Editorial

Convidado

A regulagﬁo na saude

Health regulation

Anais do ITHMT

Jorge Simdes
Professor, IHMT, Universidade Nova de Lisboa, Portugal.

jsimoes@ihmt.unl.pt

A regulagao da economia traduz-se na formulagao, im-
plementagao e efetivacao de regras dirigidas aos agen-
tes economicos no mercado, destinadas a garantir o seu
funcionamento equilibrado, de acordo com determina-
dos objetivos publicos.

O sector da satide tem especificidades que o tornam
diferente de outros mercados de bens e servigos e os
objetivos da regulagao na satide pretendem garantir o
acesso universal aos cuidados de satde publicamente
financiados, assegurar niveis de qualidade e seguranca
satisfatorios, garantir concorréncia que produza uma
relagdo qualidade/prego satisfatoria e capacitar os uten-
tes para a defesa dos seus direitos e interesses.

A regulagao da satide esta presente em muitos paises,
embora com modelos institucionais dispares, tanto ao
nivel do ambito da atividade de regulagao, como dos
mecanismos de regulagdo e dos poderes exercidos. O
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tema tem seguido percursos diversos em diferentes
continentes e paises, incluindo paises lusofonos onde
existem experiéncias de regulagao no setor da saade.
Mas importa apurar os resultados, o impacto que a re-
gulagdo tem permitido. Melhorou o conhecimento que
se tem do sector da satide? Melhorou a capacitagao dos
cidadaos? Melhorou a defesa dos direitos dos utentes?
Melhorou a seguranga dos utentes e dos prestadores?
Melhorou a legalidade e o conhecimento dos mercados?
Melhorou a qualidade do sistema de satide? Melhorou
a resolucao de conflitos? Como balancear os resultados
com os custos suportados pelos operadores por via do
pagamento das contribuigdes regulatorias?

Este nimero dos Anais permite responder a parte das
interrogagoes ao publicar alguns dos trabalhos apre-
sentados e discutidos no Seminario sobre Regulagao na
Satde, nos dias 6 e 7 de julho de 2017.
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Nuno Cunha Rodrigues, na conferéncia de abertura,
apresenta um texto que se desdobra em quatro par-
tes. Na primeira procede a distingao entre regulagao
economica, regulagao técnica e regulagao da concor-
réncia. De seguida, s3o analisadas as especificidades
que envolvem a regulagao da satde. Na terceira par-
te, abordam-se os modelos institucionais de regu-
lagao, sendo escrutinado, em particular, o modelo
institucional de regulacao da satide em Portugal. E
o artigo termina suscitando alguns dos (novos) desa-
fios que se colocam a Entidade Reguladora da Saude.

Tatiana Aragao Figueiredo e Zulmira Hartz, em tex-
to sobre “avaliagdo de desempenho da regulagao em
saude”, apresentam conceitos, modelos e estrategias
acerca da regulagao em satde e discutem uma pro-
posta de avaliagdo de desempenho, tendo em consi-
deragdo as particularidades do setor. A regulagao em
satide apresenta complexos desafios, principalmente
relacionados com a efici¢ncia, bem como as obriga-
¢bes normativas relativas a equidade. O desempenho
¢ definido em relagao ao cumprimento de objetivos
e fungdes das organizacdes, o que ¢ particularmente
um desafio para a avaliagao do desempenho da regu-
lagao, uma vez que esta apresenta objetivos e metas
diversas. Pelo mesmo facto de a regulagao em saude
nao ser como a regulagao da economia, nao se pode
aplicar modelos de avaliagao oriundos destes mer-
cados. A relagao causa-efeito nao se aplica, princi-
palmente devido a propria natureza do trabalho em
satde, devendo-se ainda, considerar fatores politicos
e sociais, para alem dos tecnicos e mercadologicos.
Desta forma, ¢ necessaria uma reflexao acerca da
adaptagao dos modelos ja existentes para avaliagao
de desempenho dos servigos e sistemas de satide.

Jorge Simoes e Luis Vale Lima apresentam um estudo
sobre “A Regulagao da Satide em Portugal”, come-
¢ando por afirmar que, no sistema nacional de satde,
a necessidade de uma intervengao regulatoria se jus-
tifica por razdes da especificidade da satde, em ge-
ral, e por razdes do contexto da satde, em Portugal.
A regulagao da satide em Portugal assume diversas
realidades institucionais, com diferentes atribuicoes,
capacidades juridicas e ambitos de intervengao.
Desde logo na area do medicamento, o Infarmed ¢
um instituto publico integrado na administragao in-
direta do Estado, dotado de autonomia administrati-
va, financeira e patrimonio proprio, sob superinten-
déncia e tutela do Ministro da Sadde.

Em segundo lugar a autorregulagao que ¢ a regulagao
estabelecida e efetuada pelos proprios destinatarios.
Reguladores e regulados sio uma e a mesma coisa.
Aplicada a economia, a autorregulagio significa a re-
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gulagao dos mercados, das empresas, das profissaes,
pelos proprios operadores e agentes economicos in-
teressados, em oposicao a heterorregulagao, enquan-
to regulagao exogena, protagonizada pelo Estado.
Em terceiro lugar, a missao da Entidade Reguladora
da Satde traduz-se na regulacao da atividade dos es-
tabelecimentos prestadores de cuidados de satde, e
as suas atribui¢bes compreendem a supervisao desses
estabelecimentos no que respeita a) ao controlo dos
requisitos de funcionamento; b) a garantia de acesso
aos cuidados de satde; ¢) a defesa dos direitos dos
utentes; d) a garantia da prestacao de cuidados de
satde de qualidade; e) a regulagdo economica; f) a
promogao e defesa da concorréncia.

Fernando Passos Cupertino de Barros e Tereza Cristina
Lins Amaral apresentam os desafios da regulagao em
satde, no Brasil. O texto aborda o conceito e o ambito
da regulagao em satide, no Brasil, tanto no ambito do
sistema publico (Sistema Unico de Satde), como no
sistema de saude suplementar. Destaca-se a importan-
cia da regulagao dos servigos de satide, enumeram-se
os pre-requisitos necessarios para que ela possa acon-
tecer, apresentam-se as politicas publicas e os seus
instrumentos, como o sistema de informagoes exis-
tente para o SUS. No ambito da satide suplementar,
os autores discorrem sobre a constitui¢ao da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar e os instrumentos de
regulagao em uso por aquela agéncia. Nas discussdes
e conclusao, enumeram as dificuldades e desafios que
impedem, na atualidade, a existéncia de uma verda-
deira e eficaz regulagao em saude no Brasil.

Ainda do Brasil, Thadeu Borges Souza Santos e Isabe-
la Cardoso de Matos Pinto apresentam-nos um texto
sobre a contratualizacdo da gestao hospitalar versus
regulacao em sa{ld/e: agéncias, controle estatal e ava-
liagao no Sistema Unico de Saade.

Este artigo analisa a contratualizacao da gestao hos-
pitalar na historia regulatoria brasileira a luz da ava-
liagao, enquanto elemento relevante para a capacida-
c!e de gestao em satide. No caso brasileiro, o Sistema
Unico de Satde foi criado no processo de redemo-
cratizagao, inspirado no Estado de Bem-Estar Social,
sendo legitimado na Constitui¢ao Federal do Brasil
de 1988. Com as ondas reformistas dos anos 1990,
fundamentou-se o modelo de agéncias regulatorias, a
exemplo das Agéncias Nacionais de Vigilancia Sanita-
ria e de Saude Suplementar. Todavia, a partir da Re-
forma Administrativa do Estado, no final da mesma
década, com a incorporagao de modelos alternativos
de gestao, principalmente voltados para hospitais, a
atividade regulatoria ficou sob a responsabilidade do
controle externo e interno, em especial o Tribunal



de Contas, Ministério Pablico e Sistema Nacional de
Auditoria do SUS. Destaca-se a importancia da ava-
liagao na satde, principalmente nas analises da capa-
cidade governamental para monitorizar, controlar e
regular os contratos de gestao na area hospitalar.

Luc Boileau apresenta um texto intitulado “INESSS
- A Key Player in the Regulation of Québec’s Heal-
th and Social Services System”, constatando que a
modernizag¢do dos sistemas de satide impoe uma re-
gulagdo complexa, muitas vezes realizada por varias
organizagdes ou sistemas, infelizmente nem sempre
convergentes.

O Canada, com as suas dez provincias e trés territo-
rios, ndo ¢ imune a essa complexidade, dando como
exemplo o caso da provincia de Quebec. O Natio-
nal Institute for Clinical Excellence in Health and Social
Services (INESSS) foi criado em 2011 e a sua missao
consiste em avaliar a relevancia da introducao de ino-
vacoes na oferta de servicos de salide e servicos so-
ciais a populagao.

A regulagao do sistema de saude no Quebec ¢ con-
cretizada atraves de varios mecanismos para garantir
a qualidade dos servicos, a sua acessibilidade e segu-
rancga, particularmente num contexto de um sistema
de satde exclusivamente publico.

Mais especificamente, o INESSS avalia o valor acres-
centado das inovagdes, a fim de otimizar os resulta-
dos em satide e os beneficios economicos.

Robert Field apresenta um estudo sobre “Regulation
of Health Care in the United States: Complexity,
Confrontation and Compromise”.

Diz o autor que os Estados Unidos tém o maior siste-
ma de satide no mundo e o edificio regulatorio que o
supervisiona ¢ proporcionalmente vasto e complexo.
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A complexidade ¢ gerada pela estrutura federal do
governo americano, que divide o poder entre o go-
verno federal e os estados. Complexidade adicional
resulta da intervengdo do setor privado, incluindo
aspetos importantes do sistema de autorregulagao.
Esta teia de autoridade reguladora cria condigoes
para a competigao e o confronto entre diferentes ti-
pos de reguladores, como ¢ refletido na estrutura
regulatoria que rege quatro sectores-chave. Os me-
dicos sao regulados atraves de leis do estado, mas a
profissao mantém consideravel influéncia sobre este
processo, bem como em aspetos da formagao e da
pratica clinica. A regulagao dos hospitais ¢ domina-
da por uma organizagao privada controlada pela in-
dustria. Os seguros de satide sao regulados, em pri-
meira linha, pelos estados. Os medicamentos e os
dispositivos medicos sao regulados, principalmente,
pelo governo federal. Apesar desta complexidade, o
sistema pode ser visto como uma simbiose, em que
os setores publico e privado se juntam numa colabo-
racao implicita, que permite que o sistema de saude
americano cresga e prospere.

Em suma, este numero dos Anais visa o aprofunda-
mento do tema da regulacdo em satide, sentida quer
no ambiente académico, quer no meio politico e téc-
nico. Por outro lado, pretende-se analisar e compa-
rar experiéncias de regulagao da saade em diferentes
contextos politicos, economicos e sociais e atingir
quatro objetivos fundamentais: aprofundar aspetos
doutrinais e modelos tedricos associados a este tema;
conhecer e analisar realizacdes concretas nesta area;
avaliar o impacto da regulagao, os seus beneficios e
os seus custos; discutir desenvolvimentos futuros da
regulagao em saude.
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