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Estudo descritivo e qualitativo, que objetivou verificar o conhecimento dos enfermeiros, médicos e dentistas da estratégia salde da
familia do municipio de Bela Cruz-CE/Brasil sobre regulagdo em salde. A coleta dos dados ocorreu de novembro a dezembro de 2008,
mediante a aplicagdo de questionario. Os dados foram organizados conforme as etapas de andlise de conteldo de Bardin. Os
resultados mostram que os participantes possuem conhecimento sobre o fluxo de encaminhamento de pacientes referenciados pela
atencdo primaria para atendimento especializado, os mecanismos utilizados para este fim, assim como o sistema de referéncia e
contrarreferéncia; relataram dificuldades no retorno do paciente com a devida contrarreferéncia preenchida, interferindo na
continuidade da assisténcia. Para esses profissionais, a regulagdo é importante instrumento de gestdo para o Sistema Unico de Saude,
proporcionando garantia do direito a salde.

Descritores: Conhecimento; Regulagdo e Fiscalizagdo em Salide; Acesso aos Servigos de Salde.

This is a descriptive and qualitative study that aimed to verify the knowledge of nurses, doctors and dentists of the Family Health
Strategy in the municipality of Bela Cruz, Ceara, Brazil, about health regulation. Data collection happened from November to December
2008 by applying a questionnaire. Data were organized according to content analysis of Bardin. The results show that the participants
have knowledge about the referral flow of patients referred from the primary care to specialized care, the mechanisms used for this
purpose, as well as the reference and counter-reference system; they also reported difficulties in the return of patients with the
counter-reference form properly filled, thus jeopardizing the continuity of assistance. For these professionals, the regulation is an
important management tool for SUS, guaranteeing the right to health.

Descriptors: Knowledge; Health Care Coordination and Monitoring; Health Services Accessibility.

Estudio descriptivo y cualitativo cuyo objetivo fue verificar los conocimientos de enfermeros, médicos y dentista de la estrategia de
salud de la familia del municipio de Bela Cruz-CE/Brasil sobre regulacion en salud. La recogida de los datos ocurrié de noviembre a
diciembre del 2008, mediante la aplicacion de cuestionario. Los datos fueron organizados de acuerdo con el analisis de contenido de
Bardin. Los resultados muestran que hay conocimientos por los participantes acerca del flujo de encaminamiento de pacientes
referenciados por la atencién primaria para atendimiento especializado, los mecanismos utilizados para esta finalidad, asi como el
sistema de referencia y contra-referencia (sistema de referencia e contra-referencia — Brasil); relataran dificultades en el retorno del
paciente con la contra-referencia correctamente rellenada, dafiando la continuidad de la asistencia. Para los profesionales, la
regulacion es importante instrumento de direccién para el Sistema Unico de Salud, proporcionando garantia del derecho a la salud.
Descriptores: Conocimiento; Regulacion y Fiscalizacion en Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud.
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[ INTRODUGAO ]

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
no inicio da década de 1990, foi de fundamental
importancia para a expansao do acesso da coletividade
aos equipamentos e servicos de saude'”). Para avancar
na sua consolidacdo, é imprescindivel que a formulacao
da politica para o setor salide ocorra mediante espacos
que possibilitem a articulagdo entre a construgao da
gestdo descentralizada do SUS, o desenvolvimento da
atencdo integral e o fortalecimento de uma participagao
popular com poder deliberativo®?.

Nesse contexto, o processo regulatério emerge
como possibilidade de efetivar a politica publica de
salde, sendo ainda “a capacidade de intervir nos
processos de prestacao de servicos, alterando ou
orientando a sua execu¢do”*?®, No &mbito do SUS o
conceito mais disseminado quanto ao sistema
regulatério estd afeito a regulacdo do acesso dos
usuarios aos servicos de salde, que compreende o
estabelecimento de meios e agdes para a garantia do
direito constitucional de acesso universal, integral e
equanime. Os complexos reguladores sdo considerados
uma das estratégias da regulagdo desse acesso,
consistindo na articulacdo e na integracdo de centrais de
atencdo pré-hospitalar e urgéncias, centrais de
internacdo, centrais de consultas e servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, implantadas sob a orientacdo
de protocolos clinicos e linhas de cuidado previamente
definidos®.

A regulacdo do acesso € definida como a
ordenacao do acesso aos servicos de assisténcia a salde
ao atuar pelo lado da oferta, buscando aperfeigoar os
recursos assistenciais disponiveis, e pelo lado da
demanda, buscando garantir a melhor alternativa
assistencial face as necessidades de atencao e
assisténcia & salide da populaggo®.

Nos Ultimos anos, com o0 processo de
descentralizagdao instituido pelo SUS, muitas agdes e

servicos de salde que estavam sob gestdo do estado

foram transferidos para os municipios. Esse processo
gerou a necessidade de refletir sobre o novo papel das
secretarias estaduais de salde, que assumem as
funcdes de coordenadoras, articuladoras do sistema de
salde e de reguladoras, especialmente, na organizagdo
integrada das agdes e servigos.

Ainda ha muitas areas que suscitam duvidas
guanto ao papel dos gestores municipal e estadual,
especialmente sobre qual € o limite da atuacdo de cada
um. Porém, em razdo das especificidades inerentes ao
setor saude, é fundamental que os gestores atuem
cooperativamente e exercam sua fungao de reguladores
do sistema. Portanto, cabe a gestdo estadual atuar no
sentido de garantir o acesso a agles e servicos de
salde, de acordo com as necessidades de saude da
populacdo, fixando padrdes de qualidade com eficiéncia
e com base nos principios de equidade e integralidade.

Assim, a politica de regulacdo vem sendo
estruturada de maneira que se torne uma politica de
salde condizente com os principios e diretrizes do SUS,
viabilizando aos usuarios o acesso equanime e oportuno
a atencdo integral e de qualidade, a universalidade e a
garantia de direitos sociais.

Entretanto, tem-se observado que o processo de
regulacdo é incipiente, tornando-se oportuno o
enfrentamento de temas mais complexos e
estruturantes, como o desafio de compreender a
natureza dessa regulagdo, seus avancgos e limitacdes, o
financiamento da oferta de servigos, as modalidades de
assisténcia, suas redes e a complexidade dessas
relacbes. Portanto, a compreensao do modelo
assistencial praticado sé se faz a medida que se entende
0 processo regulatdrio existente!”.

Sabe-se que seu conceito, suas praticas e
finalidades no setor salde ndo se encontram totalmente
desenvolvidos®, uma vez gque o debate sobre o tema,
iniciado pelo Ministério da Saude, data de uma época
recente. Desse modo, acredita-se que os profissionais

da Estratégia Saude da Familia (ESF) tém conhecimento
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limitado ou insuficiente sobre regulacdo em salde, seu
funcionamento e suas acdes, o que pode resultar em
prejuizos relacionados a sua atuacdo profissional.

A proposicdo aqui levantada é que as agbes
regulatérias trabalhadas em parceria  com os
profissionais da ESF potencializam o alcance dos
objetivos dos sistemas de saude na garantia do direito a
salde, acesso universal e integral, com eficiéncia,
eficacia e efetividade, na prestacdo do cuidado, uso dos
recursos disponiveis, qualidade na prestagdo dos
servicos e capacidade de resposta as necessidades de
salde da populacdo.

Face ao exposto, o presente estudo tem como
objetivo geral avaliar o conhecimento dos profissionais
da Estratégia Salude da Familia sobre regulacao em
salde. Quanto aos especificos: identificar o
conhecimento dos profissionais sobre a rede de servicos
do municipio e verificar a contribuicdo da regulacao para
a melhoria do acesso da populagdo a consultas e
exames ambulatoriais.

Espera-se, pois, que esta pesquisa possa servir
como espaco de discussao sobre regulacdo em salde,
criando condicdes para se propor acoes de saude mais
efetivas, com vistas a melhoria da assisténcia prestada
pelos servicos de salde aos seus usuarios. Devera,
também, colaborar com o gestor e com a gestao,
contribuindo para o aperfeicoamento do SUS,
favorecendo a melhoria da qualidade do sistema de

salde e a satisfacdo do usuario.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. A
populacdo constituiu-se por profissionais de nivel
superior que trabalham nas oito equipes de salde da
familia do Municipio de Bela Cruz, interior do Estado do
Ceara.

O nUmero de participantes da investigacao nao foi

previamente determinado, uma vez que se considerou a

saturagao tedrica, ou seja, a coleta dos dados se
encerrou quando as experiéncias e percepgles estavam
se repetindo, totalizando um ndmero de 13 profissionais
de salde, os quais estdo representados por cddigos a
fim de preservar seu anonimato. Do total de
profissionais que participaram da pesquisa, oito sao
enfermeiros (E1 a E8), trés odontdlogos (01 a 0O3) e
dois médicos (M1 e M2).

Os dados foram coletados nos meses de
novembro e dezembro de 2008, por meio da aplicacdao
de um questionario contendo perguntas abertas e
fechadas a respeito do tema, possibilitando aos
participantes relatar o conhecimento que possuiam
sobre a regulacdo em salide em seu municipio.

O tratamento dos dados foi realizado por meio da
técnica de andlise de contetudo de Bardin®. Desse modo,
apos transcrigdo na integra das entrevistas e varias leituras
minuciosas dos textos foi realizado um agrupamento inicial
segundo tematica e significacdo das palavras. Em seguida,
desenvolveu-se a andlise tematica, a qual consistiu em
descobrir os nucleos de sentido que constituiam os
discursos dos sujeitos e cuja aparicao poderia representar
algo para os pesquisadores. A partir de entdo foi realizada a
categorizacdo, ou seja, a classificagdo dos elementos
constitutivos desse conjunto, por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo a analogia.
Assim, emergiram duas categorias: conhecimento dos
profissionais da ESF sobre a regulacdo em salde e
regulacdo em salde como instrumento de gest3o para o
SUS.

Os profissionais foram esclarecidos quanto ao
objetivo da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme a Resolugdo N°
196/96 do Conselho Nacional de Salde. O estudo foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara, como também pela
Coordenacdo da Atencdo Basica do municipio, sendo
avaliado e deferido com o protocolo COMEPE n°. 221/08.
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[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Caracterizacao da amostra
Dentre o0s entrevistados, nove eram do sexo

feminino e quatro do sexo masculino, na faixa etaria
entre 31 a 48 anos. O tempo de graduacdo na area da
salde variou de dois a 21 anos. Os profissionais
relataram experiéncia significativa no trabalho da ESF e
no atual municipio.

E oportuno colocar que quantos dos profissionais
fizeram ou estdo fazendo curso de especializacdo ou
residéncia em varias areas. Um dos médicos cursou
Geriatria, Cardiologia e Auditoria. Em relacdo aos
odontdlogos, estes cursaram especializacdo em areas
diferentes: Programa Saude da Familia, Cirurgia
Bucomaxilofacial e Auditoria em Servicos de Salde.
Dentre os enfermeiros, sete ja concluiram ou estao
cursando especializaggdo em diversas areas do
conhecimento: Enfermagem Obstétrica, Programa Saude
da Familia, Enfermagem do Trabalho, Enfermagem em

Salde Mental e Auditoria em Servicos de Salde.

Conhecimento dos profissionais da ESF sobre a
regulacdo em saude

Esta categoria analisa aspectos relacionados ao
conhecimento dos profissionais da ESF de Bela Cruz-CE
sobre a regulagdo em salude. A partir da analise das
falas dos entrevistados emergiram trés subcategorias, a
saber: organizacao da central de regulagaio do
municipio; conhecimento dos profissionais sobre o fluxo
de encaminhamentos referenciados pela unidade basica
de salde; mecanismos que informam a ESF sobre o
retorno do usuario referenciado por meio do sistema de

referéncia e contrarreferéncia.

Organizacdo da central de regulagao do municipio

Conforme o conteldo das falas pode-se inferir
que os entrevistados entendem a central de regulagao
do municipio como um setor que atua no sentido de

garantir o acesso a agdes e servicos de saude, de

acordo com as necessidades da populacdo, fixando
padrdes de qualidade com eficiéncia e com base nos

principios de equidade e integralidade®®. compreendo a
organizacdo da central de regulacdo como o mecanismo que facilita o
acesso do paciente aos servicos de saude ofertados pelo SUS, seja
municipal ou extramunicipal (M1). Como um meio de organizar,
priorizar as emergéncias, consultas e cirurgias (02). A central de
regulagédo do municipio funciona de forma organizada através de fichas
de referéncia na marcagdo de exames, consultas e procedimentos para
atender a demanda do municipio (E3). Como um servigo que tem por
objetivo integrar a atengédo bdsica a atencdo secundaria e tercidria
através da realizacdo de consultas especializadas e procedimentos
médicos diversos ndo realizados no municipio solicitante e que sdo

previamente marcados (E6).

O setor de Controle, Avaliagdo, Regulacdo e
Auditoria (CARA) possui as seguintes atribuicdes:
analisar criticamente o planejamento, programacao,
formulacao e sistematizacdo de normas, elaborar
parametros e indicadores de resultados, além de
analisar o impacto assistencial de uma acdo em uma

populacio?,

Dessa forma, as falas corroboram que
esta regulacdo propGe medidas e agdes com vistas a
integracdo com outras areas, sempre na busca do
impacto positivo.

Alguns profissionais concordaram sobre a
importancia da central de regulagdo, porém fizeram suas

criticas com relagdao ao seu funcionamento. O setor da

secretaria de saude do municipio € responsavel pela referéncia interna
e externa de pacientes para consulta, assim como seu controle,
marcacdo e agendamento, viabilizacdo de transporte de pacientes e
retorno apos contrarreferéncia das unidades referenciadas. Entretanto,
a odontologia praticamente ndo utiliza estes servios (01). E um
servico que funciona na secretaria municipal de saude e que possui
funcionarios de nivel médio atendendo a maior parte da demanda.
Nédo € claro para todos nds, profissionais de saude, o organograma

desse setor (E2).

A central de regulagdo é uma estrutura que
recebe as solicitacdes de atendimento, avalia, processa
e agenda, garantindo o atendimento integral de forma
agil e qualificada aos usudrios do sistema de salde a
partir do conhecimento da capacidade de produgao

instalada nas unidades prestadoras de servigosV.
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Entretanto, sua missdo tem conceito abrangente,
incluindo aspectos de avaliagdo técnica, apuracao de
resultados e comprovagao de qualidade, que devem ser

considerados para o éxito do sistema de saude.

Conhecimento dos profissionais sobre o
fluxo de encaminhamentos referenciados pela
unidade basica de saude

Nesta  subcategoria  percebe-se que os

profissionais possuem conhecimento sobre o fluxo de
encaminhamentos de pacientes referenciados pela
atencdo primaria para atendimento especializado.

Sobressaem as falas: A wunidade de saude encaminha para a
central de regulacdo em receituario comum 0s Servigos ofertados no
municipio €/ou ficha de referéncia interna (3 vias); ou em ficha de
referéncia externa (3 vias) nos casos da PPI extramunicipal (M1). A
atengdo bdsica faz a referéncia para a central de marcacdo que faz a
referéncia para unidade de referéncia intramunicipal (média
complexidade), responsavel pela contrarreferéncia para atencdo basica
ou que faz a referéncia para unidade de referéncia externa ao
municipio (média complexidade), responsavel pela contrarreferéncia
para a atengdo basica. A unidade de referéncia externa ao municipio
de média complexidade pode referenciar, ainda, para a unidade de
referéncia de alta complexidade (O1). Pelo meu conhecimento o
profissional da atencdo bdsica encaminha o paciente através do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, € o mesmo se dirige a
central de marcagdo de consultas na secretaria para marcagdo da
consulta especializada (03). De acordo com a necessidade do paciente
e a disponibilidade dos profissionais do municipio, sdo feitos
encaminhamentos internos e/ou externos, que sdo marcados na SMS e
a partir daj, sdo orientados quanto ao dia € a hora do atendimento
(E4).

A regulacdo do acesso operacionalizada pelo
gestor publico deve ser direcionada a promogdo dos
principios da equidade e da integralidade do cuidado,
seja por meio do controle sobre o fluxo da demanda,
por assisténcia a saude em todas as unidades
prestadoras de servigos, ou pelo redimensionamento da
oferta, diminuicdo ou expansdo, de acordo com as
necessidades da populacdo. Assim, além de contribuir
no aperfeicoamento dos recursos de salde existentes, a

regulacdo do acesso busca a qualidade da agao por

meio da resolubilidade, a resposta adequada aos
problemas clinicos e a satisfacdo do usuario™?.

Nesse contexto, ndo se pode perder de vista que
a regulacao estd inserida nas fungbes essenciais de
saude publica, entendidas como  atribuicOes
indispensaveis a serem exercidas pelos 6rgdos gestores,
a fim de melhorar o desempenho das praticas de saude
por meio do fortalecimento das suas capacidades
institucionais®.

Ainda nesta subcategoria, um dos sujeitos do
estudo descreveu o fluxo de encaminhamentos de
pacientes referenciados pela atencdo primaria para
atendimento especializado, porém criticou o sistema de
contrarreferéncia municipal, o que pode prejudicar a

continuidade da assisténcia ao usuario do SUS.

Mecanismos que informam a ESF sobre o retorno
do usuario referenciado por meio do sistema de
referéncia e contrarreferéncia

Contemplando esta subcategoria, sobressaem as
falas acerca dos mecanismos que informam a atencao
primaria sobre o retorno do usuario referenciado para
atendimento especializado. Observou-se que o0s
principais mecanismos de informacdo citados pelos
profissionais foram: a ficha de referéncia e
contrarreferéncia, o agente comunitario de satde (ACS),

relatérios de alta e o prdprio paciente. (...) as fichas de
contrarreferéncia externa e interna, o ACS, o proprio paciente (M1). O
proprio formuldrio de referéncia e contrarreferéncia por meio do qual
uma via fica na unidade basica, e a outra via fica com a consulta de
destino, tendo o profissional que receber o paciente o dever de
descrever o procedimento realizado e o paciente retornar para a
unidade basica para o profissional que o encaminhou (03). A central
de regulacdo retorna ao PSF a ficha de referéncia externa com a

consulta agendada para entregar ao paciente (E4).

Outros profissionais relataram os mecanismos,
entretanto criticaram e ressaltaram novamente a
dificuldade existente no retorno do paciente com a
devida contrarreferéncia preenchida, podendo levar a
prejuizos para a continuidade da assisténcia ao paciente.

Os servigos de satde com as devidas contrarreferéncias, mas o que
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acontece geralmente é o PSF saber do retorno do paciente pelo
proprio, ou por familiares e por agentes comunitarios de saude (E1).
Ficha de referéncia interna, relatorio de alta sGo 0s mecanismos mais
utilizados, mas ndo sdo aplicados em todos os casos e sim naqueles
que demandam um acompanhamento posterior mais acurado (E2). O

ACS, o0 paciente ou muito raramente a contrarreferéncia (E8).

Ainda nesta subcategoria os participantes do
estudo descreveram como se processa O sistema de

referéncia e  contrarreferéncia municipal e

extramunicipal. A atencdo bésica do municipio referencia para o
servico pactuado em outro municpio e este envia uma
contrarreferéncia para o paciente levar ao municipio de origem (M2).
O dentista utiliza a referéncia interna para encaminhar o paciente a
tratamento especializado no CEO e este, se precisar, encaminha com
referéncia externa para outros estabelecimentos em Fortaleza (02). As
referéncias sdo encaminhadas para a central de regulacdo e os
profissionals para os quais o paciente foi encaminhado se encarregam
de realizar a contrarreferéncia (E5).

Mais uma vez os profissionais relataram grande
dificuldade no retorno do paciente com a
contrarreferéncia preenchida, a fim de que a
continuidade da assisténcia aconteca com qualidade e

resolutividade. A unidade bdsica encaminha para a central em
receituario comum, ficha de referéncia interna e ficha de referéncia
externa. A central agenda as solicitagbes que apos serem atendidas
retornam para a drea do PSF normalmente sem a contrarreferéncia
preenchida (M1). O sistema municipal: o paciente é encaminhado e vai
para a central de marcacdo de consultas na propria secretaria de
saude. No caso do extramunicipal, segue 0 mesmo esquema, porém
dependendo do caso ndo € tdo simples de se conseguir encaminhar do
mesmo jeito. As vezes depende-se de “contato” ou “amizade” para se
encaminhar alguém (03). O municipio dispde de dois instrumentos: a
guia de referéncia interna e externa, onde séo encaminhados para
central de regulagdo municipal para agendamento. Em se tratando de
contrarreferéncia de modo geral falta integracdo no diferentes niveis
de atengdo, dificultando a continuidade da assisténcia. Quase néo ha
contrarreferéncia (E8).

Corroborando esses relatos, alguns
pesquisadores’® afirmam e reconhecem que na
atualidade enfrenta-se um grande e importante desafio,
que consiste no exercicio da funcdo integradora dos
diferentes niveis de atencdo, orientada por uma visdo

ampla e abrangente do sistema, no sentido de organiza-

lo e prové-lo em suas lacunas com presteza e qualidade
dos servicos requeridos pela populacao.

Um estudo sobre a regulacdo do acesso de uma
microrregiao do Estado do Ceara identificou que o
processo regulatdrio apresenta deficiéncias no ambito de
sua organizacao, nao permitindo resolubilidade de sua
demanda, nem favorecendo a resolucdo dos casos de
forma eficiente, haja vista o desconhecimento da rede
assistencial e a dificuldade dos funcionarios do setor em
identificar areas criticas e necessidades de maneira
ampliada’?. Desta forma, faz-se necessario que os
profissionais de salde do municipio trabalhem formando
uma equipe/rede disposta a dividir responsabilidades e
atribuicOes de forma compartilhada.

Para garantir a integralidade do acesso sao
necessarias operacdes de mudancgas na producao do
cuidado a partir da rede primaria, ambulatorial, da
atencdo a urgéncia, bem como da atencdo hospitalar,
integrando todos os recursos disponiveis no sistema de
salde por meio de fluxos direcionados de forma singular
e guiados pelo projeto terapéutico do paciente, para
serem capazes de garantir 0 acesso seguro as
tecnologias necessarias a sua assisténcia.

Nesse sentido, a regulacdo em salde tem por
funcao “organizar a oferta, conforme a necessidade da
populacdao, estabelecendo competéncias, fluxos e
responsabilidades, a fim de garantir o acesso com
qualidade e resolubilidade, em todos os niveis de
atencdo a salde”®3*), Desse modo, podera promover a
reducdo da superlotacdo dos servicos de alta
complexidade devido a demanda excessiva por
procedimentos ambulatoriais que poderiam ser supridos

na atencao
(15)

primdriai. e mesmo na média

complexidade
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Regulagao em saiide como instrumento de gestao
para o SUS

Nesta categoria, pode-se constatar que a
regulacdo em saude é importante instrumento de gestao

para o SUS. £ um importante instrumento de gestio que procura
viabilizar o acesso de todos de forma programada, identifica as
deficiéncias de oferta em relagdo a demanda, orienta as
reprogramagdes da PPI em relacdo aos pardmetros da Portaria 1101,
Vé a realidade local, serve de base para um melhor gerenciamento do
recurso financeiro que normalmente é insuficiente. Em resumo, ela é
um instrumento de gestdo fundamental para se organizar o Sistema
Unico de Saude. (M1). Acho essencial té-Ia, fazendo necessario mais
pactuagbes e organizando uma fila de espera com prioridades
estabelecidas. Sem a regulagdo o servio de atengdo basica seria
muito desorganizado, o que prejudicaria todo o sistema (M2). A
regulacdo em saude revela-se de fundamental importincia para o
seguimento do SUS no dmbito municipal, pois € através desta que é
possivel atingir alguns dos principios do SUS, tais como integralidade,
equidade, etc. Uma regulacdo em saude eficaz requer uma boa gestio
local (E6). A regulacdo é um instrumento facilitador que possibilita o
atendimento de pacientes de acordo com suas necessidades,
disponibilizando os servicos ofertados pelo SUS. Os pacientes utilizam
desses servicos mesmo ndo sendo oferecidos em seus municipios de
origem, sendo regulados pela central e realizados em outros
municipios (E3).

Ficou evidente que a regulacdo é importante
instrumento de gestdo para o SUS e as negociacdes e
pactuacoes definidas no Pacto pela Salde apontam para
a necessidade e importancia de definir responsabilidades
e de estabelecer o controle, a avaliacdo, a regulagdo e a
auditoria nos trés entes federados, como uma
ferramenta de gestdo do sistema de salde,
contribuindo, assim, para o seu fortalecimento, na
garantia do direito a salde, da universalidade e
integralidade, com eficiéncia, eficacia e efetividade®.

Alguns  profissionais concordaram com a
importéncia da regulacdo em saude como instrumento
de gestdo para o SUS, porém fizeram suas criticas com

relacdo ao seu funcionamento. £ um servico que precisa de
malor divulgacdo para a populacdo e para os profissionais, aléem de
demandar maiores investimentos em estrutura, equjpamentos e
principalmente recursos humanos capacitados e bem coordenados

(E2). O sistema de regulagdo em saude serve como fonte de avaliagdo

da gestdo municipal. No municipio em questéo, o sistema apresenta
um fluxo organizado, porém o numero de vagas ofertadas ainda sdo
insuficientes, causando demanda reprimida (E4). A regulacédo em
saude € muito importante porque faz com que haja menos distor¢cées
no sistema e se promova melhor o acesso e a equidade ao usuario de
saude. Isso na medida do possivel tem sido feito em meu municipio
(03).

Corroborando com o presente estudo, alguns
autores!® identificaram a existéncia de lacunas na
oferta de servicos de salde, auséncia de instalagbes
fisicas, equipamentos e recursos humanos necessarios
ao funcionamento da central de marcacdo de consultas
e desenvolvimento da regulagdo do acesso na rede
intermunicipal de assisténcia da segunda microrregido
de saude do Estado do Ceara, a qual representa um dos
pilares da regionalizacdo apresentada como uma
perspectiva da autonomia de regides marcadas por
dinamicas muitas vezes autarquicas de
desenvolvimento, sustentadas por um pacto federativo
instavel e complexo.

Além de ser instrumento de gestdo para o SUS, os
profissionais concordaram que a regulacdo em salde

tem contribuido para a atengdo em salde do municipio.
Na medida em que tem conseguido identificar os servicos que estdo
realmente funcionando e atendendo a demanda do municipio e
servindo de base para novas reprogramagoes da PPI interna e externa
(M1).  Procurando promover o acesso do usudrio ao sistema com
equidade (03). Atendendo a necessidade do usudrio, quando o
municipio néo dispde de determinado procedimento ou especialidade,
sendo a regulagdo um mecanismo de viabilizar o atendimento destes
usuarios (E3). Favorecendo a atencdo especializada em diversas
patologias através do encaminhamento dos casos sem resolutividade

éficaz na atencéo basica (E6).

Nos depoimentos dos respondentes, pode-se
verificar que pequena parte destes considerou a
contribuicdo da regulacdo para a atencdo em salde do
municipio insuficiente. Entretanto, de modo geral, o
setor de regulagdo em saude busca como objetivos a
garantia do acesso universal a saude, a prestacdo do
cuidado efetivo, o eficiente uso dos recursos disponiveis,
a qualidade na prestacao dos servicos e a capacidade de

resposta as necessidades de saude da populacao e tem
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se organizado atualmente para alcanga-los. Organizando o
servigo de referéncia e contrarreferéncia e possibilitando o acesso da
populagdo a unidades que ofertem o servico com resolutividade.
Entretanto, infelizmente os servigos de odontologia que necessitam de
referéncia (tomada de radiografias panordmicas, proteses ndo séo
ofertados ou sdo de dificil acesso/retorno). Biopsias demoram muito a
ser feitas, analisadas e contrarreferenciadas. Outro exemplo seria a
impossibilidade de tratar pacientes especiais que necessitam de
sedagdo profunda para tratamento odontologico (01). A regulagdo € o
mecanismo de acesso da populagdo a grande maioria dos servicos de
apoio e diagndstico. O que ndo se pode afirmar € que essa regulacdo
contribui para uma atengdo de qualidade, pois em muitos casos ndo
acontece em tempo habil e os servicos oferecidos ndo possuem a
qualidade desejada (E2). Facilitando o acesso aos servigos de saude
mediante prioridade da atencdo. Embora importante ressaltar que
ainda existe fila de espera para muitos procedimentos especializados
devido a baixa oferta pelo SUS (E8).

Portanto, ressalta-se que a regulacdo em saude
do SUS deve ser implementada e consolidada como uma
ferramenta de gestdo do sistema de salde, “com a
finalidade de produzir informagdes para subsidiar o
planejamento e o replanejamento das acdes de salde,
colaborar com o gestor e com a gestao e contribuir para

o aperfeicoamento do SUS, favorecendo a melhoria da

qualidade da satde"®!2),

7

E  necessario, ainda, o  planejamento,
implementacdo e avaliacdo de estratégias de impacto
que visem o desenvolvimento de um processo de
reforma da salde e redefinicdo das responsabilidades
especificas dos gestores locais, a fim de superar as
dificuldades e assegurar o acesso aos cuidados de salde
mais equitativo’”, possibilitando a concretizacdo de um
sistema de salde resolutivo e capaz de responder as

necessidades sociais e de salde da populagao.

[ CONSIDERAGOES FINAIS ]

O presente estudo proporcionou conhecimento
sobre o tema regulagdo em saude, assunto importante,
porém de conceito, praticas e finalidades ndo totalmente
desenvolvidos, uma vez que o debate sobre o tema foi

iniciado pelo Ministério da Saude ha pouco tempo.

Foi possivel verificar que a central de regulacdo
do municipio vem sendo compreendida como um setor
que atua no sentido de garantir 0 acesso a agbes e
servicos de saude, de acordo com as necessidades de
saude da populacdo, fixando padrdes de qualidade com
eficiéncia e com base nos principios de equidade e
integralidade.

Pode-se constatar que os participantes tém
conhecimento sobre o fluxo de encaminhamentos de
pacientes referenciados pela atencdo primaria para
atendimento especializado, os mecanismos utilizados
para este fim, assim como o sistema de referéncia e
contrarreferéncia utilizado dentro e fora do municipio.
Entretanto, é oportuno e valido ressaltar a grande
dificuldade que os profissionais sentem no retorno do
paciente com a devida contrarreferéncia preenchida,
podendo levar a prejuizos para a continuidade da
assisténcia ao usuario do SUS.

Para os profissionais a regulagdo em salde é um
importante instrumento de gestdao para o SUS,
contribuindo para a atencao em saide do municipio,
para o fortalecimento do sistema de salde,
proporcionando garantia do direito a saude, a
universalidade e a integralidade, com eficiéncia, eficacia
e efetividade.

Assim, espera-se que a regulacdo em salde, que
envolve municipios, estados e Unido, possa ser
respeitada e que de fato o processo regulatdrio venha a
existir, ao ordenar o acesso dos usuarios aos servigos de
assisténcia a saude, pelo lado da oferta, buscando
otimizar os recursos assistenciais disponiveis, e pelo lado
da demanda, buscando garantir a melhor alternativa
assistencial face as necessidades de atengdao e

assisténcia a saude da populagao.
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