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INTRODUCAO

Entende-se como regulacdo em saude:

Um conjunto de acdes meio que dirigem, ajustam, facilitam ou limitam
determinados processos. De forma genérica, a regulacdo abarcaria tanto o ato
de regulamentar (elaborar leis, regras, normas, instrucdes etc.) as proéprias
regulamentacdes, quanto as acdes e técnicas que asseguram 0 cumprimento
destas, como: fiscalizacdo, controle, avaliagdo, auditoria, san¢bBes e
premiacdes (OPAS, 2006, p. 34).

A Politica Nacional de Regulacdo em Saude foi instituida pela Portaria n.°
1.559/2008, revogada pela portaria de consolidagao n.° 02/2017 e prevé que as agdes
estejam organizadas em trés dimensdes de atuacao integradas entre si: Regulacdo de
Sistemas de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a
Assisténcia. A regulacdo de Acesso a Assisténcia (regulacdo do acesso ou regulagédo
assistencial) organiza, controla, gerencia e prioriza 0 acesso e os fluxos assistenciais
no ambito do SUS, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais, compreende a regulacdo médica que exerce autoridade sanitaria para a
garantia do acesso baseada em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de
priorizacao (BRASIL, 2008). As centrais de regulacdo e complexos reguladores por sua
vez, sdo espacos privilegiados de observacdo e gestdo de ofertas do conjunto do
sistema (ou das RAS em municipios, regides de saude e estados), seguindo 0s
principios e diretrizes de equidade, transparéncia, utilizacdo adequada e tempo
oportuno de acesso (com base nas necessidades dos usuarios), visando a
integralidade do cuidado (BARBOSA et al., 2016; VILARINS et al., 2012).

Nesse sentido, o presente instrutivo foi elaborado com o objetivo de subsidiar o
diagnéstico sobre o funcionamento e a estrutura da regulacdo nas Regionais de Saude
e apoiar os Grupos Condutores no Planejamento Regional Integrado - PRI.

Este instrutivo foi pensado a partir de uma roda de conversa com a equipe de
regulacdo da | Geréncia Regional de Saude e validado com os coordenadores de

regulacéo das demais GERES.
ESTRUTURA DE ELABORACAO DO DIAGNOSTICO

Para a realizacdo de diagndstico situacional da regulacdo nas Regionais de

Saude propomos a estrutura que pode ser visualizada abaixo e € descrita a seguir.



Figura 1: Componentes basicos para elaboracédo do Diagndstico Situacional de
Regulacado das Regionais de Saude

1. A Estrutura de Regulagdo na GERES

= 1.1. 05 Sistemas de Regulacio Utilizadas na Geréncia Regional de Salde
= 1.2, Recursos Humanos
» 1.3, Estrutura Fisica e Equipamentos

2.0 Que é Regulado pela Regional de 5aude
3. Atividades Desenvolvidas pela Regulacdo Regional
4. Processo de Pactuagdo em CIR

5. Sistemas de Regulacdo Utilizados pelos Municipios

6. Fluxo de Regulacdo — Modelo Esquematico

7. Absenteismodos Usuarios

8. Interlocucao com o Nivel Central

9. Analise e Consideracdes

1. A ESTRUTURA DE REGULACAO NA GERES

1.1. OS SISTEMAS DE REGULACAO UTILIZADOS NA GERENCIA REGIONAL DE
SAUDE

Descreva os sistemas de regulagédo utilizados em sua Geréncia Regional de

Saude e aponte as potencialidades e fragilidades de cada sistema utilizado.
1.2. RECURSOS HUMANOS

Descreva os recursos humanos da regulacdo conforme modelo sugerido na
Quadro 1:



Figura 2: Exemplo de descri¢cdo dos recursos humanos da Regulacdo Regional em
Saude

Coordenador 01

Digitador 02

Técnico administrativo

Médico Regulador

Apoiador

Sanitarista

Supervisor

Outros...

1.3. ESTRUTURA FISICA E EQUIPAMENTOS

7

Neste tépico é importante descrever o que for considerado relevante e
importante para a regulacdo, (Quadro 2), como tamanho das salas, numero de
estacbes de trabalho, quantidade e qualidade dos computadores, telefones, ar-

condicionado, capacidade de internet etc.

Figura 3: Exemplo de descricdo da estrutura fisica e de equipamentos de Regulacéo
Regional em Saude

A regulacio ocupa duas salas, no prédio da sede de GERES com Xm*, com 10 estacdes de
trabalho, compostas por mesas, cadeira e computadores. Além disso, conta ainda telefone

fixo e uma impressora multifuncional.

Todos os computadores estdo com os sistemas de regulagao instalados, porém com o
sistema operacional obsoleto. A internet n3o atende as necessidades da regulagao por ser

lenta e instavel.

12



2. 0 QUE E REGULADO PELA REGIONAL DE SAUDE

Descreva quais e quantas sédo as unidades executantes, especialidades e itens

de agendamento regulados pela GERES. Utilize tabelas como as apresentadas na
figura 2.

Figura 4: Exemplo de descri¢cdo da estrutura fisica e de equipamentos de
Reaulacdo Redional em Saude

Tabela: Especialidades reguladas pela GERES por Unidade Executante.

Oftalmaologia

Hospital X .
Psiquiatria

: . Mamografia
Centro de Saude Y

Ressonancia

Tabela: Nomero consolidado de unidades executantes, especialidades e itens de

agendamento no sistema da regulacdo da GERES.

Ao final do diagndstico adicione uma lista de itens de agendamento como
APENDICE A, a ser utilizado para consulta.

3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA REGULAGCAO NA REGIONAL DE SAUDE

Neste topico devem-se descrever as atribuicbes da regulagdo na GERES, tais
como: distribuicdo de cotas, monitoramento de fila de espera, relatorios, fiscais de
contrato, entre outros. Ao citar os fiscais de contrato, utilize a tabela do exemplo que foi

disponibilizada pela Coordenacéo de Planejamento e Regulacdo da | GERES.
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Figura 5: Exemplo de descri¢do das atividades desenvolvidas pela Regulacédo Regional em
Saude

A Regulacao da Y GERES realiza as seguintes atividades:

Distribuicdo de cotas: a GERES recebe as cotas do nivel central e realiza o cdlculo de como elas serdo distribuidas entre os municipios...
Monitoramento de fila de espera: O monitoramento da fila de espera se da periodicamente, visando identificar dificuldades.
Relatdrios: sdo elaborados relatérios sobre a utilizagdo das cotas e enviados ao nivel central, bem como para apresentacdo em CIR.

Fiscais de Contrato:

Figura 6: Exemplo de descricdo dos contratos fiscalizados pela Regulagdo Regional em

Saude
TETO ANUAL janeiro 2022
Qtd Nome Ne Objeto Fiscal Responsavel Termo Vigéncia FISICO | FINANCEIRO | Fisico [ N2 | Valor N2 NF Valor
Fantasia contrato da GMCSS Aditivo NE SUS Tetouro | Tesowrs
Vigente sUS
1 Clinica 018/ Imagem Ambulatorial Jodo Ana 12 T.A 20/05/24 700 RS 28
0 19 (Tomaografia 113.195,52
Computadorizada)
Imagem Ambulatorial 2.00 RS 97
(Ressondncia 650.367,60
Magnética)
2 Clinica 143/ Mamaografia Ana 19 T.A 01/09/24 5.000 RS 96
XHXX 19 54.000,00
3 Clinica 084/ Imagem Ambulatorial Maria MATER 14/04/25 5.000 RS 1]
YYYY 20 (Ressondncia 492.220,08
Magnética)
Imagem Ambulatorial 4.000 0
(Densitometria Ossea)
4 Clinica 026/ Imagem Ambulatorial Maria MATER 01/01/2021 | 1.400 478.334,88 1]
YYYY 20 (Ressondncia
Magnética)

4. PROCESSO DE PACTUACAO EM CIR

Descreva como se da o processo de pactuacdao na Comissao Intergestores
Regionais (CIR) a respeito dos itens referentes a regulacao.

A pactuacdo da distribuicdo de cotas é realizada nas CIR, onde sdo identificadas as
necessidades de cada municipio. Além disso, s3o levados os dados de absenteismo e
dificuldade de acesso para discussdo. Em CIR é discutido se as cotas serdo divididas por

base populacional, perfil epidemioldgico, etc.
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5. SISTEMAS DE REGULACAO UTILIZADOS PELOS MUNICIPIOS

Cite os sistemas utilizados pelos municipios que fazem parte da Regido de
saude, bem como as potencialidades e fragilidades observadas.

Figura 7: Exemplo de descricdo dos sistemas de regulagéo utilizados pela Regulagao
Regional em Saude

Tabela: Sistemas utilizados pelos municipios da regido de saude.,

6. FLUXO DE REGULACAO — MODELO ESQUEMATICO

Adicione um modelo esquemético que represente o fluxo de regulacdo na
GERES. Use o esquema que melhor representar seu modelo de funcionamento. A

figura que ilustra o fluxo de regulacdo abaixo é meramente ilustrativa.

Paciente busca
atendimento em uma Rede de Servigo SUS
Unidade Solicitante - US Reglonais de Saide
= Outras Secretarias de Salde
1°Passo Outras Centrals de Regulagio
PACIENTE 5° Passo
US informa o A
agondsmemo
ORI A US faz 0 agendamento imediato,
utiizando quotas:
4° Passo 2°Passo QU
Quando as quotas estiverem
CR informa a US o agendamento esgotadas, a US encaminha
Que vcorrer sob regulagdo ou solicitagdo a CR.
advindo da fila de espera.
v
e ﬁ CENTRAL DE REGULAGAO - CR
PACIENTE 2 Passo
i 7° Passo
i CR avaiia a solicitagdo e agenda:
UE registra, junto 8 CR, Sob regulagdo (reserva técnica);
; UNIDADE 2 chegada e o‘atondmonb ou 2
tr EXECUTANTE 0 pcHn. Encaminha para fila de espera.
— UE

Fonte:https://www.conass.org.br/guiainformacao/modelos-de-fluxos-de-acesso/

Acesso em:25/02/2022.
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7. ABSENTEISMOS DOS USUARIOS

Neste topico, faga uma andlise geral do absenteismo dos usuarios a consultas e
exames. Descreva como este monitoramento € realizado, quais 0s municipios que
mais chamam a atencdo em relacdo a este assunto, bem como especialidades e

exames com maiores taxas de absenteismo. Cite algumas possiveis causas.
8. INTERLOCUC}@ES COM O NIVEL CENTRAL

Descreva como se da a interlocucdo com o nivel central no recebimento de
cotas, contratualizacdo de servigcos para suprir necessidades de saude nos territorios,

fiscalizagéo, entre outros.
9. ANALISE E CONSIDERACOES

Este topico deve ser utilizado para a analise e consideracdes finais referentes

aos tépicos abordados acima.

Figura 8: Exemplo de construcéo das consideracoes finais
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