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Resumo

A Politica Nacional de Regulacdo é uma estratégia de gestdo com finalidade de organizar o sistema de salde
brasileiro, aperfeicoar os recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populacdo as a¢fes e aos servicos de
salide. Este estudo tem como objetivo discutir o processo de regulacdo em salde e o protagonismo do profissional de
salide da atengdo basica na resolubilidade do sistema. Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura, e para coleta
utilizou-se como critérios: Diagnostico situacional da atencdo bésica, Critérios de acesso ao sistema de regulacdo e
Pesquisas que fundamentem a relacdo da atencdo bésica, profissionais e processo de regulagdo de procedimentos
especializados. O material foi adquirido pela Biblioteca Eletrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Portarias do Ministério da Saude (MS) referente a Politica de Atencdo Bésica e Politica Nacional de Regulagdo em
Saude e regimento municipal. Como resultados percebe-se que os profissionais de salde no ambito da atencdo bésica
sdo considerados os articuladores da rede de cuidado e considera o Sistema de Regulagcdo de Procedimentos uma
estratégia de gestdo fundamental para garantir os direitos dos usuarios de acordo com os principios do SUS. Diante
disso, é preciso apresentar relacdo entre as informacdes disponiveis em sistemas de informacéo e o servico de atengédo
bésica, pois aqueles profissionais de satde que conseguem articular de forma efetiva o processo de demanda existente
no sistema primario para o servico especializado permite minimizar o afogamento do sistema de salde.
Palavras-chave: Gestdo de informacdo em salde; Aten¢do bésica; Regulacéo e fiscalizagdo em salde.

Abstract

The National Regulatory Policy is a management strategy aimed at organizing the Brazilian health system, improving
available resources, qualifying the population's attention and access to health actions and services. This study aims to
discuss the health regulation process and the role of primary care health professionals in the system's solvability. This
is a literature review research. For collection, the following criteria were used: Situational diagnosis of primary care,
Criteria for access to the regulation system and Research that supports the relationship between primary care,
professionals and the process of regulation of specialized procedures. The material was acquired by the Electronic
Library Scientific Electronic Library Online (SciELO), Ordinances of the Ministry of Health (MS) regarding the
Primary Care Policy and National Health Regulation Policy and municipal bylaws. As a result, it can be seen that
health professionals in the scope of primary care are considered the articulators of the care network and considers the
System of Regulation of Procedures a fundamental management strategy to guarantee the rights of users in
accordance with the principles of the SUS. Therefore, it is necessary to present a relationship between the information
available in information systems and the primary care service, a process achieved with the permanent education
strategy, since health professionals who are able to effectively articulate the demand process existing in the primary
system for the specialized service allows to minimize the drowning of the entire health system.

Keywords: Health information management; Primary care; Health regulation and inspection.

Resumen

La Politica Nacional de Regulacion es una estrategia de gestion dirigida a organizar el sistema de salud brasilefio,
mejorando los recursos disponibles, calificando la atencion de la poblacién y el acceso a las acciones y servicios de
salud. Este estudio tiene como objetivo discutir el proceso de regulacién de la salud y el papel de los profesionales de
salud de la atencion primaria en la solucion del sistema. Esta es una investigacion de revision de literatura. Para la
recoleccion se utilizaron los siguientes criterios: Diagndstico situacional de la atencién primaria, Criterios de acceso
al sistema de regulacion e Investigacion que sustente la relacion entre la atencién primaria, los profesionales y el
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proceso de regulacion de los procedimientos especializados. EI material fue adquirido por la Biblioteca Electrdnica
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Ordenanzas del Ministerio de Salud (MS) sobre la Politica de
Atencion Primaria y Politica Nacional de Regulacién Sanitaria y ordenanzas municipales. Como resultado, se puede
apreciar que los profesionales de salud en el &mbito de la atencion primaria son considerados los articuladores de la
red de atencion y consideran el Sistema de Regulacién de Procedimientos una estrategia de gestién fundamental para
garantizar los derechos de los usuarios de acuerdo con los principios de la SUS. Por lo tanto, es necesario presentar
una relacién entre la informacion disponible en los sistemas de informacion y el servicio de atencién primaria,
proceso que se logra con la estrategia de educacion permanente, ya que los profesionales de la salud que sean capaces
de articular de manera efectiva el proceso de demanda existente en el sistema primario por la servicio especializado
permite minimizar el ahogamiento de todo el sistema de salud.

Palabras clave: Gestion de informacion de salud; Atencion primaria; Regulacion e inspeccion sanitaria.

1. Introducéo
O Sistema Unico de Saude (SUS) criado pela Constituicdo Federal Brasileira, pela Lei 8080/1990 é considerado o

sistema de salde publica do mundo de maior complexidade, prestando atendimentos de todos os niveis de complexidade, ou
seja, desde o nivel primério de assisténcia a procedimentos mais avangados como o nivel de media a alta complexidade. Desde
entdo, seu papel é oferecer a toda a populagdo assisténcia a salde de forma integral, universal e gratuita sem discriminacao
contribuindo para um perfil de salde publica que contemple todos brasileiros em servicos de prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude, e para isso aos servicos de salde sdo organizados em Redes de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2020).

Como estratégia de estruturacdo da rede de cuidado, o Ministério da Salde desenvolve as RAS que possui como
objetivo a elaboracéo e coordenagdo de acles e servigos de diferentes densidades tecnoldgicas, contemplando o individuam em
todo seu aspecto biopsicossocial com um cuidado integral, garantido assim a consolidagdo do SUS em seu papel
constitucional. Assim, o acesso de entrada dos usudrios, por meio da atencdo bésica considerada a porta de entrada,
coordenadora, ordenadora das agdes e servicos disponibilizados no SUS, contribuindo para a regulacdo do acesso por meio de
protocolos de encaminhamentos que determinard o fluxo da assisténcia (Paula, 2021).

No entanto, a atencdo primaria encontra dificuldades em direciona o usuario na RAS pela fragmentacdo da
continuidade do cuidado entre os diferentes servigos disponibilizados na rede assistencial. Sendo o grande problema da
fragmentacdo da coordenacdo e continuidade do cuidado, a presenca de uma atencdo especializada com baixar oferta de
servicos que se compromete com a dificuldade da qualidade dos encaminhamentos e solicitacbes desenvolvidas pela atencéo
bésica ocasionada pela limitagdo da atencéo especializada e os limites as politicas de atencdo priméria na gestdo do cuidado
(Melo, et al., 2021).

Hoje a regulacdo do acesso, no intuito de reverter essas dificuldades da coordenagdo do cuidado mostra-se necessario
o fortalecimento da Politica de Atengcdo Basica na consolidacdo da RAS e da regulagdo em salde, pois seu papel de
organizacdo do fluxo dos procedimentos se tornar processo decisorio de salde. A regulacdo do acesso é garantida pelo
Complexo Regulador como estratégia de gestdo do SUS formado por centrais de regulacdo, que operacionalizam a regulacéo
do acesso em conjunto com as estratégias de regulacdo descentralizadas nas unidades de salde da atencdo basica, promovendo
a interven¢do do gestor como representantes dos usuarios, criando normas, fluxos, processos e/ou regras que definem como,
onde e quando se dard esta relagdo buscando aperfeicoar os recursos publicos disponibilizados para populagéo (Basto, et.,
2020).

O Sistema de Regulacdo em Saude utiliza-se de uma abordagem sistematica com o intuito de responder as demandas
de salide em seus diversos niveis e etapas do processo de assisténcia, para assim atingir em sua plenitude o direito a salide para
toda a populacdo. No entanto, a ampliacdo do acesso aos servicos SUS ainda é um dos grandes desafios, por diversos fatores
como: crescimento populacional, assisténcia ao publico antes desassistido e fusdo das redes assistenciais (Gawryzewski, et al.,
2012; Brasil, 2015).
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Diante desse contexto, busca-se minimizar as lacunas ainda existentes sobre a percepcdo referente a Regulagdo em
Saude, sendo necessario compreender o sistema logistico e de gestdo do sistema regulado evidenciando o processo de trabalho
da equipe de salde da atengdo basica como protagonista e articuladores do processo de solicitagdo de servicos especializados
via Regulacgdo, pela reflexdo da importancia do profissional de salde e gestdo como agente transformador na aplicagdo de
elementos facilitadores na pratica de trabalho.

Além disso, observa-se a escassez de estudos voltados para os profissionais envolvidos na regulacdo em salde o que
indica a necessidade de um olhar mais atento da comunidade cientifica ao tema para permitir o cumprimento do principio da
equidade. Assim, surge o questionamento: Como se encontra o servigo de regulacdo em salde, entendendo o profissional da
atencdo basica como protagonista no campo da regulagdo em salde no SUS. Elencando a seguinte hipotese: A visdo dos
profissionais acerca da regulacdo em satde influencia na resolutividade do complexo regulador na medida em que se considera
imprescindivel o desempenho do profissional da atencéo priméaria como agente regulador.

Logo, o estudo tem como objetivo discutir o processo de regulacdo em salide no dmbito da atencdo basica em um
municipio do estado da Paraiba, enfocando trés caracteristicas dessa estruturacdo: dificuldades, potencialidades e resultados

preliminares.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Segundo Rother (2007), esse tipo de estudos
realiza uma revisdo ampla de determinadas teméticas objetivando a atualizacdo de conhecimentos de determinado espago de
tempo para a busca dos dados ndo necessita pré-especificacdo sendo sua pesquisa de grande abrangéncia (Cordeiro, et al.,
2007). Esse estudo foi elaborado por meio de investigagdo exploratoria de banco de dados literarios que contem informacGes
relevantes sobre Complexo Regulador no Sistema Unico de Sadde (SUS). Para aquisicdo de dados foram consultadas as bases
de dados: Biblioteca Eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portarias do Ministério da Saude (MS)
referente a Politica de Atencéo Bésica e Politica Nacional de Regulacdo em Salde; como também regimento do processo de
regulacdo do municipio de Jodo Pessoa.

Para garantir objetividade do estudo foram estabelecidos critérios de coletas de dados:

a. Diagnostico situacional da atencéo bésica.

b. Critérios de acesso ao sistema de regulagéo.

c. Pesquisas que fundamentem a relacdo da atengdo bésica, profissionais e processo de regulacdo de procedimentos
especializados.

Ressalva-se que todos os materiais utilizados para corroborar as informagdes contidas em documentos publicos foram
de idioma portugués, espanhol e inglés.

As fontes de pesquisas foram analisadas de forma criteriosa, sendo selecionadas apenas as pesquisas que se
enquadravam na discussdo da tematica, sendo descartadas as demais publicagdes que ndo condiziam com o0s objetivos
proposto. Apds avaliagdo do material uma discusséo foi desenvolvida em duas categorias: Vertentes da Regulacdo em Salde e
Atribuicdes da Atencdo Bésica ao Sistema de Regulacdo: Gestdo e Equipe de Salde, que surgiram da questdo norteadora,

hipdteses e a organizacdo destes em temas.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Vertente da Regulacdo em Saude
O municipio de Jodo Pessoa, localizado no estado da Paraiba, apresenta um rede assistencial em sadde distribuida em

cinco Distritos Sanitarios (DS), com o0 objetivo de organizar a rede de cuidado e garantir a populagdo acesso aos servigos
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basicos, especializados e hospitalares. De acordo com Brasil (2008), o Ministério da Salude considerando a necessidade da
articulagdo da rede de atencdo a salde, com o objetivo de estruturar, organizar, controlar e avaliar 0s servicos e agdes no
ambito do SUS instituiu a Politica Nacional de Regulagdo em Saulde, pela portaria N° 1.559 DE 1° de Agosto de 2008, com a
finalidade do fortalecimento da organizacdo das redes e fluxos assistenciais, promovendo a integralidade e qualificacdo dos
servicos, consolidando o processo de regionalizacdo, hierarquizacao e integracdo dos recursos do SUS.

A Politica Nacional de Regulacdo do SUS possui trés dimensfes de atuacdo, a Regulacdo de Sistemas de Salde,
organizada em sistemas municipal, estadual e nacional, no qual define macrodiretrizes para a regulacdo da atencéo, executando
acOes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas; Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida
pelas secretarias estaduais e municipais de sadde, com a producdo das acGes diretas e finais de atengdo a saude, estando,
dirigida aos prestadores publicos e privados, definindo estratégias para a regulacdo do acesso e controle da atengdo a salde;
Regulacdo do Acesso com papel de organizacdo, controle, gerenciamento e a prioriza¢do do acesso e dos fluxos assistenciais,
com a garantia da assisténcia baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de prioriza¢do (Lima, 2020).

Para efetivagdo do complexo regulador, os municipios devem organizar os procedimentos regulados a partir da
atencdo basica, para qualificar a demanda, avaliar as necessidades e os processos de referéncia e contra-referéncia. Em nivel
de atencdo priméria a populacdo pessoense conta com Equipes de Salde da Familia, equipes do Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF); Servigos de Atendimento Domiciliar (SAD); Consultério na Rua e Academia da Saude. Entretanto, quando o
usuério ndo consegue resolver suas necessidades no local de atendimento, o0 mesmo é direcionado para outro nivel de
complexidade da rede de cuidado.

Assim, 0s municipios brasileiros tém utilizado as Centrais de Marcacdo de Consultas-CMC como estratégia para
operacionalizar e reorganizar o acesso dentro do Sistema de Salde. As CMC funcionam como unidade administradora das
consultas especializadas, originadas pelas unidades béasicas de saide dos Municipios (BRASIL, 2016). No municipio de Jodo
Pessoa, 0 sistema de regulagdo organiza-se de acordo com o documento do Ministério da Salde: Diretrizes para a implantacdo
de Complexos Reguladores através do modelo de Central de Marcacgdo de Consultas e Exames (CMCE), a qual tem a fungéo
de regular o0 acesso a todos os procedimentos de origem ambulatorial e hospitalar.

Os servicos disponibilizados em nivel secundario correspondem: os Centros de Atencdo Integral a Sadde (CAIS);
Centro de Atencdo Integral a Saide da Pessoa Idosa (CAISI); Laboratério Central Municipal (LACEN); Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) em DST/Aids; Centros de Apoio Psicossocial (CAPS); Unidade de Acolhimento Infantil (UAI);
Servigos Residenciais Terapéuticos (Mangabeira e Mandacaru); Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (Cerest
Regional); Centro de Referéncia de Inclusdo Municipal para Pessoas com Deficiéncia (CRIMPD); Centro de Praticas
Integrativas (CPICs); Ambulatérios dos hospitais municipais: Complexo Hospitalar Mangabeira Tarcisio Burity; Instituto
Céandida Vargas, Hospital Municipal Santa Isabel e Hospital Municipal Valentina, além dos servi¢os Credenciados. Em nivel
terciario com o Hospital Geral Santa Isabel; Hospital Valentina Figueiredo; Instituto Candida Varga e Complexo Hospitalar
Mangabeira.

Esses servicos sdo regulados pela CMCE para uma melhor resolutividade da assisténcia prestada e um melhor
monitoramento e avaliagdo da gestdo quanto aos procedimentos solicitados. As CMCE sao estratégia de efetividade do sistema
de regulacdo em saude, sendo o local que recebe as solicitacfes de atendimento, com o papel de avaliar, processar, classificar o
risco e priorizar o agendamento da acdo em salde, atuando em areas de assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar de
urgéncia/emergéncia, internacdes eletivas, além das consultas e procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade,
pactuadas entre gestores estaduais, regional e municipal (Nascimento, et al., 2009).

O processo de agendamento e autorizacdo nas CMCE sdo gerenciados pelo Sistema de Regulacdo (SISREG), esses

articulam-se com outros bancos de dados como: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), Tabela de
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procedimentos, medicamentos e OPM, Cartdo Nacional de Salde (CNS) dentre outros, com o objetivo de reestruturar e
organizar 0 acesso aos servicos de salde, visto que, o sistema permite a monitorizagdo, avaliacéo, planejamento e programacg&o
pela equipe responsavel em cadastrar e autorizar os procedimentos de média e alta complexidade regulados facilitando aos
gestores métodos para melhorias na rede de atencéo a sadde (Brasil, 2006).

Portanto, o complexo regulador tem a perspectiva de organizar a oferta e a demanda em salde de forma articulada e
integrada, permitindo que a demanda fique mais proxima da necessidade dos usuarios do SUS. Absorvendo todo o fluxo da
assisténcia na atencéo basica, na média e alta complexidade, sendo estruturada pelos modelos do complexo regulador estadual,
regional ou municipal. Assim, o complexo regulador pode envolver a gestdo a integracdo dos dispositivos da regulacdo do
acesso, através das centrais ambulatoriais, centrais de internacdo, como também acGes de avaliagdo, auditoria, programacéo,

planejamento e regionalizacdo (Figueiredo, et al,. 2019).

3.2 Atribuicdes da Atencao Basica ao Sistema de Regulagdo: Gestdo e Equipe de Saude

A Atencdo Bésica (ABS) espelha-se aos principios da Reforma Sanitaria fortalecendo o SUS a reorientagdo do
modelo assistencial, garantindo um cuidado universal e integrado de atencéo a satide. Consideramos que ABS por meio de suas
acOes de salde, no &mbito individual e coletivo, regido pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenacdo do
cuidado, vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participacdo social estabelece
servicos desde a promocdo a salde e prevencdo de agravos, passando pelo processo de tratamento até atingir a reabilitacdo e
manutencdo da salde. Assim, o SUS visando a reorganizacdo da salde publica no pais formula a Estratégia de Salde da
Familia (ESF) composta por uma equipe multiprofissional, essa com apoio do Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)
garantindo a resolutividade e eficacia da atencdo priméria (Melo, et al,. 2021).

Ao passar dos anos a implantagdo da ESF por meio do SUS, cresceu consideravelmente de 2 mil para 43 mil,
passando a cobrir mais da metade da populagdo brasileira, com isso obteve melhorias no uso de servigos em saude, desde
reducdo de internagdes por melhoria da AB e queda da mortalidades por causas preveniveis e infantil em todo pais. Logo, a
ESF pode funcionar como ponto de contato preferencial e porta de entrada, vinculada a uma rede de servigos hierarquizados,
0s quais devem garantir assisténcia integral, referenciando aos niveis mais especializados quando as situa¢des ou problemas
identificados requerem resolucdo fora do &mbito da atencao basica (Tasca, et al., 2020).

Assim, o Ministério da Saide (MS) determinou a organizacdo do SUS em Redes de Atencdo a Salude (RAS), pela
Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, definida como um conjunto de servigos de salde de variada densidade
tecnoldgica que estdo interligadas por um sistema de apoio técnico, logistico e de gestdo. No entanto, a organizagdo do cuidado
expressa fragmentaces, referentes as lacunas assistenciais dos servicos, financiamento publico insuficiente, baixa eficiéncia
no emprego dos recursos, reducdo da capacidade do sistema de prover integralidade da atencdo a salde, incoeréncia entre a
oferta de servicos e a necessidade de atencdo e fragilidade na gestdo do trabalho, escassez de profissionais médicos,
localizagGes remotas, maior cobertura por planos privados de salde e heterogeneidade na qualidade do servigcos da AB pelos
municipios brasileiros (Brasil, 2010; Tasca, et al., 2020).

Para tanto, é necessario fortalecer o nivel basico da atencdo, ampliando os fluxos dos atendimentos organizados a
partir das demandas epidemioldgica, sanitéria e social (Assis & Jesus, 2012). Com ampliacdo a Atencdo Bésica a Saide (ABS)
como estratégia estruturante do SUS, a Regulagdo do Acesso a partir desse nivel de atengdo compreende em articular acfes
que contribuem para acessibilidade do usuario no sistema de satde pelo fluxo de encaminhamento definido e a qualificacdo da
atencdo a satude (Maeyama & Calvo, 2018; Brasil, 2016). Logo, a estratégia estruturante do SUS consiste em potencializar a
capacidade resolutiva da atencdo bésica permitindo assim a redugdo da demanda para o nivel secundario e terciério da saude, a

adocdo de fluxos referenciados e aproximacédo do processo assistencial da comunidade. Estabelecendo sistema de regulacéo a
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garantia de atendimentos nos diferentes niveis de complexidade, acesso dentro dos limites geograficos e integragcdo dos
servigos e praticas por meio da referéncia e contra-referéncia na rede SUS (Farias, 2020).

As equipes de satde da familia sdo importantes na construcdo da rede de cuidado, direcionando o processo de trabalho
aos principais problemas de satde da populacéo, tendo a formagdo da rede baseada pela percepgdo dos profissionais, formas de
operacdo das aces em salide, organizacdo do sistema, formas de cuidado e lugares sociais ocupados pelos sujeitos. As equipes
de salde através da construcdo de vinculos do cotidiano do trabalho constroem redes de apoio fundamental para compor um
cuidado mais humanizado e integral (Maximino, et al., 2017). Neste contexto, percebe-se que os profissionais de salde no
ambito da atencdo basica sdo considerados os articuladores da rede de cuidado e considera o Sistema de Regulagdo de
Procedimentos uma estratégia de gestdo fundamental para garantir os direitos dos usuarios de acordo com os principios do
SUS.

A estrutura organizacional da regulagdo em salde municipal permite que as equipes de salde sejam protagonistas da
efetividade do sistema, desta forma cada integrante deve contribuir para o fortalecimento do trabalho em equipe, analisando as
necessidades de seu territério no intuito de atingir resolutividade. Assim, para garantir a resolutividade da atencdo béasica e da
regulacdo em salde, todos os profissionais devem ter o olhar diferenciado em acolher o usuério orienta-lo referente ao fluxo de
acesso, documentagdo necessaria para marcagdo do procedimento no sistema (Ferreira, et al., 2016). Mas observa-se que ainda
existem algumas lacunas no perfil do profissional que muitas vezes encontra-se fragilizado, muitas vezes pela sua qualificacdo
insuficiente para as mudancas das préaticas do cuidado, deixando a rede de apoio sofrer dificuldades e consequentemente exibir
a fragilizacdo da rede assistencial, que esta muitas vezes relacionadas a auséncia de comunicacdo entre 0s servigos de salde ou
dos prdprios profissionais que comp&em o servico, essa dificuldade de comunicacdo pode vincular-se ao modelo biomédico
ainda presente, dificultando a execucdo de momentos de reflexdo e discussdo sobre o processo de trabalho do servigo e das
acOes executadas, causando dificuldades de acesso, muitas vezes 0s usudrios necessita desenvolver seus prdprios caminhos
pela rede (Souza, et al., 2014; Batista & Gongalves, 2011; Freire, et al., 2020).

Portanto, a gestdo municipal vem trabalhando no processo de capacitagdo em salde pela implantagdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde como uma estratégia da gestdo com intuito de reestabelecer novos perfis de
atua—cao e fortalecimento do SUS. Sua implantacgéo é considerada uma proposta de acdo para contribuir para a transformagéo e
a qualificacdo das praticas de satde (Dolny e Lacerda, 2020). Os gestores estdo atentos ao processo de atualizagdo profissional
e como pauta principal a concepgdo do processo de trabalho e de educagdo. No qual, o objetivo da gestdo seria promover uma
visdo critica e reflexiva sobre o préprio processo de trabalho das equipes e do préprio municipio, afim dos profissionais
reconhecerem o potencial formativo do trabalho e se reconhecer com orientadores da formacéo de novos trabalhadores do SUS
(Albuguerque, et al., 2013; Batista & Gongalves, 2011). O olhar diferenciado dos profissionais de saide que fazem parte da
equipe da ESF em acolher o usurario, orienta-lo referente ao fluxo de acesso, documentagdo necessaria e no caso dos
profissionais solicitantes de procedimentos fazer uma boa triagem para prescricdo do encaminhamento de forma eficiente
fortalece o servigo publico (Brasil, 2016).

A medida que, os profissionais da atencdo primaria proporciona a prevencdo de agravos como ponto chave da sua
estratégia de cuidado, evitando o adoecimento e recuperando o usudrio pelo diagnostico precoce evitando assim 0 excesso de
demanda. Esse processo de orientacdo e encaminhamento de forma eficaz é adquirido pelo incentivo ao rastreamento e
mapeamento dos servigos ofertado na atengdo primaria em fluxo e abrangéncia, pois o profissional que conhece seu territdrio é
capaz de determinar qual protocolo de acesso deve utilizar, por isso, a necessidade de trabalhar os protocolos durante as
capacitacbes em salde, visto que sua aplicagdo permite a resolubilidade neste nivel de assisténcia. Atualmente existem
protocolos de encaminhamentos disponiveis pelo Ministério da Saude para nortear o fluxo de encaminhamento dos usuérios,

no entanto esses recursos ainda ndo séo frequentemente utilizados pelos profissionais em nosso municipio, porém deve ser
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objetivo de estudo para ESF, para que a cada dia os usuarios ao adentrar na USF sejam bem atendidos desde a recepc¢do até o
ultimo atendimento, com todos os recursos disponibilizados em nivel de satde, como também garantir a capacitagdo da equipe
que desenvolve a assisténcia (Protasio, et al., 2014).

Segundo Batista & Goncalves (2011), desejando alcancar avangos e aprofundar a descentralizacdo do sistema de
regulacdo e considerando que cada profissional tem seu papel como articulador no processo regulatério é imprescindivel que o
profissional da AB tenha acesso a ferramentas de gestdo como e-SUS conectado ao SISREG para apoiar a qualificacdo do
processo de trabalho da prépria atencdo primaria e consequentemente garantindo efetividade nos demais niveis de atencdo.
Logo, uma questdo a ser trabalhada com os gestores é os investimentos cada vez mais em rede de internet e telefonia suficiente
para atender a demanda de cada local de servigos de sadde, inicialmente com o aperfeicoamento dos profissionais de salde
para alimentacdo de informagfes burocraticas em meios eletronicos, consulta dos procedimentos gerados no sistema,
descentralizacdo das informacdes para toda a equipe de salde.

Essas conquistas poderiam se desenvolver com a implantacdo do projeto de prontuarios eletrdnicos, estratégia
debatida no setor publico, mas que ainda ndo é nossa realidade. Sendo hoje, a utilizagdo do e-SUS o instrumento utilizado para
armazenamento das informagdes do atendimento ao usuario, com o objetivo de permitir o acompanhamento dos profissionais
da AB durante as consultas e consequentemente no processo de encaminhamento para rede especializada. Porém como JP ndo
avangou no processo de informatizagdo nesse nivel de atencéo a salde ndo foi possivel avancgar neste aspecto. Assim, a gestdo
em salde através de educacdo permanente visando minimizar impasses de integracdo dos sistemas a nivel tecnoldgico, com o
incentivo da atuacdo multiprofissional integrada que contribui no processo de trabalho da satde da familia, como também na
procura dos servicos regulados, pelo reflexo da atuagdo da equipe na populacdo, promovendo a expansdo da ESF e
consequentemente o fortalecido do exercicio da agdo regulatéria pela atencdo primaria e pela gestdo municipal (Ferreira, et al.,
2016).

Almejando atingir esses sistemas de ideias deve-se incentivar e conscientizar os profissionais e usuarios a utilizar os
recursos para melhoria da assisténcia a satde, a medida que se nédo trabalharmos a sensibilizacdo e humanizagao da equipe e
comunidade, os recursos instalados ndo surtirdo efeitos na dindmica de trabalho e consequentemente na resolutividade do
servigo publico, pois para garantir um ambiente mais eficaz é necessaria a interligacdo dos recursos técnicos e humanos
(Capilheira &, Santos, 2006). Logo, os profissionais de salide sdo importan-tes na construcdo da rede de cuidado, direcionando
0 processo de trabalho aos principais problemas de salde da populagdo, tendo a formacéo da rede baseada pela percepgao dos
profissionais, formas de operacdo das ag¢des em saude, organizagdo do sistema, formas de cuidado e lugares sociais ocupados
pelos sujeitos. As equipes de salde através da construgdo de vinculos do cotidiano do trabalho constroem redes de apoio

fundamental para compor um cuidado mais humanizado e integral (Maximinio, et al., 2017).

4. Concluséo

Conclui-se que o Sistema de Regulagdo em Salde é uma estratégia exitosa da gestdo, pois permite a intervengdo do
gestor como representantes dos usuarios, criando normas, fluxos, processos e regras que definem como, onde e quando se dara
0 acesso da populacdo as vagas disponiveis em sistema. Sendo notério que é preciso apresentar relacdo entre as informaces
disponiveis em sistemas de informagdo e o servico de atencao bésica, pois profissionais de salde que conseguem articular de
forma efetiva o processo de demanda existente no sistema primario para o servi¢o especializado permite 0o minimizar o
afogamento de todo o sistema de salde. Mas para que isso acontega se faz necessario o conhecimento de seu territério de das
estratégias disponibilizada.

No entanto, quando se fala em estratégias acessiveis aos profissionais observa-se uma lacuna ainda presente devido a

falta de logistica e recursos tecnolégicos em maior evidencia, comprometendo o andamento do processo de resolubilidade do
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cuidado. Sendo uma questéo a ser trabalhado com os gestores investimentos cada vez mais em rede de internet e telefonia
suficiente para atender a demanda de cada local de servicos de salde e promover a descentralizagdo das informagdes para toda
a equipe de saude. Além do incentivo ao trabalho em equipe e acGes interdisciplinares para a consolidagcdo de praticas
assistenciais e construcdo de um novo processo de cuidado em salde para a comunidade que vise a reducédo de dificuldades
existentes no processo de interligacdo atencdo basica e servico especializado.

Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas, visto que, ainda é pouco discutida essa estratégia de gestdo nas bases
cientificas e sua investigacdo torna-se fundamental para a melhoria da assisténcia dos servicos do SUS. Ressalvo a importancia
de novos artigos de revisdo, relatos de experiéncias e pesquisas de campo para discussdo da tematica, essas informacGes
debatidas sobre diferentes contextos de territorio incentiva a reflexdo da atuacdo e importancia da regulagdo em salde na
assisténcia do cuidado. Visto que, com a produgdo de artigos cientificos o processo de capacitagdo e incentivo é alcancado
elaborando novos perfis profissionais que ndo se restrinja a um dnico territorio, mas que essa reflexdo seja ampliada para que
se conhegam as fragilidades e potencialidades ainda existentes em outros locais e assim elaborem métodos de intervencdo mais

precisos e eficazes para garantir resolutividade do sistema.
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