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Abstract Health regulation in the pursuit of equi-
ty is the goal of management and requires evalua-
tion methods that improve work processes. The
scope of this article is to analyze the application
of conceptual mapping in the regulation of access
to public health services. It is an exploratory and
descriptive study, using a mixed approach, car-
ried out at the Health Regulatory Complex of the
Federal District. The data were collected between
August and October 2019 and analyzed with the
assistance of IRaMuTeQ and Concept Systems®
software. There is a convergence of the 25 state-
ments generated by the 71 participants, grouped
into 4 clusters, on regulation towards the principle
of equity. The healthcare priority level was presen-
ted as the focus of regulation and management,
the driving force behind the integration of proces-
ses. Conceptual mapping is a tool that can support
regulation planning and evaluation, as it makes
it possible to identify priority points to be worked
on by management in improving the regulatory
processes identified in this study. These include
the training of professionals, the transparency of
information and the level of priority healthcare,
for effective, equitable, rational and timely access
for users of the health system.

Key words Healthcare regulation and monito-
ring, Accessibility of health services, Conceptual
mapping, Health management, Health evalua-
tion

Resumo A regulacio em saiide na busca da equi-
dade subsidia a gestdo e necessita de métodos ava-
liativos que incrementem os processos de trabalho.
O objetivo deste artigo é analisar a aplicagdo do
mapeamento conceitual na regulagio do acesso
aos servigos puiblicos de saiide. Estudo exploraté-
rio e descritivo, sob abordagem mista, realizado
no Complexo Regulador em Saiide do Distrito
Federal. Os dados foram coletados entre agosto e
outubro de 2019 e analisados com o auxilio dos
softwares IRaMuTeQ e Concept Systems®. Hd
uma convergéncia de 25 declaracées geradas pelos
71 participantes, agrupadas em 04 Clusters sobre
a regulagdo rumo ao principio da equidade. O ni-
vel de prioridade assistencial apresentou-se como
o foco da regulagao e a gestdo, a forca motriz para
a integragdo dos processos. O mapeamento concei-
tual é uma ferramenta que pode apoiar o plane-
jamento e avaliagdo da regulagdo, pois possibilita
identificar pontos prioritdrios a serem trabalhados
pela gestdo na melhoria dos processos regulatérios
evidenciados neste estudo como a capacitagio dos
profissionais, a transparéncia da informagdo e o
nivel de prioridade assistencial para um acesso
efetivo, equanime, racional e oportuno aos usud-
rios do sistema de satide.

Palavras-chave Regulacdo e fiscalizagdo em sati-
de, Acesso aos servigos de saiide, Mapeamento
conceitual, Gestdo em satide, Avaliagio em satide
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Introducao

O acesso aos servigos de satde tem sido alvo de
debates em todo o mundo hd vérias décadas, vis-
to que envolve ndo sé a relagdo entre oferta e de-
manda, mas uma rede de interagdes e contextos
multidimensionais e dindmicos'?. Tais discus-
soes perpassam politicas publicas de saude, po-
liticas sociais e econdmicas fundamentais para o
desenvolvimento de planos e metas sustentdveis
no setor saude, considerando os cenérios nacio-
nais e internacionais®.

Como objeto explicito de muitos sistemas de
satide, a busca por equidade no acesso aos ser-
vicos se depara com intmeras barreiras sejam
fisicas, financeiras e outras para a utilizagao dos
mesmos em tempo oportuno, de modo a atender
as necessidades do usudrio*®. Estreita-se, assim, a
relacdo do conceito de regulacdo ao principio da
equidade, demonstrando que a regula¢do é uma
importante ferramenta para a efetivagdo desse
principio’”®, controlando nio s6 o cumprimento
das leis para a prote¢do dos individuos e das co-
munidades vulneréveis, como também controla a
qualidade dos servigos®.

Trata-se de um processo pelo qual a atividade
do setor publico e as for¢as de mercado sdo di-
recionadas para o bem da populagdo’’, fazendo
com que os gestores, na busca da equidade do
acesso aos servicos de satide'?, utilizem a regula-
¢3o0 como instrumento de gestao tornando-a um
potente equalizador social do sistema®.

No Brasil, sob a égide constitucional, a Politi-
ca Nacional de Regulacio'*do Sistema Unico de
Sadde (SUS) objetiva, precipuamente, promover
a equidade do acesso a saide, considerando a
regulagdo como um instrumento de gestdo que
viabiliza o ordenamento da relagao dos usudrios
com os prestadores de sadde, além de apresen-
tar uma estreita interface com o planejamento, o
controle, a avaliagdo e com os diversos niveis de
complexidade da assisténcia, buscando garantir a
assisténcia integral aos usudrios do SUS'>16.

Tal politica norteou a criagao de Complexos
Reguladores e Centrais de Regulacio em todo o
pais com o intuito de intermediarem a deman-
da dos usudrios por servicos de sadde'. Para
este estudo, o Complexo Regulador em Saide do
Distrito Federal foi escolhido como campo em-
pirico de pesquisa por apresentar um conjunto
de estratégias que visam o acesso por meio da
organiza¢do de uma rede publica articulada hie-
rarquicamente, tendo como um dos seus desafios
a adogao de mecanismos de incorporagao tecno-
l6gica para consolidar as agdes desenvolvidas por
todas as unidades que o compde'®.

Por ser a regulacdo do acesso uma politica de
satide e se apresentar como um importante pa-
pel frente ao planejamento estratégico, controle
e monitoramento das agdes e a avaliagdo tecno-
l6gica em saide’, questionou-se, neste estudo, a
possibilidade do uso do mapeamento conceitual
como um instrumento metodoldgico vidvel para
analisar os processos de regulacdo do acesso aos
servicos de saude.

O mapeamento conceitual é definido como
um método hibrido que utiliza abordagens qua-
litativas e quantitativas, permitindo que ideias ou
conceitos sejam representados em um dispositivo
gréfico hierdrquico®. Tem aplicagdao em diversas
areas do conhecimento como educagao, biologia
e também em servicos de gerenciamento, inteli-
géncia artificial, telemedicina, entre outros, des-
de niveis informais até niveis formais, como em
sistemas especializados®"*, além de ser utilizado
como instrumento de andlise no campo da equi-
dade no acesso aos cuidados de satide®.

Trochim?, idealizador do mapeamento con-
ceitual, descreve seu uso em variados contextos e
complexidades desde a¢des basicas de saude, pla-
nejamento, tomada de decisdo, avaliagdo, desen-
volvimento de diretrizes para a gestdo publica em
sistemas de satude, tornando-se uma ferramenta
vidvel e importante para processos que tenham
rigor e credibilidade cientifica***’. Da mesma
forma, os estudos de Donnelly* realizados em 35
universidades dos Estados Unidos e Canadd, no
periodo compreendido entre 1985 e 2014, apli-
caram o mapeamento conceitual em diferentes
areas do conhecimento, incluindo planejamento
e avaliacdo na drea da saude. Ja para Andersen e
Slonim®, o mapeamento conceitual é util para
subsidiar ndo s6 o planejamento e a avaliacio,
mas, principalmente, instrumentalizar as defini-
¢oes de prioridades em saide publica.

Em se tratando de politicas de satde e planos
de desenvolvimento para o acesso da populagio,
os estudos de Goicolea et al.*® na Suécia, Bra-
dbury-Jones et al.>® na Escdcia, Johnson et al.*
e Willging et al.*® nos Estados Unidos contribui-
ram, mediante o uso do mapeamento conceitual,
para a constru¢do de novas diretrizes e debates
na reformulagiao das politicas vigentes, o que
fortalece o discurso da amplia¢do do acesso aos
servigos de saude, corroborado pelos estudos de
Ahmad et al.** e Vives-Cases et al.*® que identi-
ficaram as principais barreiras que impedem tal
acesso.

Vale ressaltar a diferenca metodoldgica entre
mapeamento conceitual e mapa conceitual ou
cognitivo apesar de serem usados como sind-
nimos. Este dltimo foi idealizado por Novak e



Gowin* na drea de educagdo como uma ferra-
menta com potencial para favorecer a aprendi-
zagem significativa, tendo aplicagao em diversas
areas do conhecimento. O mapa conceitual nao
é um método hibrido como o mapeamento con-
ceitual, mas considera a necessidade de conhecer
as ideias e conceitos prévios e a estrutura dos sig-
nificados com o proposito de estabelecer conhe-
cimentos inter-relacionados e hierarquizados por
uma frase de ligagao, em um dispositivo grafico,
gerando uma proposi¢ao”. O estudo de Lins et
al.’, por exemplo, relata a medi¢do de indica-
dores de desempenho da assisténcia a saide em
5.565 municipios brasileiros, por meio do mapa
conceitual para apoiar a formula¢do de politicas
de sadde.

Apesar da aplicabilidade do mapeamento
conceitual ocorrer em diversas dreas do conheci-
30313435 "ainda hd poucos estudos publica-
dos no Brasil que relatam o uso do mapeamento
conceitual na drea da saude especificamente, as-
sim como uma escassez de pesquisas que versem
sobre métodos que analisem processos de regula-
¢do de servicos de satde. O estudo de Figueiredo
e Hartz* traz uma reflexdo sobre qual método
deve ser adotado para avaliar a regulacio em
satude, considerando fatores politicos e sociais,
para além dos técnicos e mercadoldgicos, nio se
encaixando em modelos de avalia¢do ji pré-de-
finidos.

Portanto, pretende-se com este trabalho
analisar a aplica¢io do mapeamento conceitual
na regula¢do do acesso aos servigos publicos de
satde com vistas a subsidiar os processos de pla-
nejamento, avaliacdo, controle, monitoramento e
tomada de decisdo inerentes a gestdo dos siste-
mas de sadde.

mento

Material e métodos

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo
em uma abordagem de método misto, realizado
no Complexo Regulador em Satdde do Distri-
to Federal. A pesquisa atendeu as normas éticas
fundamentadas na Resolugao CNS/MS 466/2012
a aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Sauide.

Ao todo, foram identificados 579 servido-
res atuantes na drea de regulagdo do acesso aos
servigos publicos de satide do DF, sendo 24 ges-
tores e 555 demais profissionais. Como critério
de inclusdo, foram eleitos 96 participantes apos
responderem completamente um survey on line

referente a uma outra parte desta pesquisa, sendo
que destes, 20 eram gestores e 76 demais profis-
sionais.

O instrumento de coleta de dados referente
a este estudo foi enviado aos 96 participantes,
finalizando a amostra em 71 respondentes que
completaram todas as fases. O calculo amostral
foi atendido considerando o grau de confianga de
90% e margem de erro de 5% para significincia
estatistica*®. Os dados foram coletados no perio-
do de agosto a outubro de 2019 em duas fases, se-
guidos do processamento e a anélise dos mesmos
por programas informaticos especificos.

Para fins de pesquisa, este estudo adotou o re-
ferencial tedrico de Trochim?**** que recomenda
a elabora¢do do mapeamento conceitual em seis
etapas, processadas e analisadas pelo Concept
Systems®?, sao elas:

1. Brainstorming - Consistiu na elaborag¢ao
do Focus Prompt (pergunta foco) “A regulacdo do
acesso aos servicos publicos de saude é...”, funcio-
nando como um disparador rdpido para que os
96 participantes da pesquisa completassem a fra-
se com ideias, conceitos, caracteristicas, pontos
fortes e desafios sobre o tema, por meio de survey
on line. Esta foi a op¢ao escolhida para a captacio
dos dados, visto a limitagdo do Concept Systems®
que ainda ndo possui versdo em lingua portu-
guesa. Neste sentido, o Focus Prompt foi trans-
formado em um instrumento de coleta de dados
com duas questdes abertas: “O que vocé entende
como regulacdo do acesso aos servicos publicos
de saude?” e “Indique pontos fortes e desafios
que poderiam melhorar os processos de trabalho
na sua drea de atuagdo na regula¢do”. Isto permi-
tiu obter maior profundidade e especificidade
nas respostas, sendo o conteiido destas subme-
tido ao software livre IRaMuTeQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires) com o intuito de produzir
a Classificagdo Hierdrquica Descendente (CHD)
e a Nuvem de Palavras que geraram classes dos
segmentos de textos com vocabuldrio semelhante
entre si e diferente dos segmentos de texto das
outras classes, demonstrando as rela¢des existen-
tes entre elas**. Esta fase foi concluida com 71
respondentes, sendo 20 gestores e 51 demais pro-
fissionais, habilitando-os a prosseguirem as fases
seguintes.

2. Ordenagio dos Dados (Sorting) - Esta foi
uma etapa de organiza¢do das ideias coletadas
no Brainstorming. As classes geradas pelo IRa-
MuTeQ, juntamente com frequéncia das palavras
em cada classe e a Nuvem de Palavras possibilita-
ram a elaboragao de 25 Statements (declaracoes/
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conceitos) como resultantes das respostas dadas
pelos participantes quanto ao Focus Prompt. Es-
tes Statements foram disparados novamente, aos
mesmos 96 participantes, via e-mail, por meio de
um survey on line, constituindo a segunda etapa
deste estudo, possibilitando que fossem avaliados
quanto a classificacdo de importancia.

3. Classificagdo e Andlise dos Dados (Rating) -
Nesta fase, os participantes da pesquisa classifica-
ram os 25 Statements por ordem de importancia
ou prioridade. Para otimizar a classificagdo, foi
utilizada a Escala Likert de 6 pontos, na qual o
valor 1 corresponde ao conceito “extremamente
importante” e o valor 6 corresponde ao conceito
“pouco importante”.

4. Andlise de Clusters - Ap6s a classificagio dos
Statements realizou-se a constru¢do da interface
do Mapa de Pontos, no Concept System. Nesta
etapa, cada Statement foi considerado um ponto
que se relaciona com outro gerando uma relacao
de significados. Para isso, o sistema gerou na ana-
lise dos dados, um ponto de corte de similarida-
de o qual filtrou as relacdes entre os Statements
considerados ilegitimos. Ao executar a andlise, o
sistema forneceu o valor de stress (tensdo) o qual
representa as interagdes entre o nimero de filtros
empregados e o ponto de corte de similaridade.
Por fim, foi gerado um mapa de Clusters repre-
sentando dreas e temas diferentes que podem ter
uma convergéncia conceitual.

5. Interpretagcdo dos Mapas - nesta fase a estru-
tura conceitual e o resultado bésico do processo
de mapeamento foram constituidos apontando
o0s possiveis caminhos para as solugdes do pro-
blema de pesquisa. A estrutura apresentada pos-
sibilitou a compreensdo das questdes principais
as quais sdo representadas por pontos que foram
considerados na andlise do processo de regulacio
do Distrito Federal.

6. Aplicagdo do Mapa Conceitual - nesta etapa
foi realizado o confronto analitico entre o que foi
apontado na gera¢ao dos mapas e a motivagdo da
realizacdo do processo. Forneceu assim, a funda-
menta¢do (conceitual)e os esforcos exigidos na
busca das melhorias para a avaliacdo das a¢des
em curso e o seu planejamento, colocando em
evidéncia os pontos que devem ser priorizados e
a relacdo entre eles.

Resultados

Em relagao aos resultados obtidos com o auxilio
do software IRaMuTeQ, a CHD final de acordo
com a andlise do contetdo das questdes abertas
adaptadas do Focus Prompt gerou 92 Unidades de

Contexto Inicial (UCI) que representa o Corpus
textual. Destas, foram derivadas 226 Unidades de
Contexto Elementar (UCE) que sdo os segmen-
tos de texto com vocabuldrio semelhante entre
si e diferentes das UCE das outras classes. E des-
tas foram classificados 162 segmentos de texto,
subdivididos em 05 classes, perfazendo um total
de 71,68% de aproveitamento, demonstrando o
agrupamento das palavras estatisticamente signi-
ficativas*®*>4,

No Dendrograma apresentado na Figura 1, o
Corpus de texto foi dividido em dois Subcorpus.
No primeiro, obteve-se a Classe 5 com 38 UCE,
que correspondeu a 23,5% do total. Neste mes-
mo subcorpus houve uma segunda subdivisao,
que englobou a Classe 3 com 37 UCE e a Classe
1 com 24 UCE, sendo 22,8% referente a Classe
3 e 14,8% a Classe 1 do total das UCE. Do ou-
tro subcorpus, obteve-se a Classe 2, com 24 UCE,
que correspondeu a 16,7% das UCE, e a Classe 4,
constituida de 36 UCE, e que concentrou 22,2%
das UCE do Corpus total.

Para cada classe foi computada uma lista de
palavras com maior frequéncia a partir do teste
¥2. Ap6s a leitura minuciosa e exaustiva de todas
as palavras que compdem as classes, estas foram
nominadas de modo a identifici-las quanto a
representatividade do tema central deste estudo.
Assim, cada classe passou a se chamar: Classe 1
- Conceitos de regulacio; Classe 2 - Desafios da
regulagdo; Classe 3 - Dificuldades da regulagio;
Classe 4 - Processo regulatério; Classe 5 - Objeti-
vos da regulagao.

As classes geradas demonstraram as palavras
com maior significancia estatistica por apresen-
tarem %2>3,84 como indicador da associagdo da
palavra a classe, com uma margem de erro <0,05
e p<0,0001, conforme a Tabela 1, garantindo a
validade de cada classe apresentada.

Outra forma visual que apresenta os princi-
pais pontos de convergéncia citados pelos parti-
cipantes quanto a descrigdo de suas percepgdes
acerca da regulacdo do acesso aos servigos pu-
blicos de satide foi a Nuvem de Palavras (Figura
2) gerada com o auxilio do software IRaMuTeQ.
A Nuvem de Palavras agrupa e organiza as pala-
vras graficamente em fungdo da sua frequéncia.
As palavras mais frequentes encontradas foram
“regula¢do”, “servigo”, “saude”, “processo”, “aces-

» « » « » «

s0”, “sistema’, “demanda”, “oferta”, “leito”, “rede”,
« . » » « : b2l
necessidade”, “recurso”, “equidade’, entre outras.
Neste sentido, este agrupamento e a organiza-
¢ao das palavras por frequéncia ratificou a CHD
possibilitando avangar rumo a formulagdo dos
conceitos (Statements) necessdrios ao sequencia-

mento do estudo.



classe 2

16.7%

momento
regulador
treinamento
entender
equipa
maior servidor
como

mais
capacitagao
atendimento
médico
plantdo
necessidade
oportuno
complexo
solicitagdo
motivar
externo
centro

a0

técnica

vez

mesmo
precisar
implantagdo

classe 4

22.2%

leito

uti
unidade
paciente
enfermaria
criagao
perfil

utis
integrar
suporte
acordo
referéncia
transporte
utilizacao
hospital
regular
vaga

nao

rede
regiao
cuidado
considerar
manuten¢ao
monitorar
etc

dar

alto samu

classe 3 classe 1 classe 5
22.8% 14.8% 23.5%
. orgao
capaz servico
B . consulta
regulagao equidade rocedimento
nivel oferecer b
© esperar
escassez satide
Cass transplante
prioridade acesso listar
assitencial ferramenta ;
ne I lidad gerenciar
permitir integralidade fila
grande ordenar
ande s aumento
principio otimizar roporcionar
melhoria forma gf P
diretor qualificar
¢ B 1 controlo
integracao populagdo monitoramento
existente melhor doacio
demanda transparéncia mel}iorar
recurso necessidade ualificacio
central usudrio NP ¢
arig além
quando equinime : 3
. U informagdo
necessitar agao
. exame
espago garantir
B bé gerar
construcao também .

3 { numero
gestdo Justo transparéncia
clinico objectivo marcla) J0
dado integral a el?
sus primdrio P pb 1
U estabelecer

atividade

Figura 1. Dendrograma por classes e palavras com maior qui-quadrado (x2) fornecido pelo software IRaMuTeQ,

Brasilia, Brasil, 2019.

Legenda: Classe 1 - Conceitos de Regulagao; Classe 2 - Desafios da Regulagao; Classe 3 - Dificuldades da Regulacao; Classe 4 -
Processo Regulatorio e Classe 5 - Objetivos da Regulagao.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 1. Classificacao Hierdrquica Descendente sobre a Regula¢do do acesso aos servigos publicos de satide no

Distrito Federal, Brasil, 2019.

Classe Identificagao UCE (%) Palavras associadas ( 2>3,84 e p<0,0001)
1 Conceitos de 24 (14,8) servigo (27,6), equidade (26,7), oferecer (23,5), satde (21,2),
Regulagao acesso (21,1), ferramenta (20,3), integralidade (17,5), ordenar
(17,5), otimizar (17,3), forma (15,6), qualificar (15,1).
2 Desafios da Regulagao 27 (16,7) momento (31,1), regulador (26,7), treinamento (20,5), entender
(20,5), equipa (20,3), maior (20,0), servidor (16,2).
3 Dificuldades da 37(22,8) capaz (21,0), regulacao (19,4), nivel (16,6), escassez (13,8),
Regulagao prioridade (11,5).
4 Processo regulatério 36 (22,2) leito (70,3), uti (53,6), unidade (25,7), paciente (18,4),
enfermaria (17,0), criagdo (17,0), perfil (17,0).
5 Objetivos da 38(23,5) o6rgao (33,5), consulta (31,1), procedimento (31,1), esperar
Regulagao (27,46), transplante (22,3), listar (16,8), gerenciar (16,8), fila

(15,7).

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Figura 2. Nuvem de palavras obtida pelo software
IRaMuTeQ, Brasilia, Brasil, 2019.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O processamento dos dados, com o auxilio
do software Concept Systems®, gerou inicialmen-
te o Mapa de Pontos de acordo com a analise
multivariada, a partir da matriz de similaridade
resultante do agrupamento realizado nas etapas
de Sorting e Rating, representando o conjunto
de Statements gerados pelos participantes. Nes-
se mapa, cada um dos Statements foi plotado em
um plano XY, com seus respectivos ntimeros de
identificagao. Os 25 Statements classificados pe-
los participantes estao representados na Figura 3,
na forma de um Mapa de Pontos, sdo eles:

1. E um servico que oferece equidade.

2. E uma ferramenta que ordena e otimiza o
acesso a satde para a populagao.

3. E uma acdo que garante melhor transpa-
réncia aos usudrios.

4. E uma forma de qualificar a necessidade da
populagio.

5. E uma ferramenta de acesso para garantir
a integralidade.

6. Deve considerar o treinamento das equi-
pes.

7. Deve considerar a capacitacio do regula-
dor/médico.

8. Deve entender o momento oportuno do
atendimento a solicitagdo/necessidade.

9. Deve motivar o servidor.

10. Deve ser capaz de melhorar a integragao
com as centrais.

11. Deve ser capaz de melhorar a escassez de
recursos.

12. Deve ser capaz de melhorar a gestao/di-
recao.

13. Deve ser capaz de melhorar o nivel de
prioridade assistencial.

14. Deve ser capaz de melhorar a demanda
existente.

15. Deve ser capaz de melhorar o espago/
construgdo das centrais.

16. Deve considerar o suporte do leito/unida-
de/UT1/enfermaria/hospital.

17. Deve considerar o perfil do paciente.

18. Deve considerar a referéncia da regido.

19. Deve considerar o nivel de prioridade as-
sistencial.

20. Deve considerar a vaga na rede.

21. Deve considerar o transporte.

22. E gerenciar a fila de espera (consulta/exa-
me/procedimento/transplante de 6rgaos).

23. E gerar transparéncia da informacio.

24. E proporcionar controle e monitoramen-
to.

25. E melhorar a qualificacio da informacio.

Os pontos muito préximos significam uma
média de classifica¢do mais frequente do que ou-
tros pontos que se mostram distantes.

O valor de stress do Mapa de Pontos indica
que, quanto menor o valor de stress encontrado,
menos ponto de corte de similaridade é empre-
gado, o que significa condi¢des ideais e suficien-
tes para a interpretabilidade dos dados. O valor
de stress varia de 0.1 a 0.35 e o mapa resultante
dentro desta faixa é interpretado como indicador
para o prosseguimento da andlise. Neste estudo o
valor de stress encontrado foi de 0.2422 frente as
12 interacdes resultantes da classificagdo dos 25
Statements.

A analise hierdrquica de Clusters foi o segun-
do processamento conduzido para representar o
dominio conceitual no mapeamento no qual os
Statements formaram o Mapa de Clusters que re-
flete conceitos similares, conforme apresentado
na Figura 4, resultando no Mapeamento Concei-
tual obtido como resultado do presente estudo.
Os Clusters representam a proximidade do tema
dos discursos dos participantes, pois quanto mais
préximos, mais parecido é o assunto tratado.

Cada cluster foi nominado de acordo com a
predominancia dos Statements em cada um de
modo que a identificé-lo pelo tema que mais o
representa. Assim, o Cluster 1 foi identificado
como Conceitos de Regulagdo; Cluster 2 - Finali-
dades da Regulag¢do; Cluster 3 - Processo Regula-
tério e Cluster 4 - Desafios da Regulacao.
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Figura 3. Mapa de Pontos gerado pelo software Concept Systems® representando a percep¢do conceitual sobre a
regulacdo do acesso aos servicos publicos de satide no Distrito Federal, Brasil, 2019.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

2 Conceitos de Regulacao

4 Desafios da Regula¢do

1 Finalidades da Regulagao

3 Processo Regulatério

Figura 4. Mapa de Clusters (Mapeamento Conceitual) sobre a regulacdo do acesso aos servigos publicos de satde
no Distrito Federal gerado pelo software Concept Systems®, Brasil, 2019.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Os valores de ponte identificados em cada
Cluster refletem a ancoragem dos Statements e
a relacdo entre eles variou de 0 a 1. O Cluster 1
apresentou um valor de ponte 0,33, Cluster 2 -
0,83; Cluster 3 - 0,07 e Cluster 4 - 0,37. Quanto
menor o valor, mais préxima a relagdo entre os
Statements colocando em evidéncia que as ideias
ou conceitos citados pelos participantes se apro-
ximam de forma significativa. Observa-se ainda,
que quanto maior nimero de camadas contidas
em um cluster, mais alto serd o valor de ponte
agregando ainda mais as ideias.

Em rela¢do ao grau de importincia de cada
Cluster, quanto maior foi o nimero de camadas
ou layers, mais importante é o grupo e os valores
sdo representados pela altura média de suas ca-
madas. Assim, o grau de importincia do Cluster
1 foi de 2,81; Cluster 2 - 2,69; Cluster 3 - 3,50 e
Cluster 4 - 3,29.

Discussao

O mapeamento conceitual deve ser visto como
diagrama hierdrquico que indica relagdes entre
conceitos os quais procuram refletir a organiza-
¢do conceitual de um contexto ou parte dele. Sdo
diagramas de significados, de relagdes significati-
vas entre defini¢des; de hierarquias conceituais.
Eles permitem classificar conceitos, relaciond-los
e hierarquizd-los***. Sob esta logica, as analises
realizadas resultaram em ferramentas graficas
para a organiza¢do e representacdo do conheci-
mento?.

O uso dos softwares IRaMuTeQ e Concept
Systems permitiu compreender o conteddo das
respostas a partir do Focus Prompt na tentativa de
identificar as inferéncias mais plausiveis, a par-
tir dos dados coletados, ndo sendo, portanto, um
processo automadtico, mas uma etapa analitica
em que o pesquisador é o elemento central®.

Considerando a etapa de Brainstorming, a di-
visdo observada na CHD indica a Classe 5 (Ob-
jetivos da Regula¢do) como a mais representativa
com 23,5% de aproveitamento do total das UCE,
transparecendo as ideias sobre os pontos fortes
que a regulacdo do acesso aos servicos publicos
de saude apresenta, segundo os participantes:

[...] a regulacao do acesso aos servigos de satide
se sustenta na construgdo de estruturas organiza-
cionais capazes de concretizar na prdtica os princi-
pios e diretrizes do SUS coordenando as demandas
com as ofertas locais de forma eficiente e equinime
em qualquer contexto desde a suficiéncia até a es-
cassez de recursos (**** *suj_118).

Ha uma relagdo direta entre as Classes 2 (De-
safios da Regulacdo) e 4 (Processo Regulatdrio)
por possuirem discursos bem préximos, pois
aparecem dentro da mesma subclasse. Subenten-
de-se, neste sentido, que ao se pensar em proces-
so regulatério também ¢é necessdrio identificar
os desafios existentes e as habilidades para supe-
ré-los.

Da mesma forma, as Classes 1 (Conceitos
de Regulacio) e 3 (Dificuldades da Regula¢io)
apresentam-se na mesma subclasse remetendo as
ideias de que as defini¢oes de regulagdo esbarram
em dificuldades para execugdo das agbes perti-
nentes ao processo regulatorio:

[...] consiste em um mecanismo de ordenagio
e organizagdo que tenta promover o acesso de for-
ma equdnime, adequada e oportuna por meio da
utilizagdo de protocolos clinicos, especialmente em
nosso meio onde hd desequilibrio entre a demanda
e a oferta (** *suj_95).

Em relagdo a Nuvem de Palavras (Figura 2),
nota-se uma convergéncia da percepgao dos par-
ticipantes em seus discursos sobre conceitos de
regulacdo, aludindo ao exposto por Lima’que
define a regulacdo como um servico que utiliza
mecanismos para facilitar o acesso ao sistema de
satide, com base nos principios da equidade e da
integralidade e na adequacéo da oferta dos servi-
¢os de atenc¢do a satide com relagdo as necessida-
des da populagio:

[...] ferramenta de gestdo que viabiliza o acesso
de cidadaos aos servigos de saiide de forma oportu-
na adequada, equdnime, baseada em critérios cli-
nicos e de priorizagio conforme as necessidades do
paciente e suporte oferecido pelas unidades compo-
nentes das redes de atencdo em suas mais variadas
instdncias primdrias, secunddria, tercidria (¥¥**
*suj_88).

Sobre o Mapa de Clusters (Figura 4) produ-
zido pelo software Concept Systems® e segundo
a andlise de abrangéncia, a qual é traduzida pelas
ligaces que refletem as aproximacoes das clas-
sificacdes das ideias”, é possivel inferir que os
Clusters 1 e 4 apresentam distdncias préximas
se comparados a distancia entre os Clusters 2 e
3, demonstrados pelos valores de ponte encon-
trados. Isto quer dizer que os clusters que estao
préximos sao mais similares conceitualmente do
que os clusters mais afastados. De fato, ideias que
remetem a conceitos e defini¢des de regulacido
(Cluster 1) estao mais relacionadas com os de-
safios (Cluster 4) a serem enfrentados. Por outro
lado, hd um distanciamento do que se tem como
processo regulatério per si (Cluster 3) e as finali-
dades da regulacio (Cluster 2). A distancia ndo é



o reflexo apenas da forma como foram classifica-
dos os Statements, mas como cada ponto tem seu
préprio conjunto de relacionamentos, de modo
que cubra a ideia bésica a que se relaciona.

Considerando o Cluster I - Conceitos de Re-
gulacdo, observa-se que as ideias propostas nos
Statements 1, 2, 4 e 5 estdao distantes dos State-
ments 3 e 22, apesar de pertencerem ao mesmo
cluster. Pela percep¢io dos participantes, a regu-
lagdo do acesso aos servigos de satde pode ser
entendida como um servi¢o ou ferramenta que
oferece equidade, garante a integralidade, ordena
e otimiza o acesso a saide com base na qualifica-
¢do das necessidades da populagao, convergindo,
assim, ao preconizado pela Politica Nacional de
Regulagao™.

No entanto, a regulagdo do acesso ainda é
uma a¢do que precisa garantir melhor a transpa-
réncia aos usudrios em relacio ao gerenciamento
da fila de espera seja por uma consulta, exame,
procedimento, internag¢do em leito geral/UTI ou
até mesmo para um transplante de tecidos e 6r-
gdos para que se tenha a devida e equanime am-
pliagdo do acesso:

[...] consiste na ordenacdo e qualificacio dos
fluxos de acesso as agdes e servigos de satide de
modo a otimizar a utilizagdo dos recursos assis-
tenciais disponiveis e promover a transparéncia a
integralidade e a equidade no acesso ds agoes e aos
servigos [...] (Y% *suj_102).

O Cluster 2 - Finalidades da Regulagdo apre-
senta os Statements 6, 7, 9, 23, 24 e 25, sendo
classificados em trés dimensdes opostas. Os Sta-
tements 6, 7 e 9 consideram que a capacitagio do
regulador, o treinamento das equipes e a motiva-
¢do do servidor sio fatores importantes que obje-
tivam a melhoria da qualificacdo da informacio
e sua consequente transparéncia, conforme citam
os Statements 23 e 25, 0 que proporcionard um
maior controle e monitoramento da regulacio
do acesso aos servigos de saide, citado pelo Sta-
tement 24. Nota-se uma estreita relacdo das ideias
apesar de estarem distantes visualmente. De fato,
hd uma légica entre a capacitagdo profissional, o
que poderd acarretar uma melhoria da informa-
¢do com uma consequente melhora no controle
e monitoramento:

[...] acredito muito na regulagido enquanto
processo para possibilitar um acesso equdnime e
universal aos servigos de saiide, no entanto preci-
sa capacitar a equipe, dar condigées de trabalho e
transformar em um ambiente mais prazeroso |[...]
Gk *suj_37).

O Cluster 3 - Processo Regulatério apresen-
ta os Statements 16, 17, 18, 20 e 21 aglomerados,

porém distantes do Statement 19. Apesar dos
participantes entenderem a regulacdo do acesso
aos servicos publicos de satiide como um proces-
so que deva considerar o suporte adequado a ser
dado ao paciente (Statement 16), o perfil do pa-
ciente (Statement 17), a referéncia da regido de
saide (Statement 18), a vaga ou oferta na rede
(Statement 20) e o transporte (Statement 21), o
nivel de prioridade assistencial (Statement 19)
surge como um ponto que se relaciona com to-
dos os demais, tornando-se o foco do processo
regulatorio. Outra caracteristica deste Cluster é
que seu grau de importancia foi o mais elevado,
demonstrando maior coesdo entre as ideias rela-
tadas pelos participantes.

Tal achado assemelha-se aos estudos de Pauly
et al.¥ no Canad4, Kuunders et al.*® na Holanda,
Cambon et al.* na Franga e Anderson et al.** nos
Estados Unidos que utilizaram o mapeamento
conceitual para a andlise de sistemas complexos
de saide, fornecendo dados para teorizar contra
as desigualdades em satde nos vérios niveis de
atencdo, levantando estratégias para o aumento
da equidade na satde.

Por fim, o Cluster 4 - Desafios da Regulacio,
representado pelos Statements 8, 10, 11, 12, 13, 14
e 15, traduz a percep¢do dos participantes como
o enfrentamento de desafios ou dificuldades a
serem vencidas pela regulagdo como a compre-
ensdao do momento oportuno da a¢do regulatéria
(Statement 8), a integragao das centrais de regu-
lacdo (Statement 10), a escassez recursos (State-
ment 11),a melhoria do nivel de prioridade assis-
tencial (Statement 13), a qualificacio da demanda
identificada (Statement 14) e o espago fisico das
centrais de regulagdo (Statement 15). Interessante
notar que o Statement 12 se apresenta em uma
posi¢do mediana entre os demais pontos, sendo
traduzido pela gestao/direcao da regulagdo como
a for¢a motriz para a superacio dos desafios elen-
cados:

[...] acredito que mesmo com todas as dificul-
dades que encontramos no nosso dia a dia a regula-
¢do é a melhor forma de garantir um acesso aos ser-
vigos de satide mais equdnime [...] (**** *suj_99).

Assim, considerando o contetdo das falas
dos participantes, a aplicagdo do mapeamento
conceitual pode indicar um conhecimento bem
fundamentado sobre os processos de regulacido
voltadas para o principio da equidade. Porém, a
integragdo e a interagao dos processos de regu-
lacdo, complexos por natureza, dependerdo de
acoes a serem desenvolvidas pela gestdo, tendo
como prioridade a capacitagdo dos profissionais,
a melhoria da transparéncia da informagio e a
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adequa¢ido do nivel de prioridade assistencial
para a efetividade de um acesso equanime, racio-
nal e oportuno aos usudrios do sistema de saide.

Notadamente, o mapeamento conceitual
como recurso metodolégico, concentra diferen-
tes perspectivas, conhecimentos e experiéncias
com vistas a encontrar solu¢des para a resolu¢ao
de problemas em saude publica, tornando-se
uma ferramenta factivel na avaliagdo de proces-
sos colaborativos e participativos, como é o caso
da regulacdo do acesso, mantendo-se o rigor e a
credibilidade cientifica.

Consideragoes finais

Busca-se na regulagdo um meio de se garantir o
acesso a saude, ao utilizar estratégias que possam
adequar a relagdo entre a oferta e a demanda dos
servicos, sendo este um dos desafios prementes
aos gestores do SUS.

Para tanto, novas ferramentas devem ser pen-
sadas uma vez que a regulagdo apresenta uma es-
treita interface com o planejamento, a avaliagao,
o controle e monitoramento nos diversos niveis
de atengdo a saide. Contempla-se aqui o uso da
ferramenta de mapeamento conceitual como es-
tratégia de gestdo indutora de melhorias dos pro-
cessos de trabalho até mesmo os mais complexos,
como é o caso da regulacido em saude.

Metodologicamente, o uso do mapeamento
conceitual neste estudo mostrou-se um instru-
mento de andlise diferenciado, pois contribuiu
na identificagdo de mecanismos causais relacio-
nando-os entre si para melhor compreensdo da
complexidade do processo regulatério vigente.

Colaboradores

Os autores citados participaram da concepgao e
revisdes deste manuscrito aprovando-o e concor-
dando com sua submissdo no periddico Ciéncia
& Saude Coletiva.

Refletiu a légica do conhecimento embutida nas
ideias expressas pelos participantes, assim como,
a sintese de visdes de diferentes partes interessa-
das (stakeholders). Colocou em relevo as perspec-
tivas divergentes e convergentes, criando, coleti-
vamente, elementos que orientam a priorizagdo
dos processos de trabalho e possiveis melhorias
no planejamento e avalia¢io em um processo de
cocriagao.

A aplicacio do mapeamento conceitual ao
processo de regulagio do acesso aos servicos
publicos de saide demostra sua potencialidade
como uma ferramenta importante na gestao para
promover a discussao interdisciplinar, visto que
facilita a organizag¢do de conceitos e proposi¢des
que podem ser trabalhados em projetos comple-
x0s na drea da saude, além de clarificar as acGes
necessdrias para se garantir o acesso com equida-
de e, por conseguinte, a integralidade da atencdo
a saude, essenciais a qualificagdo do sistema de
saude.

Entretanto, demonstra limitacdes quanto a
disponibilidade do método em lingua portugue-
sa, sendo necessarias adaptagdes que possibilitem
o correto emprego das etapas preconizadas. Além
disso, a escassez de trabalhos publicados no Bra-
sil que relatem a utilizagdo do mapeamento con-
ceitual para pesquisas em saude contrasta com a
realidade comparada a literatura internacional.

Cabe a reflexdo quanto ao tipo de instrumen-
to metodoldgico a ser adotado como processo de
avalia¢do ndo s6 da regulagdo, mas em todos os
servicos de satide em busca da eficiéncia e equi-
dade, considerando a acessibilidade, tecnologias
e profissionais envolvidos, aspectos estes essen-
ciais 2 manutengdo de qualquer sistema de saude.
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