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Oficina de Apoio as SES para Implementac¢ao da Politica Nacional de
Regula¢ao no SUS — Referencial Tedrico

Apresentacao

A Politica Nacional de Regulacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela Portaria
GM/MS n? 9.262/2025, constitui um marco normativo fundamental para o fortalecimento da
organizacdo do acesso, da integralidade do cuidado e da eficiéncia na utilizagdo dos recursos publicos
em saude. Ao reconhecer a regulacdo como fungdo essencial da gestdo do SUS, a Politica reafirma seu
papel estratégico na articulagdo entre a oferta de agdes e servicos de salde e as necessidades da
populacdo, sempre orientada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade.

IAL DA UNIAO

A
PORTARIA GM/MS N° 9,262, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2025

Institui a Politica Nacional de Regulagao em Satide do Sistema
Unico de Saude - SUS e revoga o Anexo XXVI da Portaria de
MS e 2, de 28 o de 2017,

Para fins desta Portaria, a Regulacdo, no ambito da saude, é compreendida como a func¢do estatal
exercida por meio de normas, leis, diretrizes, instrumentos e praticas de gestdo e de cuidado, destinada
a assegurar o direito a saude, mediante a organizacdo, qualificacdo e ordenamento da oferta de acdes
e servicos, bem como a correcdo de falhas de mercado na producao e distribuicdo de bens e servicos de
saude. Trata-se de uma fungdo transversal e estruturante da gestdo do SUS, que abrange dimensdes
gerenciais, administrativas, tecnoldgicas e clinicas, orientada a garantia do acesso oportuno, equanime,
qualificado e resolutivo, em conformidade com as necessidades de saude da populagéo.

Este documento apresenta os principais conteldos da referida Portaria, acrescidos de observacdes
técnicas e subsidios operacionais voltados a apoiar as Secretarias Estaduais de Saude (SES) na elaboracgao
e implementacdo de seus Planos de Acdo. Elaborado para subsidiar as Oficinas Macrorregionais
promovidas pelo Conass, o material busca favorecer o alinhamento conceitual, o aprofundamento
técnico e a analise estratégica, com vistas ao fortalecimento do papel coordenador dos estados na
governanga, organizagao e qualificacao da regulagcao no SUS.

Introducao

O Papel da gestao estadual na coordenacgdo do sistema estadual de satide e na implementagdo do SUS

O processo de descentralizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) atribuiu aos estados e municipios um
conjunto ampliado e complexo de responsabilidades, exigindo respostas estratégicas no que se refere
aos modelos de atencao, de gestao e de financiamento. Nesse contexto, a gestdao estadual assume papel
estruturante na coordenac¢do do sistema estadual de saude, cabendo-lhe promover a articulacdo
interfederativa e assegurar a integralidade da atencdo a saude de forma pactuada, regionalizada e
cooperativa com os demais entes federativos.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude (SES) coordenar o planejamento regional integrado, ordenar
a organizagdo das referéncias intermunicipais e macrorregionais e atuar na reducdo de iniquidades
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territoriais e na correcdo de falhas de mercado na oferta de acGes e servigos de saude. Essas atribuices
sdo essenciais para garantir o acesso oportuno, equanime e qualificado a aten¢do a saude, em
consonancia com as necessidades da populagdo e com os principios do SUS.

Nesse cendrio, a regulacdo ultrapassa uma perspectiva estritamente administrativa ou restrita ao
controle de fluxos assistenciais, configurando-se como funcdo estratégica, transversal e indissociavel da
gestdo estadual. Trata-se de uma funcdo que integra dimensdes gerenciais, organizacionais,
tecnoldgicas e clinico-assistenciais, orientada a ordenacdo do acesso, a qualificacdo do cuidado e a
otimizagdo do uso dos recursos disponiveis.

O exercicio efetivo desse papel requer que a SES lidere o processo de organizacdo e o fortalecimento
das Redes de Atencdo a Saude (RAS), orientando a conformacdo de arranjos regionais e macrorregionais
capazes de enfrentar a fragmentacdo dos servicos e promover a continuidade do cuidado. Nessa
perspectiva, a regulacdo deve ser compreendida como um instrumento estratégico de garantia de
direitos, promocdo da equidade e inducdo da integracdo sistémica, contribuindo para a efetivacdo dos
principios do SUS e para a consolidagdo de um sistema regionalizado, integrado e resolutivo.

Fundamentos e Diretrizes da Politica Nacional de Regulagcao
O Conceito ampliado de regula¢ao no SUS

A institucionalizacdo da Politica Nacional de Regulacdo, originalmente estabelecida pela Portaria
GM/MS n? 1.559/2008, representou um avanco relevante na organiza¢do do acesso e na estruturagdo
dos processos regulatérios no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Contudo, as transformacdes
ocorridas nas Ultimas décadas — como a ampliacdo das demandas assistenciais, a crescente
complexidade das Redes de Atengdo a Saude (RAS), o avanco das tecnologias em salde e a necessidade
de maior integracao interfederativa — evidenciaram limites daquele marco normativo e a necessidade
de sua atualizacao.

Nesse mesmo periodo, o préoprio modelo de inducdo federal, ancorado em incentivos financeiros
predominantemente direcionados a regulacdo do acesso a assisténcia, contribuiu para reforcar uma
abordagem mais operacional e centrada na gestdo de filas e fluxos assistenciais. Como consequéncia,
observou-se um descompasso no desenvolvimento das demais dimensdes da regulacao, especialmente
no ambito da organizacdo da atenc¢do a saude, resultando em um hiato na estruturacdo interna das
Secretarias Estaduais de Saude (SES) para o exercicio pleno da funcdo regulatoria.

A revisdo da politica de regula¢do, materializada na Portaria GM/MS n2 9.262/2025, reposiciona a
regulacdo como fungao estruturante da gestdo do SUS, em consonancia com os marcos normativos que
orientam a organizac¢do do sistema. Destacam-se, nesse sentido, a Portaria GM/MS n? 4.279/2010, que
estabelece as diretrizes para a organiza¢do das Redes de Atencdo a Saude; o Decreto n2 7.508/2011,
gue regulamenta a Lei n2 8.080/1990 e dispOe sobre a organizacdo das regides de salde, o planejamento
e a articulacgdo interfederativa; e as Resolucdes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em especial
a Resolugdo n? 23/2017, que institui diretrizes para o fortalecimento da governanga das RAS no SUS.
Esses instrumentos reforcam a centralidade da regionalizacdo, do planejamento integrado e da
governanca colaborativa como fundamentos para a organiza¢do do acesso e da atencdo a saude.
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Acesse aqui
PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010

Estabelece diretrizes para a organizagéo da Rede de Atengdo a
Saide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nesse escopo ampliado, a regulacdo orienta o funcionamento do sistema, segundo as necessidades de
saude da populacdo e os principios constitucionais do SUS, atuando sobre multiplas dimensdes:

e Regulacdo de Sistemas de Saude: acbGes sobre os sistemas (federal, estadual, municipal),
incluindo, entre outras acoes, a vigilancia, o controle e a avaliacdo.

e Regulacdo da Atencdo a Saude: focada na prestagdo de servigos, englobando a contratacdo,
programacao e habilitacdo de prestadores publicos e privados.

® Regulacdo do Acesso: processos que promovem e avaliam a alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do usuario em tempo oportuno.

A finalidade da regulacdo, portanto, é assegurar o direito a saude, promovendo a universalidade do
acesso, a equidade na alocagao de recursos e a integralidade do cuidado, ao mesmo tempo em que
busca reduzir assimetrias, corrigir falhas de mercado, enfrentar desigualdades territoriais e induzir maior
eficiéncia, qualidade e seguranca na prestacdo das ac¢des e servicos de saude.

Figura 1 - Regulagao como fung¢ao essencial de gestao

REGULAGAO ]
Normas, Praticas, »@
Gestao J

ESTADO DIREITO A SAUDE

Acesso Oportuno
e Qualificado

Fonte: Gerado por notebooklm, em 09/03/26

O exercicio efetivo desse papel requer que a SES lidere a organizacdo e o fortalecimento das Redes de
Atencdo a Saude, orientando a conformacdo de arranjos regionais e macrorregionais capazes de
enfrentar a fragmentacao dos servicos e promover a continuidade do cuidado. Nessa perspectiva, a
regulacdo se afirma como instrumento essencial para a garantia do direito a salde, a promoc¢do da
equidade e a indugdo da integracdo sistémica, contribuindo para a efetivacdo dos principios do SUS e
para a consolidacao de um sistema regionalizado, integrado e resolutivo.

Principios, diretrizes e objetivos da Politica Nacional de Regulag¢do

A Politica Nacional de Regulacdo em Saude (PNR-SUS) constitui um marco orientador da atuagdo
regulatéria no Sistema Unico de Salde. Fundamenta-se nos principios constitucionais do SUS,
especialmente na garantia do acesso universal e equanime as acoes e servicos de saude, na integralidade
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do cuidado e na descentralizacdo com dire¢do Unica em cada esfera de governo. Sendo assim, a
regulacdo é concebida como instrumento indissocidvel do planejamento, da programacgdo, do
financiamento e da avaliacdo das acdes de saude.

S30 objetivos da PNR-SUS estabelecidos no art. 22 da Portaria GM/MS n2 9.262/2025: | - promover o
acesso equanime e resolutivo, em tempo oportuno, as agdes e servigos de saude; Il - organizar os fluxos
assistenciais e processos de trabalho integrados, com base em linhas de cuidado; Ill - promover a
eficiéncia no uso dos recursos do SUS; IV - coibir a iniquidade de acesso entre pessoas e segmentos
sociais e reduzir as iniquidades regionais no acesso a atencdo especializada; e V - promover a
transparéncia no processo regulatorio.

Em conjunto, esses objetivos reafirmam a regulacdo como um instrumento estratégico de governanca

do SUS, voltado ndo apenas a gestdo do acesso, mas a indu¢do de um sistema de saiide mais integrado,
equitativo, eficiente e orientado as necessidades de salde da populagdo.

Figura 2 - Objetivos estratégicos da nova politica de regulagao

Acesso Equanime e Resolutivo: Eficiéncia noUsode Recursos:
Promover o acesso em tempo oportuno. Otimizar a aplicagao dos recursos
do SUS
Organizagao de Fluxos:
Estruturar processos de
trabalho integrados com

base em linhas de cuidado.

Reducao de Iniquidades:
Coibir desigualdades de acesso entre
pessoas, segmentos sociais e regioes.

Transparéncia: Dar clareza

e visibilidade a todo o
Ea processo regulatorio.

Fonte: Gerado por notebooklm, em 09/03/26

A PNR-SUS compreende ac¢des desenvolvidas pelos gestores de salude das esferas federal, estadual,
distrital e municipal, em articulagdo com os servicos de atencdo e de vigilancia em saude, érgdos e
entidades auxiliares.

As disposi¢coes da PNR-SUS aplicam-se aos prestadores de servicos de satude préprios e complementares
do SUS, contratados e conveniados, que deverdo observar as obrigacdes, responsabilidades e processos
de trabalho definidos na Portaria GM/MS n2 9.262/2025, assegurada a observancia das demais normas

vigentes do SUS.

A PNR/SUS adota os seguintes conceitos, conforme Art. 49:
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| - lista ou fila: mecanismo de ordenag¢do do acesso aos servigos, baseado em
critérios definidos em protocolos de acesso, compreendendo:

a) lista ou fila Unica: mecanismo de ordenag¢do unificada para acesso a um
mesmo servigo ou a¢do em saude, baseado em critérios definidos em
protocolos de acesso e que garanta equidade no acesso dos usudrios que
necessitam as mesmas ac¢Bes de salde, ainda que apresentem condi¢Ges
biopsicossociais distintas;

b) disseminagdo unificada da lista ou fila: disseminagdo integrada do conjunto
de solicitagGes em lista, por critério de agregacdo, seja territorial, seja por
procedimentos ou outros, ainda que submetidas a processos de gestdo
distintos.

Il - microrregulagdo: conjunto de agles regulatérias no ambito dos
estabelecimentos de saude, articuladas com os dispositivos de regulagdo e
orientadas pela légica do cuidado;

Ill - navegagdo do cuidado: conjunto de agbes e atividades relacionadas ao
acompanhamento e intervengdes sobre a jornada do usudrio nos
estabelecimentos de salde e na Rede de Atengdo a Saude - RAS, com o objetivo
de garantir a realizagdo da investigacdo diagndstica e do tratamento em tempo
oportuno e com a qualidade requerida;

IV - programag¢do de agles e servicos de saude: processo de definigdo,
quantificagdo e orgamentagdo das agbes e dos servigos de saude, desenvolvido
conjuntamente por estados e municipios e consolidado na Macrorregido de
Saude, com base nas necessidades de saude da populagdo e nos parametros e
prioridades estabelecidas pelos gestores envolvidos;

V - protocolo de acesso: documento que contém diretrizes e regramentos
destinado a subsidiar a organizagdo do processo de regulagdo e a promover a
utilizagdo adequada e racional das agles e dos servicos de saude na RAS,
composto por grades de referéncias, fluxos assistenciais, requisitos para
encaminhamento, classificagdo de risco e prioridade e outros instrumentos,
conforme a necessidade local, considerando evidéncias cientificas, normas e
demais documentos institucionais e normativos do SUS;

VI - regulador ou reguladora: profissional de salde de nivel superior
responsavel por gerenciar o acesso dos usuarios a alternativa assistencial mais
adequada as suas necessidades de satide, com base nos protocolos de acesso e
demais documentos institucionais e normativos do SUS, e no perfil de oferta
dos estabelecimentos de saude do territorio;

VII - tempo de espera (para agendamento ou realizagdo): intervalo, em dias,
entre a data da solicitagdo e a do agendamento da consulta, exame,
procedimento ou internagdo, alternativamente, também se considera o
intervalo, em dias, entre a data da solicitagdo e a da efetiva realizagdo da
consulta, exame, procedimento ou internagdo; e

VIII - transparéncia no processo regulatdrio: publicidade dos critérios utilizados
para defini¢do da prioridade de acesso as a¢des e aos servigos de saude, das
listas de espera, dos tempos de espera e dos fluxos regulatérios, assegurando
o0 acompanhamento pelo usuario, quanto as informagGes relativas ao seu
acesso individual, e pela populagdo em geral, quanto aos dados e informagdes
gerais desidentificados e, quando cabivel, compilados, nos termos da Lei n?
13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral de Proteg¢do de Dados, de modo a
permitir o acompanhamento das demandas em satde.

Constituem diretrizes da PNR-SUS, conforme Art. 52:

| - promogdo de modelo de atengdo centrado nas necessidades de saude da
populagdo e no cuidado ao usuario, que o engaje na produgdo do préprio
cuidado e favoreca o compartilhamento de decisdes e a atuagdo
interprofissional, interdisciplinar e integrada das diferentes equipes e servigos;
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Il - promogdo do cuidado integral, com critérios claros, equanimes e baseados
em riscos, vulnerabilidades, diretrizes clinicas e padrdes de qualidade, em
conformidade com documentos normativos vigentes no SUS, compartilhados
pelos servigos da RAS;

Ill - promogdo da regionalizagdo da saude e da integracdo dos pontos de
atengdo na RAS, em fun¢do das necessidades de salde da populagdo, em
territério definido e em consondncia com as pactuagGes regionais e
macrorregionais, com vistas a superag¢do de vazios assistenciais, a eficiéncia na
aplicagdo dos recursos financeiros e a integralidade do cuidado;

IV - promogdo da Qualidade e Seguranca do Paciente como eixo estruturante e
transversal da regulagdo em salde, assegurando que as decisdes regulatdrias e
os fluxos assistenciais estejam orientados para redugdo de riscos, prevengao de
danos evitaveis, com énfase na continuidade do cuidado, na comunicagdo
efetiva entre os pontos da RAS e na adogdo de praticas clinicas seguras em
todas as etapas do processo regulatério, garantindo acesso e cuidado
oportuno, efetivo e seguro;

V - fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude - APS, por meio da ampliagdo
da sua resolubilidade e do adensamento de sua capacidade clinica e
operacional, para melhor cumprir seu papel de ordenagdo do acesso e de
coordenagao do cuidado;

VI - articulagdo da APS com a Atengdo Especializada a Salide - AES, por meio de
planejamento, comunicagdo, cooperagdo, integragdo e compartilhamento de
decisOes clinicas e de gestdo de recursos necessarios entre profissionais,
equipes e pontos de atencdo;

VIl - ampliagdo e garantia do acesso da populagdo a servicos de saude
regulados, em tempo oportuno, com referéncia territorial, considerando as
necessidades regionais, asseguradas a equidade, a qualidade assistencial e a
integralidade do cuidado;

VIII - garantia da continuidade do cuidado por meio da integragdo entre os
pontos de atengdo e do estabelecimento de fluxos assistenciais e de sistemas
de apoio logistico e de informagdo;

IX - qualificagdo da regulagdo do acesso, com o objetivo de assegurar a
integralidade do cuidado, baseada em protocolos de acesso compartilhados
nos pontos de atengdo da RAS, com vistas ao monitoramento e a redugdo dos
tempos de espera, a minimizagdo do absenteismo, a evitagio de
procedimentos desnecessarios e ao aumento da transparéncia;

X - contratualizagdo de todos os estabelecimentos de saude vinculados ao SUS,
publicos ou privados, com ou sem fins lucrativos;

Xl - uso de protocolos clinicos e de acesso, preferencialmente por linha de
cuidado, compartilhados entre os pontos de atengdo da RAS, elaborados com
base em evidéncias e considerando critérios de risco, vulnerabilidades e
padrdes de qualidade, em conformidade com normas vigentes no SUS;

XIl - estimulo ao uso oportuno e adequado de solugdes e inovagdes de saude
digital;

Xl - adogdo de estratégias de educagdo permanente, tais como supervisdo,
matriciamento, pesquisa clinica e ferramentas de telessaude entre os pontos
de atencgdo a saude, observadas as distintas realidades locais;

XIV - padronizagdo de registros de regulagdo assistencial, com vistas a
integracdo e a interoperabilidade entre os sistemas de informagdo por meio da
Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS;

XV - transparéncia dos processos regulatérios e comunicagdo direta com
cidad3os, gestores e trabalhadores de salide, com garantia de informagdo clara
e acessivel sobre a situagdo da lista de espera, o tempo estimado de
atendimento e os critérios de prioridade, de modo a conferir maior
credibilidade ao sistema e evitar clientelismos e absenteismo;

XVI - monitoramento e avaliagdo permanentes das praticas regulatérias, com
base em indicadores e métricas de desempenho, com vistas a redugdo dos
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tempos de espera, do absenteismo, da realizagdo de procedimentos
desnecessarios, ao aumento da transparéncia e fortalecimento da coordenagdo
do cuidado;

XVII - produgdo de pesquisas e de evidéncias para o conhecimento e a gestdo
de solugbes destinadas a ampliagdo do acesso, da qualidade e da eficiéncia,
com promogao de féruns participativos de discussao e de espagos de educagao
permanente sobre regulagdo em saude; e

XVIII - participagdo da sociedade e atuagdo do controle social nos processos de
monitoramento e avaliagdo da implementagao desta politica.

Regula¢dao como fungao estruturante da gestao estadual do SUS

Pela Portaria GM/MS 9262/2025, artigo 62, “a Regulagcdo do SUS estd organizada em trés dimensées de
atuagdo, necessariamente integradas entre si, quais sejam, Regulag¢do de Sistemas de Saude, Regulacdo
da Atencdo a Saude e Regulag¢do do Acesso as agbes e aos servigos de satde”.

Art.72 A Regulagdo de Sistemas de Saude, executada pelos respectivos gestores
publicos, abrange ag¢des que incidem no Sistema de Salde, nos ambitos federal,
estadual, distrital e municipal, compreendendo:

| — a elaboragdo de atos normativos pelos gestores do SUS;

Il — a elaboragdo de atos normativos pelas agéncias reguladoras do setor de
saude;

Ill -0 planejamento e o financiamento do SUS, em conformidade com os
processos de regionalizagao;

IV — a fiscalizagdo e aplicagdo de mecanismos estatais de controle no setor de
saude, incluida a saude suplementar, no que couber;

V —a vigilancia em salde;

VI —a adogdo de mecanismos de participagdo social e transparéncia ativa;

VIl — as diretrizes para a programacgao de agoes e servigos no SUS;

VIIl — a avaliagdo e incorporagdo de tecnologias no SUS; e

IX — a definigdo das macrodiretrizes para a regulagdo da atengdo a saude.

A Regulacdo da Atencdo a Saude, exercida pelos gestores publicos nas diferentes esferas de governo e
orientada pelas pactuacGes interfederativas, tem por finalidade assegurar o acesso oportuno, equanime
e resolutivo aos servicos de saude, publicos e privados, em consonancia com as diretrizes de organizacdo
das Redes de Atencdo a Saude (RAS). Nesse sentido, compreende (Art. 82):

| - a programacdo das agGes e servigos de saude, com base nas necessidades de
salde da populagdo, com vistas a organizagdo da rede assistencial;

Il - a contratagdo de servigos complementares e contratualizagdo dos
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, publicos ou privados, com ou
sem fins lucrativos, em conformidade com as normas e politicas especificas do
SuUs;

IIl — a habilitagdo para a prestagdo de servigos de saude, segundo as normas e
politicas especificas do SUS;

IV — o0 monitoramento, controle e avaliagdo dos servigos de saude, com vistas a
verificagdo da conformidade da estrutura, da produgdo assistencial e dos
indicadores epidemiolégicos, bem como a geragdo de informagdes estratégicas
para a gestao;

V —aalimentagao, atualizagdo e utilizagdo adequada de sistemas de informagao
guanto a cadastros, produgdo e regulagdo do acesso; e

VI - a defini¢do das macrodiretrizes para a regulagdo do acesso.
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A Regulacdo do Acesso as agOes e aos servicos de salde, exercida de forma articulada por gestores e
profissionais de saude, compreende o conjunto de processos destinados a ordenar, qualificar e
monitorar o acesso, assegurando ao usudrio a alternativa assistencial mais adequada as suas
necessidades, em tempo oportuno. Orientada pelos principios da equidade, da integralidade e da
resolutividade do cuidado, contribui para a qualidade da atencao e a seguranca do paciente, abrangendo
as seguintes acoes (Art. 99):

| - andlise de informagdes sobre necessidades em saude, demanda e oferta de
servigos, para avaliagdo de possibilidades de qualificagdo e expansdo do acesso;
Il - qualificagdo da demanda, a partir das necessidades identificadas no
territdrio, visando o aumento da resolutividade, por meio do uso adequado de
protocolos e da oferta pela APS e do compartilhamento da decisdo de
encaminhamento entre a APS e AES;

Il - estabelecimento de referéncias entre unidades do mesmo ou de diferentes
niveis de atengdo, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual,
segundo fluxos e protocolos pactuados, com vistas a transi¢do segura do
usuario na Rede de Atengdo a Saude;

IV — participagdo na elaboragdo e implementagdo de protocolos clinicos e de
acesso, com definigdo de critérios de encaminhamento, fluxos e classificagdes
de risco e de prioridade, de modo a qualificar o cuidado e fortalecer a seguranca
do paciente;

V - organizagdo dos fluxos de acesso as agdes e aos servicos de salde,
especialmente para a atengdo ambulatorial, pré-hospitalar e hospitalar, tanto
eletivos quanto de urgéncia;

VI - comunicagdo e vinculagdo entre equipes da RAS, por meio de tecnologias
presenciais e a distancia, com vinculagdo territorial sempre que possivel,
promovendo o cuidado compartilhado entre equipes, fortalecendo a
integracdo do cuidado entre equipes e servigos, de modo a qualificar a atengdo
e a seguranca do paciente;

VII - gerenciamento dos recursos assistenciais, incluindo a gestdo da oferta de
leitos, consultas, exames e procedimentos especializados; e

VIII - gestdo compartilhada das listas e tempos de espera e monitoramento do
acesso com estimulo a mecanismos de transparéncia para o usuario.

A Portaria definiu como eixos estratégicos da Regulacdo: (a) Modelo de atencdo a saude; (b)
Regionalizacdo e Planejamento Regional; (c) Contratualizacdo; (d) O papel dos pontos de atencdo da RAS
na regulacdo; (e) Complexo Regulador; (f) Transporte sanitario.

Frente a essas dimensées, um desafio central para a gestdo estadual é superar o modelo restrito de
regulacao, centrado exclusivamente no controle de filas, agendas e autoriza¢des, deslocando o foco da
simples administracdo da escassez para a indugao de respostas mais resolutivas e integradas do sistema,
por meio do planejamento regional, do uso de informacdes qualificadas para monitoramento da oferta,
da demanda e do desempenho das redes, e da avaliacdo continua de resultados sanitarios, assistenciais
e de equidade.

A regulacdo, quando exercida de forma estratégica pelo estado, fortalece a coordenacgdo do cuidado,
reduz fragmentacdes, evita duplicidades e contribui para a eficiéncia no uso dos recursos publicos, ao
orientar investimentos e decisdes a partir de vazios assistenciais, capacidades instaladas e necessidades
territoriais. Assim, a regulacao se afirma como instrumento central de governanca do SUS, capaz de
articular planejamento, gestao e cuidado, promovendo maior efetividade, equidade e sustentabilidade
ao sistema de saude.

O papel dos pontos de atencao na regulacao do acesso: aten¢ao primaria a
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saude, ateng¢do especializada, e integragdo em redes de ateng¢do a saude;
regulagao, protocolos clinicos e de acesso.

Os pontos de atencdo a salde constituem os componentes operacionais das Redes de Atencdo a Saude
e exercem papel estratégico na efetividade da regulacdo do acesso. A Politica Nacional de Regulacdo
reconhece que a organizacdo adequada desses pontos, em seus diferentes niveis de complexidade, é
condicdo indispensavel para a garantia da continuidade do cuidado e da resolutividade das agdes de
saude.

E fundamental que a regulagdo dos pontos de atencdo esteja baseada na organizac3o das RAS e que leve
em consideracdo a questdao modelo de atencdo voltado as condicGes cronicas e eventos agudos.

As acOes de regulacdo da atencdo a saude e de regulacdo do acesso ocorrerdo de forma distinta no
atendimento a eventos agudos e a condicGes cronicas.

Eventos agudos sdo ocorréncias que se manifestam de forma pouco previsivel e podem ser controlados
de modo reativo e episddico, exigindo resposta em tempo oportuno da rede de atencdo a saude,
estando relacionados também as agudiza¢des das condi¢des cronicas. As condi¢Ges cronicas sdo
situacdes que demandam acompanhamento continuo, intervengdes sistematicas e acdes proativas e
integradas da RAS por determinado periodo.

Nos eventos agudos, a Regulacdo do Acesso as acdes e aos servicos da RAS sera realizada pela Central
de Regulacdo de Urgéncia - CRU ou pelos servigos de referéncia em articulagdo com a CRU ou com a
Central de Regulacdo de Internacdo Hospitalar, conforme fluxo definido no territorio, considerando a
necessidade de resposta imediata a situacdes de risco a vida ou de agravamento subito das condicbes
de saude.

Nas condicOes cronicas, a regulacdo do acesso as agdes e aos servicos da RAS serd realizada,
preferencialmente, pela APS, na qualidade de coordenadora do cuidado e ordenadora dos fluxos
assistenciais, em articulacdo com os pontos da AES e com as centrais de regulagao.

A regulacdo do acesso deve considerar a funcdo especifica de cada ponto de atencao, respeitando os
fluxos assistenciais pactuados e a légica da regionalizacao.

A APS, como principal porta de entrada e ordenadora do acesso e coordenadora do cuidado, atua como
protagonista na regulacdo do acesso a saude nas condi¢des cronicas, com apoio da gestdo e dos demais
pontos de atengao da RAS, incluindo as centrais de regulacao, com vistas a garantir a continuidade do
cuidado. As demais portas de entrada para situacdes agudas, de urgéncia ou emergéncia devem estar
articuladas aos pontos de atencdo, para assegurar a continuidade do cuidado, por meio de fluxos
pactuados e com o apoio das centrais de regulacdo. O papel da APS na regulagcdo do acesso sera mais
detalhado no decorrer deste documento.

Figura 3 - Regulagdo da urgéncia (eventos agudos) x Regulagao das condicoes
cronicas nao agudizadas
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COMPLEXOS REGULADORES APS
Fonte: Gerado por notebookim, em 09/03/26

No ambito da Atencdo Especializada, a Regulacdo do Acesso deve ser organizada de forma integrada,
articulada e compartilhada com a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) e os demais pontos da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), respeitando os arranjos locorregionais e as pactuacdes interfederativas. Esse
processo pressupde a coordenacdo do cuidado, a definicdo de fluxos assistenciais e a
corresponsabilizacdo entre os atores envolvidos, abrangendo, conforme Art.20:

| - corresponsabilidade pelo cuidado, considerando os atributos de ordenagdo
e longitudinalidade da APS e os objetivos correspondentes as necessidades de
saude do usuario, buscando evitar o prolongamento de sua permanéncia na
atengdo especializada, sem justificativa clinica, em conformidade com as
diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Especializada em Salde - PNAES e
Politica Nacional de Atengdo Basica em Saude - PNAB;

Il - respeito as grades de referéncia definidas nos fluxos regulatérios,
considerando especificidades de cada caso e o perfil de oferta de cada
estabelecimento;

1l - utilizagdo de protocolos clinicos e de acesso, compartilhados entre todos os
pontos da RAS, que orientem as praticas, fluxos e decisdes de atengdo;

IV - compartilhamento de informagdes clinicas e promogdo da vinculagdo,
comunicagdo e tomada de decisdo entre os profissionais e as equipes de todos
os pontos de atengdo da RAS;

V - realizagdo de matriciamento e organizagdo de espagos conjuntos para
discussdo de casos, especialmente entre equipes de APS e da AES, de forma
sistematica e regular, para fortalecer o vinculo entre os profissionais e
promover o cuidado compartilhado, com apoio do NAG;

VI - desenvolvimento de atividades de apoio por meio de telessaude nas
modalidades previstas na Secdo | do capitulo | do Titulo IV da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, junto as equipes de
APS,

VII - realizagdo de telerregulagdo assistencial, integrando as ferramentas e a
légica da telessaude ao processo de regulagdo do acesso, envolvendo
atividades de controle, gerenciamento, organizagdo e priorizagdo do acesso e
dos fluxos assistenciais no SUS, contribuindo tanto para o aumento da
resolubilidade quanto para a redugdo dos tempos e filas de espera;

VIIl - realizagdo de transicdo de cuidado, com seguranga e qualidade,
promovendo articulagdo entre Nucleo Interno de Regulagdo - NIR, Nucleo de
Gestdo do Cuidado - NGC, centrais de regulagdo e as unidades da APS; e

IX - realizagdo de navegagdo do cuidado.
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Paragrafo unico. No ambito da regulagdo, nos servigos de saude da atenc¢do especializada devem ser
realizadas as seguintes ac¢des:

| - compatibilizar a oferta de a¢Bes e servigos de saude de acordo com os
compromissos dos contratos entre gestor e prestador;

I - disponibilizar as vagas as centrais de regulagdo e para outros dispositivos de
regulagdo do acesso pactuados;

Il - garantir a atuagdo dos NIR, dos NGC e de similares, em articulagdo com os
demais setores (assistenciais e ndo assistenciais) do estabelecimento, nos
termos das normativas gerais e especificas que regem seu funcionamento; e
IV - promover a articulagdo dos NIR, NGC e similares com os NAG, centrais de
regulagdo e com outros dispositivos de regulagdo do acesso pactuados entre
gestores do SUS.

Integracdo da regulagdo com o planejamento, a regionalizagdo e as Redes de Ateng¢ao a Satide

A integracdo da regulagdo com o planejamento, a regionalizagdo e as Redes de Atenc¢do a Saude (RAS)
constitui requisito estruturante para a efetividade do Sistema Unico de Saude (SUS), devendo ser
compreendida como fungdo estratégica e transversal a gestdo. Nessa perspectiva, a regulagdo articula-
se de forma continua aos processos de planejamento e de organizacdo da atencdo, contribuindo para a
garantia do acesso equanime, oportuno e integral as acdes e servicos de saude. Ao se integrar a esses
processos, a regulacdo supera sua dimensao estritamente operacional e passa a exercer papel indutor
na organizacgdo do sistema e na concretizacdo do direito a saude.

O planejamento regional integrado orienta a atuacdo regulatdria ao identificar necessidades de saude,
vazios assistenciais e a capacidade instalada nos territorios, qualificando a programacdo das acdes e
servicos. Esses elementos devem subsidiar as decisdes regulatdrias, assegurando maior aderéncia a
realidade regional e promovendo racionalidade e eficiéncia na alocacdo de recursos.

A regionalizagdo, por sua vez, estrutura a oferta de servicos de forma solidaria e complementar entre os
entes federados, definindo referéncias assistenciais, fluxos e responsabilidades compartilhadas. Nesse
contexto, a regulacao desempenha papel central na operacionalizagdo das pactuacgdes interfederativas,
viabilizando o acesso da populacdo aos servigcos organizados nas RAS, independentemente do territorio
de residéncia.

As Redes de Atencdo a Saude organizam o cuidado a partir de linhas de cuidado, protocolos clinicos e
fluxos assistenciais integrados. Em articulacdo com as RAS, a regulacao orienta o acesso com base em
critérios clinicos, de risco e de vulnerabilidade, fortalecendo o papel coordenador da Ateng¢do Primaria
a Saude e qualificando a atuacdo dos Complexos Reguladores, com vistas a integralidade e a
continuidade do cuidado.

Protocolos clinicos e de acesso

Os protocolos clinicos e de acesso constituem instrumentos obrigatérios para a ordenacdo do acesso no
ambito da Politica Nacional de Regulacdo. Devem orientar de forma padronizada e transparente os
fluxos assistenciais, contemplando diretrizes clinicas, critérios de elegibilidade e priorizagdo,
classificacdo de risco, grades de referéncia e contrarreferéncia, bem como os tempos oportunos para a
atencdo, visando a reducdo dos tempos de espera, em especial nos casos de maior vulnerabilidade e
risco.

Nos termos da Portaria GM/MS n2 9.262/2025, os protocolos devem ser elaborados preferencialmente
por linhas de cuidado, pactuados no ambito regional e compartilhados entre os diferentes pontos de
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atencdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), assegurando a continuidade do cuidado e a integralidade
da ateng¢do. Devem ainda ser baseados em evidéncias cientificas, revisados periodicamente e utilizados
como referéncia tanto para a atuagdo da Atencdo Primaria a Saude quanto para a operacionalizacdo dos
Complexos Reguladores, contribuindo para a equidade no acesso, a racionalizacdo do uso da oferta
assistencial e a qualificacdo dos resultados em saude.

O papel da APS na regulagdo da atengdo a saude

A PNR-SUS tem entre suas diretrizes o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude - APS, por meio da
ampliacdo da sua resolubilidade e do adensamento de sua capacidade clinica e operacional, para melhor
cumprir seu papel de ordenacdo do acesso e de coordenacdo do cuidado. Define a necessidade de
articulagdo da APS com a Atencdo Especializada a Saude - AES, por meio de planejamento, comunicacao,
cooperagdo, integracdo e compartilhamento de decisGes clinicas e de gestdo de recursos necessarios
entre profissionais, equipes e pontos de atencdo. Dessa forma a Atencdo Primdria a Saude é reafirmada
como ordenadora do cuidado e coordenadora das redes, devendo atuar de forma integrada aos servicos
especializados, hospitalares e de apoio diagndstico e terapéutico. A articulagdo entre os pontos de
atencdo, mediada por mecanismos regulatérios eficientes, contribui para evitar duplicidades, reduzir
filas e assegurar o uso racional da capacidade instalada.

O grande desafio é pensar num processo de regulacdo de acesso que envolva a APS. Pensar Atencdo
Primaria a Saude (APS) na perspectiva de Redes de Atencdo a Saude (RAS) e como estratégia de
ordenacgdo dos sistemas de atencdo a saude, requer trés funcdes essenciais: a capacidade de ser
resolutiva, ou seja, atender e resolver cerca de 85% dos problemas mais comuns de saude; ser
ordenadora, isto é, coordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes nas redes de
atencdo a saude e, por fim, ter responsabilizacdo pela saude da populacdo usudria adscrita as equipes

de cuidados primadrios.

Para Mendes (2019), a regulacdo assistencial dos eventos agudos tem no seu centro os complexos
reguladores; ja a regulacdo assistencial das condi¢des cronicas ndo agudizadas tem no seu centro a
atencdo primaria a saude. O ato decisdrio de enviar uma pessoa usudria a um servico de atencdo
secunddria ou terciaria, nas situacdes de condi¢des cronicas ndo agudizadas, na perspectiva das RAS,
deve ser de competéncia da APS. Isso decorre do fato de que é na APS que as pessoas usudrias devem
estar vinculadas, estratificadas por risco e ter acesso ao atendimento em outros pontos de atenc¢ao ou
de apoio diagndstico e terapéutico. A APS, no exercicio desse papel regulatério das condicGes cronicas
nado agudizadas, pode utilizar a infovia das centrais de regulacdo, mas o ato regulatdrio cabe a equipe

de cuidados primadrios.

Introduzir acBes reguladoras em um sistema de salde requer um diagndstico apurado da situagdo de
uma série de processos e fluxos que estdo necessariamente ligados a assisténcia e as aces de controle
e avaliacdo. Deve-se conhecer a estrutura do processo assistencial na atencdo primaria, buscando
apurar o conhecimento sobre o perfil epidemioldgico da populacdo, fator decisivo na definicdo de
prioridades para as acGes reguladoras. Além disso, levantar e mapear a populacdo que esse sistema de
saude pretende atingir, seus fluxos, a abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e a situacdo
cadastral dessa populacdo. E necessdrio, ainda, identificar as dificuldades da APS e suas principais
necessidades e demandas. A regulacdo precisa fazer gestdo da demanda para além da gestdo da oferta,
no sentido de promover acesso e cuidado. A Regula¢do do Acesso nas unidades de satde da APS passa
pela forma como os processos de trabalho de acolhimento e de matriciamento estdo organizados.

Para que novas func¢ées de regulacdo do acesso sejam incorporadas ao processo de trabalho das equipes
de atencdo primdria e de atencdo especializada serd necessaria uma acdo constante de educacgdo
permanente e capacita¢do. Essa premissa de uma atencdo primaria resolutiva e da implantacdo de
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processos de trabalho, na atencdo ambulatorial especializada (AAE) e ateng¢do hospitalar (AH), constitui
o cerne de uma nova proposta de contratualizagdo, pois indica que para estabelecer os contratos com
os prestadores de servicos os gestores devem ter claro o que querem comprar de servicos, bem como
definido o papel assistencial na RAS daquela unidade a ser contratualizada.

No ambito da Atengdo Primdria a Saude (APS), as a¢Oes previstas nesta Politica compreendem a
organizacdo, o ordenamento e a gestdo do acesso aos servicos de salde, com o objetivo de garantir a
integralidade do cuidado, a coordenacao das acbdes e a efetividade da atencdo. Orientadas pelas
necessidades de saude da populacdo e pelas diretrizes do SUS, essas acGes reforcam o papel da APS
como porta de entrada preferencial e coordenadora do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
envolvendo (Art. 19):

| - responsabilizagdo pelo usuario que acessa o servigo, com vistas a garantir a
continuidade do cuidado e a referéncia segura e informada ao préximo ponto
da RAS, quando necessario;

Il - conhecimento e identificagdo das necessidades de salide da populagdo
adscrita, incluindo seus riscos e vulnerabilidades, de forma a subsidiar o
planejamento da oferta de servigos, tanto para agdes programadas, quanto
para a demanda espontanea;

Il - realizagdo da estratificagdo de risco e de vulnerabilidades, programacdo de
agendas no ambito da APS, priorizagdo e encaminhamento para a atengdo
especializada, apds esgotada a utilizagdo dos recursos existentes na APS,
incluido o acesso ao apoio diagndstico e terapéutico complementar, bem como
a segunda opinido mediante matriciamento, telerregulagdo, teleinterconsulta
e outros meios;

IV - avaliagdo criteriosa nos casos em que houver necessidade de
compartilhamento do cuidado com a atengdo especializada, com registro de
informagGes suficientes sobre os motivos de encaminhamento, com base em
requisitos e fluxos estabelecidos nos protocolos clinicos e de acesso, de forma
a identificar a alternativa de cuidado mais adequada, com a indicagdo de
priorizagdo correspondente; e

V - gestdo das listas de espera dos usudrios de seu territério de abrangéncia.

Governang¢a Interfederativa da Regulacao no SUS: o papel coordenador da
gestao estadual.

A governanca interfederativa constitui um dos pilares estruturantes do SUS, expressando o arranjo
cooperativo entre Unido, estados, Distrito Federal e municipios para a formulagdo, pactuacdo,
implementac¢do, monitoramento e avaliacdo das politicas de salde. Trata-se de condicdo essencial para
o alinhamento de responsabilidades e capacidades entre os entes federados, a reducao das assimetrias
regionais e o fortalecimento da organizacdo regionalizada do sistema, com vistas a consolidacdo das
Redes de Atencdo a Saude (RAS) nos territdrios.

A luz da Portaria GM/MS n2 9.262/2025, a governanca da regulacdo deve ser compreendida como
componente estratégico e indissociavel da governanca das redes, orientando a organizacdo do acesso
de forma integrada ao planejamento, a programacao e a gestdo do cuidado. Nesse sentido, a regulacdo
deixa de ser concebida como funcdo predominantemente operacional e passa a assumir carater
estruturante, com foco na garantia do acesso oportuno, equanime e resolutivo.

A estrutura de governanca da regulacdo compreende a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), as
Comissoes Intergestores Bipartites (CIB) e as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), como instancias
de pactuacdo interfederativa de diretrizes, responsabilidades, fluxos assistenciais e critérios de acesso.
No ambito do estado, o Comité Executivo de Governanca da RAS, vinculado a CIB, configura-se como
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espago estratégico de assessoramento, constru¢do técnico-politica e acompanhamento da
implementacdo das a¢des de regulacao, contribuindo para a qualificacdo da tomada de decisdo e para
a integracao entre os entes federativos.

Em consonancia com a PNR, as instancias de gestdo do SUS devem incorporar, de forma sistematica, a
regulacdo nos instrumentos de planejamento e programacdo em saude, incluindo a definicdo de
diretrizes, metas, fluxos assistenciais, protocolos de acesso e mecanismos de monitoramento e
avaliacdo. Essa integracdo é fundamental para a institucionalizacdo da regulagcdo como funcgdo de gestado
e para a sustentabilidade das acdes no dmbito do SUS.

Compete a gestdo estadual exercer o papel coordenador da regulacdo no seu territorio, articulando os
sistemas municipais de salde e promovendo a organizacdo de arranjos regulatérios regionais e
macrorregionais. Cabe a Secretaria Estadual de Saude (SES) liderar esse processo, compatibilizando a
oferta instalada com as necessidades de satide da populacdo, promovendo a integragdo entre os pontos
de atencdo e garantindo a defini¢cdo e pactuacao de fluxos assistenciais resolutivos, em consonancia com
o planejamento regional integrado.

A atuacdo dos estados, orientada por evidéncias, por pardmetros de necessidade em saude e por
critérios de risco e vulnerabilidade, é determinante para a consolidacdo de uma regulacdo orientada ao
cuidado integral. Ao induzir maior equidade na distribuicdo do acesso e racionalidade no uso dos
recursos, a gestao estadual contribui para a reducdo das desigualdades regionais e para a efetivacao do
direito a saude, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS.

Competéncias da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios na regulagao

De acordo com o Art.50. da Portaria GM/MS 9262/2025, compete ao Ministério da Saude, as Secretarias
Estaduais, Distrital e Municipais de Saude, em seu ambito administrativo:

| - executar as a¢Oes relacionadas a Regulagdo de Sistemas de Saude, a
Regulagdo da Atenc¢do e a Regulagdo do Acesso as agdes e aos servigos de
saude, no que lhe couber;

Il - definir e implantar o registro adequado de informagdes sobre usudrios,
profissionais, estabelecimentos, agdes regulatdrias e assistenciais de saude;
Ill- garantir o compartilhamento de dados referentes a Regulagdo do Acesso
com a RNDS, bem com a publicizacgdo das informagdes, conforme
regulamentagdes;

IV - elaborar estratégias para o processo de contratualizagdo de servigos de
saude;

V - habilitar servigos de salde, conforme as normas e politicas especificas do
SuUs;

VI - definir, monitorar e avaliar a aplicagdo dos recursos financeiros;

VII - elaborar, pactuar e adotar protocolos clinicos e de acesso, considerando
aspectos clinicos das situagdes, bem como a relagdo custo-beneficio dos
encaminhamentos e intervengoes;

VIIl - capacitar, de forma permanente, as equipes de regulagdo, bem como
promover a inser¢do da tematica de regulagdo nos curriculos de graduagdo e
de pds-graduagdo de cursos da saude;

IX - monitorar a ampliagdo do acesso aos servigos de saude e a implementagdo
das agdes de regulagdo, por meio de indicadores de saude, para identificar
necessidades e direcionar agdes de melhoria; e

X - financiar as centrais de regulacdo e demais dispositivos de Regulagdo do
Acesso nos pontos de atengdo, conforme pactuagdes estabelecidas.

Cabe ao Ministério da Saude:
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| - cooperar técnica e financeiramente com os estados, os municipios e o
Distrito Federal para a qualificagdo das agdes de regulagdo e para a ampliagdo
do acesso em regides prioritarias;

Il - apoiar técnica e financeiramente os estados, os municipios e o Distrito
Federal na implantagdo e na operacionalizagdo das centrais de regulagao;

Ill - promover a articulagdo com os demais entes da Federagdo, com vistas a
pactuacgdo interestadual;

IV - operacionalizar a Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade -
CNRAG;

V - disponibilizar e apoiar a implantagdo, em todas as instancias de gestdo do
SUS, de sistemas de informagdo que apoiem a operacionalizagdo das a¢bes de
processamento da produgdo e de regulagdo do acesso; e

VI - elaborar normas técnicas, em ambito nacional.

Cabe as Secretarias Estaduais de Saude:

| - cooperar tecnicamente com os municipios e regides de saude para a
qualificagdo das ag¢bes de regulagao;

Il - coordenar o processo de planejamento regional, com vistas a promover o
acesso equanime as agdes e aos servigos de saude;

IIl - coordenar a elaboragdo e revisdo periddica da programagdo de agdes e
servigos de saude intermunicipal e interestadual, de forma a subsidiar a gestdo
do acesso;

IV - operacionalizar o processo de contratualizacdo das agGes e dos servigos
necessarios para atender a populagdo, quando estiver no seu ambito de gestdo;
V - proceder a contratagdo e a contratualizagdo dos prestadores de servigos de
saude, sob sua gestao;

VI - coordenar a pactuagdo intergestores estadual e municipal de fluxos
regulatérios, de forma a garantir o acesso e a continuidade do cuidado aos
usuarios;

VII - alimentar e manter atualizados os sistemas de informagao no que se refere
aos cadastros, a produgdo e a regulagdo do acesso;

VIII - apoiar o processamento da produ¢do dos estabelecimentos de saude
préprios, contratados e conveniados;

IX - estabelecer, de forma pactuada e regulada, as referéncias entre estados;
X - operacionalizar a Central Estadual de Regulagdo de Alta Complexidade -
CERAG;

XI - operacionalizar o Complexo Regulador em ambito estadual ou regional;

XIl - implantar mecanismos de telessaude para agilizar e qualificar o acesso
regulado;

Xl - estabelecer atividades de educagdo permanente junto as equipes
regionais ou municipais (de APS e AES) para aprimoramento do acesso as
consultas especializadas, exames e cirurgias eletivas; e

XIV - elaborar normas técnicas complementares as da esfera federal.

Cabe as Secretarias Municipais de Saude:

| - participar da elaboragdo e da revisdo periédica da programacgdo de agdes e
servigos de saude intermunicipal e interestadual, a ser pactuada;

Il - operacionalizar o processo de contratualizagdo das a¢es e dos servigos
necessarios para atender a populagdo, no seu ambito de gestao;

Il - proceder a contratagdo e a contratualizagdo dos prestadores de servigos de
salde, sob sua gestao;

IV - alimentar, controlar e manter atualizados os registros nos sistemas de
informacgdo no que se refere aos cadastros, a produgdo e a regulagdo do acesso;
V - apoiar o processamento da produgdo dos estabelecimentos de saude
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préprios, contratados e conveniados;

VI - pactuar a referéncia a ser realizada para outros municipios, de acordo com
a programacao de agdes e servigos de saude, integrando-se aos fluxos regionais
estabelecidos;

VII - atuar de forma integrada a CERAC;

VIII - operacionalizar o complexo regulador ou a central de regulagdo municipal
e participar, em cogestdo, da operacionalizacdo das centrais de regulagdo
regionais;

IX - viabilizar o processo de gestdo do acesso a partir da APS, promovendo
capacitagdo, ordenagao de fluxo, aplicagdo de protocolos e informatizagdo;

X - promover a articulagdo e a atuagdo de forma integrada com os dispositivos
de regulagdo do acesso e da oferta dos estabelecimentos de satde - NIR, NGC
e nlcleos ou centrais internas de regulagdo;

XI - garantir o acesso adequado a populagdo referenciada, de acordo com a
programacgao de agbes e servigos de saude; e

XIl - elaborar normas técnicas complementares as das esferas estadual e
federal;

No caso da Secretaria de Saude do Distrito Federal cabe executar as atividades conforme suas
especificidades politicas e administrativas.

Articulacdo entre regulagao, planejamento regional, financiamento e contratualizagao

A Politica enfatiza que a regulagdo ndo pode ser dissociada do planejamento regional integrado, do
financiamento adequado e da contratualizacdo orientada por resultados. A articulacdo entre esses
componentes fortalece a capacidade de gestdo do SUS, contribui para maior eficiéncia alocativa e
assegura coeréncia entre oferta, demanda e prioridades sanitarias.

A Regulacdo de Sistemas de Saude constitui funcdo estratégica intrinsecamente articulada ao
planejamento e a organizacdo das Redes de Aten¢do a Saude (RAS), devendo considerar as
especificidades epidemioldgicas, demograficas e territoriais, de modo a assegurar a adequada
distribuicdo dos pontos de atencdo e a eficiéncia dos fluxos assistenciais.

O planejamento no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolvido de forma ascendente,
participativa, regionalizada e continua, deve estar fundamentado na andlise das necessidades de saude
da populagao, na avaliacdo da capacidade instalada e na identificacao de lacunas na oferta de acdes e
servicos de saude. Nesse contexto, o planejamento regional, em conformidade com as normativas
vigentes, configura-se como instrumento estruturante para a organizagao da rede e para os processos
de contratualizagdo, possibilitando a pactuacdo interfederativa, articulada e solidaria, da oferta e do
funcionamento dos servicos de salde nos territérios definidos.

A programacdo das a¢oes e dos servicos de saude, como componente indissocidavel do planejamento
regional, deve ser orientada pelas necessidades de salude da populacdo e contemplar, de forma
integrada, a definicdo da oferta de consultas, exames, internacdes e demais procedimentos, observando
critérios técnicos, epidemioldgicos e assistenciais.

As acOes e os servicos de saude devem ser organizados de forma regionalizada, integrada e articulada
entre os diferentes pontos de atencdo, com vistas a consolidacdo das RAS, a garantia da integralidade,
da equidade e da oportunidade do cuidado, bem como a otimizacdo da utilizagdo dos recursos
assistenciais. A programacdo devera observar parametros assistenciais e fluxos pactuados, em
consonancia com o processo de regionalizacdo da atencdo especializada, de modo a assegurar a

continuidade do cuidado no ambito da rede.
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Na hipdtese de insuficiéncia ou auséncia de oferta no territdrio, a programacdo devera estabelecer
referéncias assistenciais de abrangéncia regional, intermunicipal ou interestadual, assegurando o acesso
ordenado e oportuno aos servigos de saude.

A pactuacdo interfederativa do acesso deve contemplar, sempre que possivel, a ado¢do de protocolos
clinicos e de acesso, de modo a garantir que o atendimento aos usudrios, independentemente de sua
origem territorial, seja orientado por critérios uniformes de encaminhamento e priorizacdo,
promovendo a equidade no acesso, a integralidade do cuidado e a adequada gestdo das condicdes de
saulde.

Os instrumentos de planejamento e a programacao das agoes e dos servicos de saide devem subsidiar
os processos de contratualizagdo no ambito da RAS, incluindo a contratacdo complementar de servigos
privados, assegurando a coeréncia entre as necessidades identificadas, a oferta disponivel e os
compromissos assistenciais pactuados.

Em sintese, o planejamento regional (PRI) identifica as necessidades e a capacidade instalada, subsidia
a programacao e orienta a contratualizacao dos servicos, devendo o financiamento transitar do modelo
de pagamento baseado na producdo para modelos prospectivos que incentivem resultados sanitarios,
alinhados as metas regulatérias.

Contratualiza¢ao dos Pontos de Ateng¢ao a Saude

A contratualizagdo é reconhecida como instrumento estratégico da regulacdo, ao estabelecer
compromissos, metas, indicadores e responsabilidades entre gestores e prestadores de servicos de
saude. A Politica Nacional de Regulacdo orienta que os processos de contratualizagcdo estejam alinhados
as necessidades regionais, aos fluxos assistenciais pactuados e aos objetivos das Redes de Atencdo a
Saude.

Nesse sentido, a contratualizacdo deve ser utilizada para induzir qualidade, eficiéncia e equidade,
incorporando critérios de desempenho, monitoramento sistematico e mecanismos de avaliagdo
continua. A integracdo entre regulacdo de acesso e contratualizacdo contribui para maior previsibilidade
da oferta e para a qualificacdo do acesso dos usuarios.

A PNR/SUS estabelece como diretriz que a contratualizagdo deve abranger todos os pontos de atencdo
da RAS, publicos ou privados, com ou sem fins lucrativos, observadas as suas especificidades. Um dos
desafios da PNR-SUS sera expandir o processo de contratualizacdo para a APS, e para 0s servigos
ambulatoriais e hospitalares publicos.

A contratualizagcdo consiste no processo que fundamenta a formalizacao do contrato entre o ente
publico de salde e os estabelecimentos de salude para prestacdo de servicos ao SUS e deve estar
fundamentada no planejamento regional, na organizacao e na modelagem da RAS e na capacidade de
oferta de servigos.

A definicdo do escopo, da quantidade, da qualidade e da organizacdo dos servigos a serem contratados
basear-se-a nos protocolos estabelecidos, nas pactuagdes interfederativas e bem como nas prioridades
constantes nos planos de satide federal, estaduais, distrital e municipais. E condicionante para
contratualizacdo com o SUS o fornecimento de informacdes de forma sistematica pelo prestador ao
gestor contratante sobre a oferta, bem como sobre as agGes realizadas, incluindo subsidios para que o
gestor proceda o envio dos dados de Regulagdo do Acesso a RNDS.

A formalizagdo do instrumento juridico a ser utilizado deve estar em conformidade com as normas
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legais aplicaveis a administragdo publica e as disposicdes e normativas especificas do SUS.

A referida portaria prevé que o Ministério da Saude disponibilizara manual orientativo para aprimorar
os processos de contratualizacdo no ambito do SUS, contemplando as diretrizes e orientacGes desta
Politica e de normas correlatas.

Portanto, os contratos a serem estabelecidos nos diversos pontos de atencdo (APS, AAE e AH) devem
contemplar o seu envolvimento com a RAS e observar premissas, tais como: (1) a contratualizacdo deve
estar fundamentada no Plano de Sadde e no Planejamento Regional Integrado (PRI); (2) a
contratualizacdo deve assegurar a producdo de servicos de saude condizentes com as necessidades de
saude da regido; (3) deve ser definido o arcabouco financeiro no qual todas as politicas de contratacado
devem se basear. O mecanismo para alocar recursos financeiros deve permitir uma transicao de um
modelo retrospectivo (orcamento baseado no histdrico) para um modelo de alocacdo de recursos
prospectivo, que permita incentivos ou comportamentos desejados, visando resultados sanitarios; (4)
deve haver um compromisso de todos os atores envolvidos do sistema de saude para poder
implementar as mudancas que sdo propostas, incluindo incentivos para melhorar a gestdo; (5) deve
haver articulacdo entre as diversas areas da SES e participacdo delas no processo de contratualizagdo.

E importante fortalecer e consolidar a integracdo dos conjuntos minimos de elementos contratuais, com
as diretrizes e avancos obtidos pelos esforgos locais para o desenvolvimento do planejamento regional
integrado (PRI). Sabe-se que o planejamento regional integrado (PRI) como modalidade ascendente de
planejamento expressa os compromissos e responsabilidades da gestdo estadual, no que concerne a
conformacdo de uma governanca sistémica e organica das redes de atencdo e dos servicos e acbes
estratégicas de saude que os compdem.

Em relacdo ao conteldo dos conjuntos minimos de elementos contratuais sugere-se resgatar as
experiéncias das 25 secretarias estaduais de saide que aderiram ao Projeto Proadi/SUS desenvolvido
no triénio 2021/2023, denominado Fortalecimento das areas regulagdo e apoio a contratualizagdo nas
SES, disponivel pelo QR Code abaixo:

PROJETO DE
FORTALECIMENTO

DAS AREAS DE
REGULACAO E APOIO

A CONTRATUALIZAGAO
NAS SECRETARIAS

ESTADUAIS DE SAUDE

e o e G

Esse projeto, conduzido pelo Hospital Sirio-Libanés, com o apoio do Ministério da Saude (MS) e do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), teve como objetivo prestar apoio técnico e
metodoldgico para contribuir com o fortalecimento da area de regulacdo, aprimorando o processo de
contratualizacdo dos hospitais, nas Secretarias Estaduais de Saude (SES).

Outro objetivo desse projeto foi a atualizagdo e modernizagao dos instrumentos e orienta¢des para
contratualizacdo de hospitais proprios no ambito das SES, tendo como meta trabalhar uma nova
proposta de contrato e processo, para aplicagdo em até dois hospitais proprios, passando pelo
alinhamento conceitual das equipes, implantacdao, monitoramento e avaliagao.
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Sugere-se para aprofundamento sobre o tema a leitura do Conass Documenta 41 que trata da Regulacao
e Contratualizacdo de Servicos Hospitalares no SUS, disponivel no sitio eletronico da biblioteca virtual
do Conass e disponivel pelo QR Code abaixo:

Importante salientar que a contratualizacdo no SUS admite uma variedade de instrumentos juridicos
para formalizar parcerias com entidades do terceiro setor, cuja escolha adequada do instrumento se
mostra como fundamental a seguranca juridica do gestor e a efetividade dos servicos.

A andlise técnico-juridica demonstra que o arcaboug¢o normativo brasileiro é suficientemente flexivel
para permitir inovagdes gerenciais, desde que respeitados os principios da impessoalidade, publicidade
e eficiéncia.

E nesse sentido, cabe registrar outro aspecto de relevo — e que enseja significativa preocupacao aos
gestores do SUS — que se refere ao posicionamento dos 6rgdos de controle, que recentemente expediu
recomendacoes relativas a celebragdo de contratos e parcerias com o Terceiro Setor, encaminhadas as
SES por meio do Oficio Circular Conass n2 015/2026.

Complexos reguladores, gestao das listas de espera, transporte sanitario e
gestao da informacao.

Os complexos reguladores sdo estruturas operacionais fundamentais para a implementacdo da Politica
Nacional de Regulacgdo. Eles concentram e integram as acdes de regulacdo do acesso, utilizando sistemas
de informacéo, protocolos clinicos e critérios de priorizagdo para ordenar a utilizacdo dos servigos de
salde.

A PNR-SUS estabelece que os complexos reguladores devem atuar de forma integrada, em ambito
municipal, regional e estadual, garantindo transparéncia, rastreabilidade e equidade nos processos de
regulacao. O fortalecimento dessas estruturas envolve investimento em tecnologia da informacao,
qualificagcdo das equipes e integragdo entre os diferentes niveis de atencao.

Estrutura, organizacao e processos de trabalho dos Complexos Reguladores

O Complexo Regulador configura-se como estrutura estratégica responsavel por coordenar,
operacionalizar e monitorar as a¢des de regulacdo do acesso no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS), devendo atuar de forma integrada aos dispositivos de regulacdo existentes nos diferentes pontos
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Sua organizacdo deve ser definida a partir de pactuacdo
interfederativa, considerando a abrangéncia territorial, o arranjo de gestdo e a tipologia adotada, de
modo a assegurar a coeréncia com o processo de regionalizacdo e a organizagdo das redes de atencao.
O Complexo Regulador é constituido por um conjunto articulado de Centrais de Regulacdo, organizadas
conforme as necessidades assistenciais e os arranjos institucionais do territério.

As Centrais de Regulacdo podem assumir diferentes configuracGes quanto a sua abrangéncia e gestao,
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incluindo: (i) centrais sob gestdo estadual, com atuagdo sobre unidades de satde estaduais e municipais,
mediante pactuacdo bipartite ou interestadual; (ii) centrais regionais ou macrorregionais sob gestdo da
Secretaria de Estado da Saude (SES); (iii) centrais regionais de gestdo compartilhada entre a SES e os
municipios; e (iv) centrais municipais, sob gestdo das Secretarias Municipais de Saude (SMS). Em todas
essas configuracdes, deve ser assegurada a articulagdo interfederativa, com vistas a integracdo das
centrais existentes no territdrio e a garantia da continuidade do cuidado. No ambito da atencdo de alta
complexidade, destaca-se o papel da Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC),
responsavel por intermediar referéncias interestaduais eletivas, especialmente nos casos em que nao
haja oferta disponivel no estado de origem, conforme normativas vigentes.

As Centrais de Regulacao podem ser organizadas em diferentes modalidades, conforme a natureza da
demanda assistencial, compreendendo, entre outras, a regulacdo ambulatorial, a regulacdo de
internacGes hospitalares — eletivas ou de urgéncia — e a regulagdo das urgéncias, incluindo o acesso
aos servicos pré-hospitalares e hospitalares. Os aspectos organizacionais, operacionais e de
financiamento dessas centrais devem observar regulamentacbes especificas e orientacdes técnicas
complementares.

Para o adequado desempenho de suas fungdes, as Centrais de Regulacao devem dispor de estrutura
fisica e tecnoldgica compativel com a complexidade de suas atribuicGes, incluindo sistemas de
informacdo interoperaveis e ferramentas inteligentes que apoiem a tomada de decisdo. Devem, ainda,
contar com equipes multiprofissionais qualificadas, processos e fluxos formalizados de articulagdo com
os Nucleos Internos de Regulacdo (NIR), Nucleos de Gestdo de Leitos (NGL/NGC), Nucleos de Acesso e
Gestdo (NAG) e demais dispositivos de gestdo do cuidado nos estabelecimentos de saude, bem como
com protocolos de acesso e fluxos assistenciais previamente pactuados.

No ambito de suas atribuicGes, as Centrais de Regulacdo devem realizar a andlise continua de
informacdes relativas a situacdo de saude da populacdo, a demanda e a oferta de servicos, incluindo o
acompanhamento de listas e tempos de espera; monitorar a execu¢do dos contratos e subsidiar o
controle dos limites fisicos e financeiros, propondo ajustes quando necessario; analisar registros clinicos
para qualificar a definicdo de grades de referéncia e fluxos assistenciais; e executar a regulacdo do acesso
e a gestdo das listas de espera, em conformidade com protocolos, parametros assistenciais e
instrumentos de contratualizacdo vigentes. Ademais, devem monitorar a ocupacao de leitos, o
funcionamento das portas de urgéncia, a gestdo de agendas assistenciais, bem como indicadores como
absenteismo e perda primaria; elaborar subsidios para a formulagdo e atualizagdo de protocolos de
acesso; participar das instancias de acompanhamento da contratualizacdo dos estabelecimentos de
saude; e integrar foruns regionais de regulagdo do acesso, contribuindo para o aprimoramento continuo
da governanca da rede.

A gestdo das listas de espera deve ser realizada de forma permanente, integrada e compartilhada entre
os diferentes pontos da RAS, com destaque para o papel coordenador da Atencdo Primaria a Saude
(APS), e com apoio técnico-operacional das Centrais de Regulacdo. Esse processo deve observar critérios
de priorizacdo baseados em risco, tempo de espera e vulnerabilidade; assegurar a atualizacao
sistematica das informagdes cadastrais e clinicas dos usuarios; garantir transparéncia das informacdes,
tanto para os usudrios quanto para fins de controle social, em conformidade com a legislacdo vigente
de protecdo de dados pessoais; e incorporar estratégias de telessaide como ferramenta de apoio
assistencial e de matriciamento entre a APS e a Atencao Especializada, contribuindo para a qualificacao
do cuidado e a racionalizacao do acesso.

Desafios operacionais para qualificacdo e eficiéncia da regulagdo do acesso.
A PNR estabelece como diretriz a transparéncia dos processos regulatdrios e a comunicag¢do direta com
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cidaddos, gestores e trabalhadores de saude, com garantia de informacgdo clara e acessivel sobre a
situacdo da lista de espera, o tempo estimado de atendimento e os critérios de prioridade, de modo a
conferir maior credibilidade ao sistema e evitar clientelismos e absenteismo.

Nos termos do art. 26, a gestao das listas de espera constitui atividade permanente da Rede de Atencao
a Saude (RAS) e deve ser conduzida de forma compartilhada entre os diferentes pontos de atengdo, com
papel estratégico da Atencdo Primaria a Saude (APS) e apoio técnico-operacional das Centrais de
Regulac¢do. Trata-se de um componente essencial da organizacdo do acesso, voltado a promocdo da
equidade, da integralidade do cuidado e da racionalizacao do uso dos recursos assistenciais.

A gestdo qualificada das listas de espera pressupde a adocdo de praticas estruturadas que assegurem
transparéncia, atualizagdo continua das informacGes e priorizacdo clinica adequada dos usuarios. Nesse
contexto, destacam-se como elementos orientadores:

e priorizacdo baseada em critérios objetivos, considerando risco clinico, tempo de espera e
condicdes de vulnerabilidade, conforme protocolos assistenciais vigentes, de modo a garantir
maior equidade no acesso aos servicos;

e atualizagdo sistematica das informacdes cadastrais e clinicas, permitindo que a fila reflita a real
necessidade assistencial dos usuarios e favoreca a tomada de decisdo regulatoria;

e transparéncia das a¢des de gestdo, assegurando acesso a informacdo tanto ao usuario individual
guanto as instancias de controle social, em consonancia com os principios do SUS e observadas
as salvaguardas previstas na Lei n? 13.709/2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais —
LGPD);

e uso da telessaude como instrumento de apoio assistencial e matriciamento, fortalecendo a
articulacdo entre a APS e a Atencdo Especializada em Saude (AES), ampliando a resolutividade
do cuidado e qualificando os encaminhamentos.

Sob essa perspectiva, a gestao das listas de espera deixa de ser apenas um mecanismo administrativo
de ordenacdo da demanda e passa a configurar ferramenta estratégica de coordenag¢do do cuidado,
contribuindo para maior eficiéncia do sistema e melhoria da experiéncia do usuario no SUS. O desafio
da gestdo das listas de espera se acentua tendo em vista as mudancas ocorridas na Lei 8080/90, por
meio da Lei nimero 15233/2025. O artigo 17 da Lei 8080/90 passa a vigorar com a seguintes alterac¢des:

“Art. 47-A. O SUS contard com sistema de dados publicos mantido pelo
Ministério da Saude, que contera informagdes sobre o tempo médio de espera
para a realizagdo de consultas, de procedimentos, de exames e de demais a¢bes
e servigcos de atengdo especializada a saude.

§ 12 Compete ao Ministério da Salude regulamentar o sistema de que trata o
caput deste artigo, especialmente quanto a interoperabilidade para
recebimento dos dados dos entes federativos, permitida a gestdo
compartilhada pela Unido e pelos entes subnacionais, garantidos o
atendimento aos principios e os parametros estabelecidos na Lei n2 13.709, de
14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais), quando
aplicaveis.

§ 22 As secretarias estaduais, distrital e municipais de saiide deverdo garantir o
registro das informagdes da regulagdo assistencial em seu ambito de gestdo e
enviar, obrigatoriamente, os dados ao Ministério da Saude.

§ 32 Os pedidos de novas habilitagdes, credenciamentos e majoragdo de valores
relacionados a prestagdo de servigos estabelecidos pelas politicas e pelos
programas de atengdo especializada a salude somente serdo analisados e
concedidos, na forma prevista no regulamento de que trata o § 12, para os
entes federativos que cumprirem o disposto no § 22 deste artigo.”
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A partir da publicacdo dessa Lei as secretarias estaduais, distrital e municipais de salde deverao garantir
o registro das informa¢des da regulacdo assistencial em seu ambito de gestdo e enviar,
obrigatoriamente, os dados ao Ministério da Saude, sob pena de os pedidos de novas habilitacdes,
credenciamentos e majoracdo de valores relacionados a prestacdo de servigcos estabelecidos pelas
politicas e pelos programas de atencdo especializada a salde somente serem analisados e concedidos,

na medida em que seja cumprida a exigéncia relacionada a regulagdo assistencial.

Diante desse cenario, a qualificacdo da regulacdo do acesso impde o enfrentamento de desafios
operacionais relacionados a integracdo dos sistemas de informacdo, a padroniza¢do de protocolos
assistenciais, ao fortalecimento da capacidade técnica das equipes e a consolidacdo de fluxos
assistenciais regionalizados e cooperativos. Superar tais desafios requer investimento continuo em
governancga, inovagdo organizacional e uso estratégico de dados para apoio a decisdo, de modo a
transformar a regulacdao em instrumento ativo de coordenacao do cuidado e ndo apenas de ordenacgao
administrativa da demanda. Assim, avancgar na organizacao e na gestao das listas de espera representa
passo fundamental para ampliar a eficiéncia do sistema, promover maior equidade no acesso e
assegurar respostas mais oportunas as necessidades de salde da populacgdo, sintetizando os desafios
operacionais para a qualificacdo e a eficiéncia da regulagdo do acesso que orientam este capitulo.

Gestao da informagdo, comunicagdo, transparéncia e saude digital

A gestdo da informacdo no ambito da regulacdo do acesso deve estar orientada a promoc¢ao do cuidado
integral, a articulacdo entre os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a integracdo intersetorial,
contribuindo para o fortalecimento de métodos e estratégias de gestdo, para a qualificacdo do uso das
informacGes em saude e para a producdo de conhecimento aplicado ao planejamento e a tomada de
decisdo. Nesse contexto, a informacdo em saude constitui elemento estruturante da coordenagdo do
cuidado e da organizacdo do acesso, permitindo maior transparéncia, eficiéncia e equidade na utilizacdo
dos recursos assistenciais.

O processo regulatério deve ser devidamente registrado, preferencialmente por meio de sistemas
informatizados que sejam interoperaveis, inteligentes e capazes de apoiar a gestdo clinica e
administrativa. O sistema adotado deve contemplar, no minimo, o conjunto de dados estabelecido na
versdo vigente do Modelo de Informacdo da Regulacdo Assistencial (MIRA), possibilitando a
interoperabilidade entre os diferentes sistemas utilizados no cuidado a satide, bem como a visualizacdo
e a disseminagdo unificada das listas de espera, sempre que necessario.

Para assegurar a integracdo nacional das informacdes em saude, os entes federativos devem alimentar
adequadamente os sistemas de informacdo e promover o compartilhamento de dados por meio da Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), instancia estratégica para recebimento, armazenamento e
intercambio seguro de informacgdes. Esse compartilhamento deve contemplar, no minimo, os dados
referentes a regulacdo assistencial previstos no MIRA, a producdo assistencial e as demais informacdes
estabelecidas nas normativas vigentes.

Os sistemas de informacao voltados a regulacdo do acesso devem dispor de funcionalidades que apoiem
a gestao do cuidado e a tomada de decisdo, incluindo, entre outras:

e programacao da oferta assistencial;

® mecanismos de classificacdo e priorizacdao da demanda;

e perfis especificos para regulacdo da demanda, com possibilidade de devolutiva sobre
solicitacdes negadas ou reclassificadas, preferencialmente de forma integrada entre o sistema
de regulacdo e o prontudrio eletrénico;

e ferramentas de agendamento das a¢des assistenciais;
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e geracdo de relatdrios gerenciais e analiticos; e
e gestdo e monitoramento das listas de espera.

Além da disponibilizacdo em meios fisicos, as informacgGes devem ser ofertadas, preferencialmente, por
canais digitais acessiveis ao cidaddo, como sitios eletronicos, aplicativos e plataformas digitais — a
exemplo do Meu SUS Digital — permitindo acesso as informacdes e interacdo direta com o sistema,
incluindo confirmacdo ou cancelamento de solicitacdes e agendamentos, entre outras funcionalidades
gue ampliem a autonomia do usudrio.

Adicionalmente, recomenda-se a instituicao de mecanismos locais de comunicagao direta entre equipes
da Atencdo Primaria a Saude (APS), equipes da Atencdo Especializada em Saude (AES) e usudrios,
mediante uso integrado de multiplos canais, como mensagens eletronicas, aplicativos institucionais —
a exemplo do SUS Digital Profissional — e outros meios oficiais de comunicagao, assegurando clareza,
tempestividade e transparéncia das informacdes.

Com vistas a qualificagdo continua da regulacdo do acesso, os entes federativos devem ampliar e
implementar a Estratégia de Saude Digital para o Brasil, promovendo a transformacdo digital dos
servigos de salde com base nos seguintes eixos estruturantes:

e fortalecimento da governanca e da lideranga em saude digital;

o desenvolvimento da infraestrutura de informagcdao e comunicacdo e ado¢dao de padrdes de
interoperabilidade;

e qualificacdo permanente dos profissionais de salide e promog¢ao da cultura digital;

e engajamento do cidaddo, com estimulo ao uso de ferramentas digitais para acesso,
acompanhamento e participacao ativa no cuidado;

® incentivo a pesquisa, a inovagdo e ao uso estratégico de dados em salde para apoio a decisdo
clinica e a gestdo; e

® expansdo da telessaude, ampliando o acesso aos servicos, reduzindo desigualdades regionais e
qualificando os encaminhamentos assistenciais.

Formacgao e educa¢ao permanente

A qualificacdo da regulacdo do acesso no Sistema Unico de Saude (SUS) demanda o fortalecimento
continuo dos processos de formacdo e educacdo permanente dos profissionais envolvidos nas
diferentes dimensdes da regulacdo. Nesse sentido, recomenda-se o incentivo gradual e articulado a
incorporacdo de conteudos relacionados a regulagdo assistencial nos curriculos de graduacdo e pods-
graduacdo dos cursos da area da saude, promovendo maior compreensao sobre organizacdo do acesso,
coordenacgdo do cuidado e funcionamento das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Compete ao Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude fomentar a
articulacdao com estruturas locais, regionais e nacionais — como as Comissdes de Integracao Ensino-
Servico (CIES), Escolas de Saude Publica, institutos e universidades, programas de residéncia e polos de
telessallde — com o objetivo de fortalecer a cultura da educagdo permanente em saude e aproximar os
processos formativos das necessidades reais dos servigos.

As instituicGes formadoras, em articulagdo com os servicos de saude, devem desenvolver estratégias
pedagdgicas que possibilitem a vivéncia pratica nos espacos da regulacdo, por meio de estagios
curriculares, praticas supervisionadas, acdes de educagcdo permanente e programas de pds-graduacao,
incluindo residéncias em salde. Essas iniciativas favorecem a troca de saberes entre trabalhadores dos
diferentes pontos de atencdo, gestores, usudrios e instituicdes de ensino, em consonancia com os
principios da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
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No ambito assistencial, o processo de educacdo permanente entre as equipes da Atencdo Especializada
em Salde (AES) e da Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ocorrer por meio de supervisdo clinica,
matriciamento, consultas compartilhadas e teleconsultorias, contribuindo para ampliar a resolutividade
da APS e qualificar os encaminhamentos a atencdo especializada. Nesse processo, os profissionais da
regulacdo podem atuar como facilitadores, oferecendo devolutivas estruturadas as equipes e gestores,
orientadas a qualificacdo continua dos processos de trabalho.

Adicionalmente, deve-se fomentar a producdo de pesquisas aplicadas a regulacdo do acesso, em
parceria com instituicdes de ensino, pesquisa e inovagao, priorizando estudos que proponham solugdes
inovadoras e sustentaveis para ampliacdo da eficiéncia do acesso e fortalecimento da equidade na
atencdo a saude. Essas iniciativas devem considerar as especificidades territoriais, as necessidades das
populacdes em situacao de vulnerabilidade e a participacdo social na construcao e na devolutiva dos
resultados.

Monitoramento e Avaliagdo da Politica Nacional de Regula¢do do SUS

O monitoramento e a avaliagdo da PNR constituem instrumentos essenciais de governanca
interfederativa e corresponsabilidade entre os entes federativos, orientados a verificacdo da
efetividade, da equidade e da transparéncia dos processos regulatérios em saude.

A institucionalizagdo de mecanismos sistematicos de acompanhamento permite identificar avancgos,
desafios e oportunidades de aprimoramento, subsidiando o planejamento, a tomada de decisdo e o
aperfeicoamento continuo das acdes de regulacdo do acesso nas trés dimensdes da politica.

Os indicadores e metas destinados ao monitoramento da implementacdao da PNR-SUS serdo definidos
em atos especificos, devendo contemplar, no minimo, de acordo com o Art. 56:

| — percentual de estabelecimentos contratualizados em relagdo ao total de
estabelecimentos existentes;

Il — nimero de centrais de regulagdo em funcionamento;

Il — nimero de centrais de regulagdo habilitadas para custeio federal;

IV — ndmero e percentual de municipios e Unidades da Federagdo que enviam
periodicamente dados de regulagdo do acesso a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS);

V — percentual de atendimentos regulados realizados na Atengdo Especializada

em Saude (AES);
VI —tempo médio de espera para acesso regulado aos servigos especializados;
e

VII — percentual de absenteismo em atendimentos regulados na AES.

A analise periddica desses indicadores deve orientar processos de melhoria continua, promovendo
maior transparéncia, eficiéncia operacional e equidade no acesso aos servicos de salude.

E importante destacar que, considerando a complexidade das concepcdes e acdes relacionadas a
Regulagdo no SUS, a Portaria GM/MS n2 9.262/2025, em seu Art. 59, previu a elaboragdo de Plano
Operativo (PO), com indicagdo de a¢des estratégicas e atividades a serem desenvolvidas e monitoradas
pelas trés esferas de gestdao SUS e de controle social.

Para a sua construcdo, foram realizadas reunides em ambito tripartite, com a participacdo de
representantes do Ministério da Salude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), sendo estruturado um PO em eixos
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estratégicos, contemplando acdes, sob responsabilidade compartilhada das trés esferas de gestdo, a se
desenvolverem em: curto prazo (em até 90 dias apds a publicacdo do Plano), considerando-se as acdes
essenciais inclusive para demais a¢des previstas; médio prazo (até dez/2026), para a¢des prioritarias a
implementacdo da PNR nos territérios; e longo prazo (até um ano apds a publicagdo do Plano), para
acdes que, em alguns casos, dependem das primeiras e, em outros, demandam maior aprofundamento
e discussOes transversais.

Este PO foi pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite em 30.04.2026 e ird orientar a implementacao
da PNR-SUS nos territorios, conforme se verifica no Anexo |.

Consideragoes finais

O aprimoramento da regulagdo no SUS representa um dos principais desafios contemporaneos para o
fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude e para a consolidacdo dos principios da universalidade,
integralidade e equidade. Ao longo deste documento, evidenciou-se que a regulacao ultrapassa a
dimensdo administrativa de ordenacdo da demanda, configurando-se como instrumento estratégico de
coordenacao do cuidado, organiza¢ao da oferta assistencial e promog¢ao do acesso oportuno e adequado
aos servicos de saude.

O avanco nesse campo requer atuacdo integrada entre os entes federativos, fortalecimento da
governancga interfederativa, investimento em transformacao digital, qualificacdo permanente dos
profissionais e uso estratégico das informacdes em saude. A adogdo de praticas baseadas em evidéncias,
associada ao monitoramento sistematico e a participacdo social, contribui para maior transparéncia,
eficiéncia e legitimidade das decisGes regulatdrias.

Nesse contexto, a consolidacao de uma cultura de regulacao orientada ao cuidado implica reconhecer a
centralidade da Atencdo Primaria a Saude como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,
promover a integracdo entre os pontos de atencao e ampliar o protagonismo do cidaddao no
acompanhamento do proprio percurso assistencial. A incorporacdo de tecnologias digitais, a
qualificacdo dos processos formativos e o fortalecimento das capacidades institucionais dos gestores
configuram elementos estruturantes para a sustentabilidade do sistema.

Assim, aimplementacdo progressiva das diretrizes aqui apresentadas constitui oportunidade estratégica
para aprimorar a organizacdao do acesso, reduzir desigualdades regionais e fortalecer a capacidade do
SUS de responder, de forma eficiente, equitativa e humanizada, as necessidades de satude da populacdo
brasileira.
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