-las ao plano (O’Brien e Li, 1999, apud Araujo, 2012;
Tummers e Bekkers, 2014). As analises sdo centradas nos atores organizacionais responsaveis
pela implementacdo, considerando-se que a politica muda & medida que é executada, e a
implementacdo € um processo disperso e descentralizado. Essa abordagem pressupde que, em

sistemas complexos, a habilidade de resolver problemas ndo depende do controle hierarquico,



mas da maximizagdo da discricionariedade. Assim, a implementagdo seria um processo
autdbnomo, no qual as decisbes cruciais sdo tomadas e ndo s6 implementadas. A burocracia
implementadora é uma variavel explicativa relevante e responsavel pelo seu éxito ou fracasso.

Para Matland (1995), o modelo bottom-up considera as estruturas de
microimplementacdo e de macroimplementacéo, o que permite ao planejador central interferir
indiretamente no contexto da microimplementacao. Para os adeptos desse modelo, os objetivos,
as estratégias, 0s contatos e a interacdo entre os atores devem ser compreendidos, pois é nesse
nivel que se dara a implementacao da politica que afetara as pessoas. A influéncia dos BME e
as TIC a sua disposi¢cdo necessitam ser analisadas a fim de se preverem seus efeitos junto aos
cidad&os.

Esse modelo permite que se visualizem as coalizdes formadas e os efeitos indiretos das
implementacdes. Saliente-se que Cavalcante, Camdes e Knop (2015) apresentam diferentes
abordagens sobre as BME e afirmam que existem semelhancas e diferencas desses atores entre
setores do governo e entre areas de politicas publicas. Lotta, Pires e Oliveira (2015:68) citam o
trabalho de Currie e Procter, e enfatizam o poder de categorias profissionais coesas, como a dos
médicos, que influencia a atuacdo dos burocratas. Vaquero (2010:152) adverte que na analise
de implementacdo de politicas pablicas, além da burocracia, é preciso observar a natureza dos
diferentes tipos de politicas e os efeitos que podem causar, pois na sociedade da informacéo e
do conhecimento, ndo s6 as BME, mas as TIC, os multiplos atores e fatores interatuam e
influenciam esse processo.

Seja utilizando o modelo top-down ou o bottom-up, o plano de implementacdo
desenvolvido depende de um conjunto de pardmetros que descrevem o contexto politico no
momento. Esses pardmetros situacionais sdo dimensdes que o desenhista da execugdo da
politica ndo controla. Eles incluem o escopo da mudanca, a validade da tecnologia, os conflitos
do objetivo institucional, a configuracdo e a estabilidade do ambiente (Berman, 1980 apud
Matland, 1995).

Para Matland (1995), essa forma de compreenséo da politica esta associada ao contexto
e & identificacdo de fatores que podem interferir na implementagdo. Essa autora apresenta
criticas normativas e metodoldgicas ao modelo. Com referéncia a normativa, no contexto
democratico e da descentralizagcdo, quem controla as politicas sdo autoridades locais, cujo poder
ndo decorre do voto, questionando-se a legitimidade. A segunda critica estd na discusséo
metodoldgica, pois, para se analisar a implementagdo, busca-se a percepcdo dos envolvidos
nessa fase, sendo os efeitos indiretos dificeis de serem percebidos.



De acordo com O’Toole (1986) e Araujo (2012), o debate polarizado das abordagens
top-dow e bottom-up foi substituido pelo reconhecimento dos pontos fortes de cada uma, sendo
necessario buscar a diversidade tedrica. Os estudos de implementacdo ndo podem apresentar
respostas para tudo, novas pesquisas podem ser realizadas utilizando metodologias de todas as
abordagens ou abordagens sinteses (Marques, 2008; Cruz-Rubio, 2011).

Nessa perspectiva, Najam (1995) sintetiza as abordagens top-down e bottom-up em um
modelo de analise mais amplo, que inclui cinco varidveis (conteddo da politica, contexto
institucional, comprometimento dos envolvidos, capacidade administrativa dos
implementadores e coalisdes dos interessados) que podem fortalecer ou enfraquecer a
implementacéo.

Para O’Toole (1986), podem interferir na implementacéo de politicas publicas: recursos
financeiros e sua gestdo; comportamento e motivacdo da burocracia e nimero dos envolvidos;
negociagdo institucional; normatizagdo, clareza dos objetivos e metas; conflitos locais;
comunicacgéo e estrutura interorganizagdes; tempo de execucgéo e prazo legal; e legislagdo de
suporte a implementacdo. Além disso, também interferem na implementacdo: déficit da
capacidade gerencial das instituicdes responsaveis pela implementacéo das politicas e contexto
institucional (Bueno, 2005). Na era digital, o poder discricionario e o uso que a BME faz das
TIC estariam inseridos no contexto institucional.

O poder discricionario da burocracia é considerado um dos fatores muito influentes na
implementacdo das politicas publicas, pois ela ndo € inerte ou neutra (Meny e Thoenig, 1992;
Knoepfel, Kissling-Naf e Bussmann, 1998; Tummers e Bekkers, 2014). Assim, € aconselhavel
que, em todos os processos de implementacdo de uma politica, conceba-se o universo politico
e administrativo das burocracias (Aradjo, 2012). Contudo, no cenario do estado gerencial,
trabalha-se com as ideias de credibilidade e delegacdo. A primeira significa a prevaléncia de
regras pré-anunciadas mais eficientes do que o poder discricionario de politicos e burocratas.
A segunda observa a importancia da atuagdo de orgdos “independentes” nacionais e
internacionais na implementacéo das politicas.

A eficdcia da implementacdo de politicas publicas necessita da definicdo de papéis,
responsabilidades, controles e coordenacdo (Subirats, 1994), pois elas ndo sdo elaboradas nem
executadas por uma instancia estatal Unica (Knoepfel, Kissling-Naf e Bussmann, 1998). No
Brasil, a politicas de salde é formulada na esfera federal e executada pelos estados e
municipios, e, embora a Lei n® 8.080/1990 apresente as competéncias de cada esfera

governamental, algumas sdo compartilhadas, o que requer da administracao publica incentivos



e adocdo de estratégias de gerenciamento e controle das acBes de coordenagdo e
operacionalizacdo (Brasil, 1990).

Isso posto, observa-se que ndo ha um viés Unico de implementacdo de politica pablica,
sendo relevantes: a capacidade profissional; as TIC e os controles sobre a informacéo; as redes
e estruturas formais e informais de comunicagdo, dentro e fora da administragdo publica; o
conhecimento sobre quem sdo o0s representantes da burocracia na formulacdo e na
implementacdo da politica analisada; informac6es/saberes; recursos financeiros e humanos;
tempo, participacdo e coalisdo de grupos-alvo. Além disso, os diversos fatores que interferem
no processo de implementacdo de determinada politica publica podem ser analisados em dois
contextos. No primeiro, quando se considera a implementacdo uma fase incorporada a
formulacdo da politica. No segundo, quando existem estudos que analisam a implementacéo
como uma fase da execucdo da politica, o que é o0 caso no presente estudo.

Conforme Cepik, Canabarro e Possamai (2014), as TIC vém sendo aplicadas na busca
tanto de maior eficiéncia nos processos de governo como na oferta de oportunidades de
participacdo popular e de canais de interacdo entre o Estado e a sociedade. Entende-se que as
TIC facilitam e ampliam as transac6es, os fluxos e as ligacdes existentes nas redes de atores
que se relacionam com a esfera publico-estatal. Assim, passa-se a falar em governanca da era
digital, que se propde a legitimar o estado gerencial, superando as insuficiéncias da
administracdo publica burocratica. As TIC séo, aqui, entendidas em perspectiva ampliada, para
além do aplicativo movel WhatsApp, considerando-se, no estudo empirico, os sistemas de

informacao oficiais como: Surem/WEB, Sisreg, comunicacdes formais, fluxos e protocolos.

3. Aspectos metodoldgicos

Foi realizado estudo de caso, de natureza exploratoria e qualitativa (Yin, 2001), em 19
municipios baianos da Macrorregido Leste. Foram entrevistados 55 sujeitos, sendo 20 gestores
(secretério estadual de salde; assessor e superintendente estadual de regulacdo; secretarios
municipais de saude); 27 diretores e técnicos de hospitais (coordenadores de UTI e técnicos de
regulacdo dos hospitais) e médicos e técnicos de regulacdo (oito sujeitos), sendo quatro da
Central Estadual de Regulacao (CER).

Os dados primérios foram levantados mediante aplicagdo de trés tipos de questionarios.
Os dados secundarios foram coletados a partir de pesquisa documental: politica de regulacéo
(Brasil, 2008), fluxos, protocolos e normas. Foi realizada analise de contedo (Bardin, 2011),



com o auxilio do software NVivo. Para andlise da implementacdo da politica de regulacdo de
leitos de UTI sdo consideradas as seguintes categorias: marcos regulatorios, contexto politico-
administrativo de implementacao e estratégias, sobre as quais sdo propostas melhorias. Para a
analise das estratégias, foram empregadas as seguintes subcategorias, adaptadas de Cecilio e
colaboradores (2014): governamental burocrética ou profissional, governamental negociada,
clientelistica e leiga.

Esta pesquisa segue as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos em salde, de acordo com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2012). Assim, a coleta de dados foi autorizada mediante Parecer do Conselho de
Etica em Pesquisa n® 666.477/2014.

4. Apresentagao e analise dos resultados

4.1 Perfil dos entrevistados e dos servigos hospitalares

O perfil dos entrevistados é descrito no quadro 1.

Quadro 1

Perfil dos burocratas de médio escalao entrevistados. Bahia, 2016.

Categoria: Gestores Publicos Categoria: Diretores | Categoria: Técnicos da Regulacéo
Enfermeiros (28,6%) de Hospitais Médicos (25%0)
Meédicos (19,0%) Meédicos (48,1%) Técnicos (75%), sendo Enfermeiros

Enfermeiros (37%) (62,5%)

Faixa etaria Entre 41 e 52 anos | Entre 41 e 52 anos | Entre 30 e 39 anos (50%)

(52,4%) (52,4%)
Possuem Sim (54%) Sim (59,3%) Sim (75%)
especializacdo | N&o (46%) Néo (40,7%) Néo (25%)
em gestdo
Tempo de | Entre 10 e 20 anos de | Mais de 10 anos de | Entre 5 e 10 anos (50%)
formado formados (42,9%) formados (77,7%) Tempo de trabalho na regulacdo: de 5a 10

anos (62,5%)
Fonte: Pesquisa de campo (2016).



Trata-se de uma equipe na qual predominam profissionais com até 10 anos de formados,
tempo de experiéncia em regulacao entre cinco e 10 anos, apresentando formacéo e tempo de
experiéncia compativeis com as fungdes (quadro 1).

Com relacdo aos servicos, existem hospitais em 58% dos municipios pesquisados, e,
destes, 31,6% possuem leitos de UTI, 21,1% possuem hospital sem UTI e 47,4% n&o possuem

hospitais.

4.2 Analise da implementagéo da politica de requlagédo: marcos requlatorios e contexto politico-

administrativo

A Constituicio Federal de 1988 estabeleceu as caracteristicas do Sistema Unico de Sadde (SUS)
e a necessidade de normatizacdo e organizacdo dos servicos de salude. Tais acdes necessitam de
processos macrorregulatorios, sendo de competéncia do poder publico dispor sobre sua
regulamentacdo, fiscalizacdo e controle das acdes e servicos de salde, sob execucdo direta ou
por intermédio de terceiros. Os processos microrregulatérios definem quais acdes e servigcos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada que constitui o SUS, que
tem como principios: descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais e com participacao da comunidade (Brasil, 1988, art. 198).

A Lei n® 8.080/1990 institui processos macro e microrregulatorios, estabelecendo as
acoes e o0s servicos publicos e privados de saude que integram o SUS, e tem como um dos seus
objetivos a formulacdo da politica de satude, no campo social e econémico, buscando a
promocao do direito a saude, sendo garantida a “integralidade de assisténcia” (Brasil, 1990).

No SUS, a regulacéo assistencial é a estratégia oficial de implantacdo da Politica de
Regulacédo de Leitos e emergiu do Pacto pela Saude e da criacdo dos complexos reguladores
(Brasil, 2006). Os complexos reguladores compdem o rol de estratégias da regulacéo
assistencial, consistindo em uma estrutura funcional que integra as Centrais de Atencdo Pré-
hospitalar e Urgéncias, Centrais de Internacdo, Consultas e Exames, Protocolos Assistenciais,
com a contratacdo, controle assistencial, regionalizacdo, programacao e avaliacdo. Podem ter
abrangéncia municipal, micro ou macrorregional, estadual ou nacional, com pactuacéo entre as
esferas de gestdo do SUS (Brasil, 2008). A Politica Nacional de Regulac¢do do SUS foi instituida
pelo Ministério da Saude por meio da Portaria n® 1.559/2008, como uma atribuicdo de todas as



esferas de gestdo, tendo como objetivos regulamentar as acOes de regulacdo, controle e
avaliacdo no ambito do SUS e fortalecer o processo de regionalizacdo da salde, mediante
organizacdo das redes e fluxos assistenciais, provendo o acesso equanime e a integracao das
acoes e servicos de saude (Brasil, 2008).

O processo regulatério se organiza em um conjunto de acdes desenvolvidas pelos
complexos reguladores, que se traduzem em fluxos, protocolos assistenciais, centrais de leitos,
consultas e exames, e processos de trabalho correspondentes a atuacdo dos profissionais
envolvidos. Conforme o neoinstitucionalismo da escola da escolha racional, tal processo
envolve agentes e o principal. Neste estudo, o principal representa o estado e corresponde aos
gestores estadual e municipais de satde, médicos reguladores, diretores de hospitais e técnicos.
Os agentes sdo 0s representantes dos servicos de saude, publicos (hospitais sob gestdo de
organizacg0es sociais) e privados (hospital da parceria publico-privada), usuarios e familiares.

O cenério no qual se desenvolve a implantacdo da politica de regulacdo assistencial no
SUS é caracterizado pela complexidade, interligando as dimensdes da gestdo e da assisténcia a
salde, permeado por conflitos, envolvendo o estado e municipios, os servicos de salde, 0s
trabalhadores, os usuérios e familiares, compondo assim um sistema contraditério e movido por
tensdes (Gawryszewski et al., 2012). Os representantes do principal, aqui denominados de
“burocratas de médio escaldo” e aos quais, por determinacdo da Portaria n® 1.555/2008 (Brasil,
2008), cabe a funcdo regulatéria, podem ter propdsitos e interesses divergentes dos
estabelecidos pela politica pablica de regulacdo, assim como o0s agentes, representados pelos
prestadores, também podem ter seus préprios interesses e mecanismos de regulacéo.

O resultado das interagdes entre agente e principal pode fazer com que a implantacéo
da politica de regulagéo de leitos se dé de modo diverso do qual foi formulada. A regulacéo
assistencial formulada é implementada em espagos de relagdes sociais conflituosas, edificadas
por articulagOes e negociacdes de interesses diversos. Esse contexto tem feito com que o
conceito, as praticas e 0s objetivos da regulacdo assistencial sejam objeto de questionamentos
dos usuérios e familiares que lhe atribuem o demeérito das dificuldades de atendimento na rede
SUS, paradoxalmente ao que se propde com a funcao regulatoria; dos profissionais da regulacéo
gue tém a sua autoridade sanitaria desrespeitada, e dos técnicos, que ndo conseguem seguir 0s
protocolos e fluxos formais.

O estado e os municipios analisados tém autonomia para organizar seus complexos
reguladores. A Central Estadual de Regulacdo (CER) é a unidade operacional da Regulacdo
Assistencial do estado da Bahia, que atua de forma alinhada com os objetivos governamentais,

sob controle hierarquico da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (Sesab). O contexto



politico-administrativo do estado possibilitou estabelecer uma relagcdo de complementaridade,
na gestdo dos dispositivos de regulacdo do acesso, entre a Sesab e a Secretaria Municipal de
Salde de Salvador (SMS/SSA).

Para a implementacéo da politica estadual de regulacédo, a Sesab elaborou protocolos de
regulacdo do acesso, fluxograma e formularios de solicitacdo de regulacéo, definindo a rede
assistencial habilitada. Independentemente da origem do paciente, a solicitacdo de leito de UTI
deve ser feita pelo complexo regulador. Na pratica, o processo de implementacao da politica

enfrenta barreiras de acesso e utiliza as estratégias descritas a seguir.

4.3 Estratégias de regulagéo utilizadas pelo estado e municipios para enfrentar as dificuldades de

acesso?d a leitos de UTI

Definem-se estratégias como a forma de executar uma politica (Matus, 1993), que, no caso em
estudo, é a implementacdo da politica de regulacdo de leitos de UTI, nas perspectivas dos
gestores da saude, dos diretores e técnicos de hospitais, dos médicos e técnicos de regulacéo.
As subcategorias de andlise das estratégias de regulacdo foram adaptadas de Cecilio e

colaboradores (2014) e apresentadas na metodologia.

4.3.1 Estratégias nas perspectivas dos gestores

Governamental burocratica:

Diagnosticos com a quantidade dos usuarios, relatérios médicos bem elaborados e atualizacéo
constante de dados dos pacientes pela CER. Aguardar o retorno da CER. Comecar a fazer
avaliacdo e acompanhamento. (regulador e gestor municipal/SSA, secretario municipio L).

Construcdo de mais unidades, contratacdo de leitos do setor privado e filantropico e definicdo

do papel das unidades. (gestores estaduais 1 e 2).

Governamental negociada:

3 De acordo com Travassos e Martins (2004:197), acesso é uma dimenséo do desempenho dos sistemas de satde
associada a oferta. Entende-se que satde ndo se explica apenas pelo uso de servigos de salde, mas, tratando-se da
necessidade de servicos de terapia intensiva, o acesso pode ser determinante da chance de sobrevivéncia.



Manter uma comunicagdo permanente com o hospital ou referéncia. Persistimos nas
notificagdes junto & CER. Usamos o Samu. Articulamos com colegas nos hospitais e atuamos
junto a CER para informacdo e negociacdo. Temos facilidade de comunicagdo porque
conhecemos 0 modo de pensar da regulacdo. Usamos a regulacdo do Samu. [secretérios
municipios C/H/M/Q]

Existem muitas regulagdes dentro da regulacdo, vocé acha o leito e ndo tem ambulancia para o
transporte do paciente, ai vocé pode até perder a vaga. Ja aconteceu, porque leito de UTI nédo

fica ocioso [...]. [secretario municipio P]

Clientelistica:

Buscam-se contatos que ajudem na regulagdo; fazemos contato com as pessoas proximas do
servico e conhecidos nos hospitais. Contato direto com a gestdo do hospital do municipio XXZ.
Fazemos pedidos politicos para Deputados, usamos da amizade e temos um grupo de WhatsApp.
[secretarios municipios B/D/E/F/H/I/JIN]

Leiga:

Rezar para se ter paciéncia. Em ultimo caso, aconselha-se a familia procurar o Ministério
Publico. A familia € orientada a buscar em outro municipio ou busca algum contato. Aconselha-

se a familia ir para a midia. [secretarios municipios A/G/P]

Na estratégia governamental burocratica, destacam-se a necessidade de avaliacdo e
acompanhamento, a caréncia de leitos, o reconhecimento da auséncia de controle, revelando o
poder dos BME. O uso da estratégia governamental negociada corresponde a resolugdo dos
problemas de acesso mediante melhoria da comunicagéo entre a CER e os hospitais. Os gestores
também utilizam a estratégia clientelistica, usando o WhatsApp, fazendo “pedidos politicos
para deputados” e sujeitando-Se a todas as consequéncias decorrentes dessas praticas; e a leiga,

aconselhando a familia a procurar o Ministério Publico e a midia.

4.3.2 Estratégias nas perspectivas dos diretores e técnicos dos hospitais

Governamental burocréatica ou profissional:



Apenas usa a CER. A otimizacdo dos leitos disponiveis, por meio da gestdo de leitos, ou
adaptacdo de outros leitos disponiveis na unidade. Gestdo de leitos. Otimizacdo dos leitos
internos com controle desde o planejamento a previsdo de alta e disponibilizacio do leito. E
necessario ter transparéncia[...], ter consciéncia de que o leito é do SUS, ter honestidade na hora
de informar onde estdo as vagas [...]. Tomar consciéncia de que existe um processo e de que a
vida das pessoas depende disso. [diretor hospital SSAL, técnico municipio F, técnico hospital

SSA2, médico maternidade municipio B]

Governamental negociada:

A forma logistica criada pelo hospital transformando leitos em semi-intensivos. Articular
transferéncia, permanéncia, maior agilidade na UTI e na disponibilizacdo de leito. Internar
pacientes em outras unidades até o surgimento da vaga em UTI. Linha do cuidado ao paciente
clinico com logistica multiprofissional, que define e discute a melhor estratégia. Proposta de
reforma e de ampliagdo da area fisica. Contratacdo de mais profissionais. Tentamos
comunicacgdo com a regulagdo para minimizaram as interferéncias, mas a estrutura esta aquém
do necessario. E dificil contatar a CER. Recursos tecnoldgicos e humanos so pobres [...]. A
proposta da CER é uma inovagdo. O que deveria ser muito bom, mas a realidade é muito
diferente. N&o tem retorno [...]. Atuacdo do Enfermeiro de gestdo de leitos para avaliacdo do

uso dos leitos e regulacédo interna. [diretor hospital municipio F, técnico hospital municipio D]

Clientelistica:

Busca-se apoio do familiar para viabilizar o acesso paralelo, através de algum politico. Buscar
leitos extraoficialmente (conhecidos em outros municipios). Ligar para o prefeito. Gestores
(prefeitos) com busca de profissionais da Secretaria de Saide com maior qualificacdo. Através

de amizade e conhecidos. [diretores hospitais municipios G/F/0, técnico municipio O]

Burlando o sistema de regulacdo. ZAP (WhatsApp) é a melhor estratégia de regulagdo. [técnico

do hospital municipio D]

Observa-se que, nas perspectivas dos diretores e técnicos dos hospitais, embora
predominem as estratégias governamental burocratica e profissional negociada, a estratégia
clientelistica € presente, inclusive usando o WhatsApp. A familia € orientada a agir de modo

clientelistico, pois ¢ ela quem deve procurar alguém que trabalha no hospital ou um politico.



Isso, além de burlar a politica formulada, nega a saide como dever do Estado e direito do

cidadao.

4.3.3 Perspectivas dos médicos reguladores e técnicos da regulagio

Governamental burocratica ou profissional:

Informagdo & CER sobre a urgéncia e as necessidades diarias. Coletar a maior quantidade de
informacGes sobre o paciente para evitar recusas (o que acontece muito). Reformar e ampliar a
area fisica, aquisicdo de recursos humanos. [técnico de regulagdo, municipio I; técnico de

regulacdo, hospital SSA1; Coordenacdo de Regulacdo, CER]

Governamental negociada:

Buscar formas de melhorar a comunicacdo. Comunicar & CER a necessidade dos leitos de
retaguarda para viabilizar novas admissdes. Cobrar e-mails diarios sobre as vagas existentes e
notificacdo destes hospitais. Orientar e fazer educagdo continuada com as unidades, melhorar
dilogo e refinar a triagem. [técnico de regulacdo, CER; médico regulador, CER; Coordenacao
de Regulacéo, CER]

Clientelistica:

Ligar para colegas insistindo e interferir junto a coordenacao. Usar o contexto pessoal para evitar
barreiras de comunicacdo. Recorrer aos parlamentares. Usar o conhecimento com o médico que
trabalha na UTI, pois sempre se consegue vagas através de amizades. [técnico de regulacéo,

municipio B; técnico de regulacdo, hospital SSA2]

As vezes se leva dias até achar um leito, mas o paciente tem que vir do interior e o municipio
esta sem ambulancia [...] e ndo tem como deslocar uma unidade do Samu [...] entdo o secretario
do municipio pede ao municipio vizinho, ou a um deputado [...] muitas vezes acaba até levando
para outra unidade [...]. E tudo isso enfraquece a continuidade do nosso trabalho. [técnico CER;

grifos nossos]

Leiga:



Solicitar que os familiares aluguem UTI movel. [técnico de regulagdo, municipio B]

Observa-se que os médicos reguladores e técnicos destacam a necessidade da
comunicacdo com a CER, mas também se referem a estratégia clientelistica de implementacéo
da politica. Embora esses profissionais ndo tenham contato direto com usuarios e familiares,
pois seu limite de atuacdo é a CER, sabem da influéncia que tem a relagdo com o médico que
trabalha na UTI e reconhecem que isso enfraquece o trabalho da CER. A estratégia leiga,
orientando os familiares que aluguem UTI movel, além de ferir os principios do SUS (equidade
e acesso universal), ndo resolve o problema pois, assim como no caso de transferéncia por meio
de Servico Médico de Urgéncia (Samu), esse usuario continuaré na fila de espera por leitos de
UTI.

O uso de estratégias clientelisticas e leigas, incorporando o WhatsApp, foi encontrado
nos trés grupos pesquisados. Isso revela que a implementacdo da politica de regulacdo nédo
ocorre como formulada, vez que ndo funciona como mecanismo de gestdo criado para
equacionar a diferenca entre a demanda e a oferta por servicos de salde, e, além disso, valores,
interesses e poder discricionario dos BME, associado ao uso da regulacdo via WhatsApp,
interferem na implementacdo da politica, associado a falta de coalisdo entre os grupos de
USUArios.

Conforme as normas de regulacdo assistencial, 0 médico regulador tem a prerrogativa
de autoridade sanitaria, com poder técnico para indicar qual paciente sera encaminhado para
UTI conforme a prioridade da sua necessidade de satde. Contudo, esse sujeito (principal), que
deveria ter o poder de decidir conforme critérios técnicos, recorre a outros atores para viabilizar
0 acesso aos leitos que deveriam estar a disposi¢do da rede de saude, questionando-se a
efetividade da implementacédo da politica de regulacédo de leitos de UTI e em que medida atende

aos seus objetivos.

4.3.4 Estratégia de maior rapidez na transferéncia de um paciente para UTI conforme diretores, médicos e

técnicos dos hospitais

Governamental burocréatica ou profissional:



Empoderar a CER e valorizar o argumento técnico frente aos demais. Contatar diretamente o
regulador médico. Definir o perfil hospitalar. Solicitar a inser¢do da avaliagdo no primeiro
atendimento. Supervisionar os leitos. Melhorar a gestéo dos leitos e trabalhar com indicadores
de qualidade. [diretor, hospital SSA1]

Governamental negociada:

Usar o Samu. Levar a necessidade aos gestores superiores para ampliar a oferta de leitos.

[médico, maternidade municipio B]

Clientelistica:

Uma boa conversa com alguém da regulacdo resolve mais do que fax; WhatsApp é a melhor
ferramenta de regulagdo. Buscar leito extraoficialmente (pessoas conhecidas em outros
municipios). Na CER é preciso contato com os colegas por telefone e com a prépria
Superintendéncia de Regulagdo. Telefonar para os contatos gestores de outras unidades.
Contatar pessoas ou profissionais conhecidos nos hospitais de referéncia. Ligar para o prefeito.
Fator humano atrapalha. (Técnico do Hospital, Municipio O). Encaminhar de ambulancia para

ter maior rapidez e manter disponibilidade de transporte. [técnico do hospital, municipio D]

Quando se refere a estratégia de maior rapidez na transferéncia de um paciente para
UTI, observa-se que, nas perspectivas dos diretores e técnicos dos hospitais, predomina a
estratégia clientelistica, destacando-se o uso do aplicativo WhatsApp. Isso se configura em uma
regulacdo paralela, mediante uso das TIC e provoca vieses na priorizacdo do acesso por critérios
técnicos, indicando o atendimento de interesses dos BME. Ha também o entendimento de que

essa estratégia traz consequéncias:

Eu sei que é bem comum, mas nunca usei WhatsApp. Primeiro porque fere a ética médica [...],
depois porque se 0 sujeito ndo consegue vaga, ele vai pra justica. Como nao sabe como funciona
0 sistema, muitas vezes acaba acionando o Hospital, 0 que nos causa transtorno porque quando
chega a liminar, a sentenga do juiz é sempre “cumpra-se” [...] € vocé tem que criar uma vaga.

[coordenador de UTI, hospital 7]

Essa fala se refere a um agente de hospital contratado pela Sesab que declara néo praticar

a regulacdo paralela e estar ciente das suas consequéncias.



No estado da Bahia a politica de regulacdo de leitos de UTI vem sendo implementada
mediante a adocdo de estratégias governamentais profissionais, negociadas e estratégias
clientelisticas e leigas, configurando o que Castor (2004) denomina “jeitinho” caracteristico do
estado burocratico autoritario, mas que vem encontrando ressonancia no estado gerencial, no
qual a BME se utiliza do WhatsApp para conferir agilidade ao sistema, por meio de praticas
clientelisticas, mesmo que esteja em jogo a vida humana. Isso indica que mesmo na era digital
0 patrimonialismo se renova para ndo mudar.

Conforme parametros de cobertura assistencial da Portaria GM/MS n® 1.101/2012, o
namero necessario de leitos de UTI é de 4% a 10% do total ou de 2,5 a 3 leitos por 1.000
habitantes (Brasil, 2012). No estado da Bahia, com populacdo estimada de 15 milhdes de
habitantes (Brasil, 2010), estdo disponiveis para o SUS 815 leitos de UTI (CNES, 2013),
existindo, portanto, um déficit superior a 70%. Na Macrorregido Leste, o déficit & de 39%,
sendo responsavel por cerca de 65% da producdo de diérias de UTI. Diante disso, gestores,
diretores e técnicos dos hospitais, médicos reguladores e técnicos da regulagdo reconhecem que
0 numero de leitos de UTI é insuficiente para as necessidades da populacdo da Macrorregiao
Leste, sendo o uso da TIC, no caso o aplicativo WhatsApp, citado e reconhecido pelos gestores,
diretores e técnicos dos hospitais como a estratégia de maior rapidez na transferéncia de um
paciente paraa UTI.

5. Consideragoes finais

A anélise da implantacéo da politica publica de regulacédo de leitos de UTI no estado da Bahia
revela que existem divergéncias entre sua formulagdo e sua implementacdo. Além das
estratégias governamentais, os principais utilizam as estratégias clientelistica e leiga, quando
recorrem ao WhatsApp, redes de relacionamentos, pedidos politicos, ou orientam familiares a
recorrerem ao Ministério Publico,* Poder Judiciario e midia para garantirem o acesso a um
servico, que é um dever do Estado assegurar, mediante a atuacdo do Poder Executivo, o que
pode impactar negativamente a politica de saude.

Em consonancia com a literatura, trata-se do estudo de uma politica de regulagéo

assistencial, cuja implementacdo esta sendo efetuada ha 10 anos, formulada sob a égide do

4 Usuarios e seus familiares acionam o Poder Judiciario para demandar o acesso aos servigos de satde, porém no
estado da Bahia os usuarios do SUS geralmente sdo representados pela Defensoria Publica e pelo Ministério
Publico.



estado gerencial, no contexto politico-administrativo da descentralizagdo e municipaliza¢éo das
politicas de saude. O 6rgdo implementador é a administracdo publica direta estadual e
municipal, mediante acdo dos BME, com uma formulacdo top-down, mas uma implementacéo
primordialmente bottom-up, em que os burocratas se utilizam do aplicativo WhatsApp, com a
justificativa de dar celeridade ao acesso aos leitos de UTI criando, eles mesmos, mecanismos
informais e paralelos de regulacdo de leitos, enfraquecendo as estratégias e TIC formais
(Surem/WEB, Sisreg, protocolos e fluxos), e estimulando a estratégia de regulacéo leiga.

Embora os marcos regulatorios da politica de regulacéo assistencial estejam definidos e
existam normas, objetivos, metas, protocolos e fluxos, encontram-se, na analise de sua
implementacdo, interferéncias dos fatores referidos na literatura examinada, como déficits da
capacidade gerencial e estrutura institucional, evidenciados na falta de controle e de indicadores
de avaliacdo da sua implementagdo; comportamento dos BME; negociacéo institucional com
prevaléncia de interesses particulares, em vez de critérios técnicos baseados nas necessidades
dos usuarios; motivacdo dos envolvidos (principal e agentes); conflitos locais e problemas de
comunicacdo com a CER. Esss déficits sdo retroalimentados pelos incentivos dos agentes.

Os achados do estudo empirico refor¢cam os pressupostos desta pesquisa: a) em servicos
de saude, a regulacdo é uma funcdo do Estado e envolve execucdo de atividades normativas,
administrativas e gerenciais do sistema de saude, por meio dos processos de macro e
microrregulacdo; b) o processo de implementacdo de politicas publicas decorre dos estilos de
implementacdo empregados pelas burocracias, sendo influenciado pelos marcos regulatorios,
usos das TIC, organizacdo dos implementadores, seu poder discricionario, ideias e valores
(Knoepfel, Kissling-N&f e Bussmann, 1998; Pires, 2009; Tummers e Bekkers, 2014).

Em 10 anos de implementacdo da politica de regulacéo de leitos, a aprendizagem € de
que, mesmo sob a égide do estado gerencial, as disfun¢bes da burocracia tém atingido a
regulagdo assistencial, comprometendo a efetividade dos principios da equidade,
acessibilidades e integralidade do SUS.

Como contribuicdes, o presente estudo enfatiza, inicialmente, a importancia de separar
a avaliacdo da andlise de politicas publicas, sugerindo a necessidade de aumentar a aceitagcdo
politica em relacdo a andlise das politicas publicas, colaborando para sua institucionalizacao e
legitimacdo, como ja ocorre em paises europeus, assim como para a aprendizagem na analise
de politicas puablicas. Posteriormente, apresenta uma analise critica do processo de
implementacdo da politica publica, focada nos usos das TIC pelos BME, indicando a

importancia do controle da implementagéo, em um contexto de tentativa de racionalizacéo da



atividade estatal, nos moldes do estado gerencial, cuja énfase é sobre resultados, eficiéncia e o
uso das TIC.

Como limites da presente pesquisa, tém-se os fatos de ser restrita a politica de saude e a
um estado da Regido Nordeste. Assim, recomenda-se 0 desenvolvimento de pesquisas
envolvendo outras politicas publicas e outros estados da federacao, preferencialmente aqueles
que historicamente ndo sejam tdo vinculados as praticas clientelistas e patrimonialistas.
Reconhece-se como possivel limite o uso do referencial da escola da escolha racional e seu foco
estatico sobre as instituices, agentes e principal, podendo-se realizar novos estudos na oGtica
do neoinstitucionalismo construtivista e de redes.

Sugere-se a adocdo das seguintes medidas de melhorias: a) ampliar o niamero de leitos
de UTI na Macrorregido Leste, atingindo o padrdo fixado pelo MS; b) fortalecer
institucionalmente a CER e a autoridade sanitaria do regulador; c) implementar os complexos
regionais de regulacdo; d) usar a estratégia de regulacdo governamental burocratica ou
profissional, adotando-se mecanismos de controle e transparéncia quanto ao uso do leito de UTI
da rede propria e contratualizados; €) adotar a perspectiva da Satde 2.0, incorporando a gestio
aplicativos para smartphones, possibilitando a CER a regulacéo dos leitos por meio desse canal;
f) implantar a comissdo de avaliacdo, com equipe de supervisores capacitados para avaliar o
seguimento dos critérios institucionais das interna¢fes nas UTI; g) melhorar a qualidade da
informacdo dos relatérios médicos, a comunicacdo e o tempo de resposta entre a CER e 0s

hospitais; h) estimular o estabelecimento de coalizBes entre 0s agentes interessados.
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