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> Em 2008 foi instituida a Politica Nacional de Regulacao
do Sistema Unico de Saude — SUS a fim de fortalecer o
processo de regionalizacao, hierarquizacao e integracao

das acoes e servicos de saude.

> PORTARIA N° 1.559, DE 1° DE AGOSTO DE 2008 -
Institui'a Politica Nacional de Regulacao do Sistema
Unico de Saude - SUS.



g 2° Cabe aos Estados:

| - cooperar tecnicamente com 0s MURICIPIOS € regioes para a

gualificacao das atividades de regulacao, controle e avaliacao.

Il - compor e avaliar o desempenho das redes regionails de atencao a

e

saude;

[1l - realizar e manter atualizado o Cadastro de Estabelecimentos e

Profissionais de Saude;

|V - coordenar a elaboracao de protocolos clinicos e de regulacao,

em conformidade com 0sS protocolos nacionais;

\/ - operacionalizar o Complexo Regulader em ambite estadual e/ou

regional;



> Considerando o Decreto N° 58.516, de 1° de Novembro de
2012, que reuniu na Coordenadoria de Regioes de Saude,
todas as acoes de regulacao de acesso aos Sservicos de
saude, tendo como alicerce a atual politica de
desenvolvimento gue esta centrada no avanco do processo
de garantir a integralidade da atencao em saude para oS

usuarios do sistema, constitui-se um Grupo de Regulacao,

com um novo desenho funcional, cujo objetivo geral é

“‘organizar 0 Sistema Estadual de Requlacao baseado no
desenho das RRAS”.




Com as atribuicoes de:

| - coordenar, acompanhar, controlar e avaliar a prestacao de
Servicos de saude diagnosticos e de alta complexidade,

oferecidos suplementarmente.

Il - por meio do Centro Controlador Metropolitano:

a) identificar prioridades de intervencao a partir da analise da
Situacao de saude e da gualidade de vida da populacao da

regiae metropolitana;



D) orientar 0s processos de planejamento e avaliacao dos
Servicos de saude, bem como as analises de resultados e
Impactos;

C) compatibilizar os planos, programas € projetos regionais em

funcao das politicas e diretrizes da Secretaria da Saude e
dos recursos disponivels;

d) proceder ao acompanhamento, a avaliacao e ao controle dos
Processos, resultados e Impactos das acoes da Secretaria da

Saude na area de abrangéncia da Coordenadoria;

€) organizar e gerenciar as referencias supra-regionais em tedos

0S nivels de complexidade;



Il - por seu Centro de Agendamentos:

a) coordenar, acompanhar, controlar e avaliar a prestacao de
servicos de agendamento de consultas de especialidades medicas

para unidades estaduais da administracao direta;

) definir Instrumentos-padrao para coleta, tratamento e
consolidacao de bancos de dados referentes ao acompanhamento
dos servicos oferecidos na sua area de atuacao, bem como

Implanta-los acompanhando a sua utilizacao;
|/ - por seu Centro de Apoio aos Contratados:

a) orientar, proceder ao acompanhamento e oferecer subsidios as

ACOES e sernvicos realizados pela Coordenadoria;

) elaborar e disponibilizar relatories gerenciais que possibilitem

malor apoio a atuacao da Coordenadoria.”.



REGULACAO
MACRO — FUNCAO DO ESTADO

“A regulacao estatal da-se quando o Estado, investido de seu
papel de mediador coletivo, exercita um conjunto de
diferentes funcoes para direcionar 0s sistemas de servico de
Salde no sentido do cumprimento de seus objetives e para
definir, Implementar e avaliar as regras do |jogo desses
Sistemas, de forma a regular o comportamento dos atores
soclals em Situacao e a satisfazer as demandas,

necessidades e representacoes da populacao.

(Mendes,2002)



> Os sistemas de regulacao em saude atendem as funcoes do
SUS voltadas para a busca de otimizacao na alocacao e
distribuicao de recursos nas areas de transplante de orgaos,
procedimentos de alta complexidade, recursos hospitalares e
ambulatoriais especializados, servico movel de atendimento de

urgéncia e avaliacao de servicos de saude.



PROPOSTAS PRELIMINARES DO GRUPO DE REGULACAO - CRS

subsidiar :

» as acoes de planejamento, controle, avaliacao e
auditoria em saude;

»a elaboracao de protocolos de regulacao;

» a adequacao e orientacao dos fluxos da assisténcia;

» a programacao pactuada e integrada;

»as grades de referéncia e contra-referencia.



REGULACAO COMO FUNCAO DO ESTADO

03 DIMENSOES DE ATUACAO:

. Regulacao de Sistema de Saude
Elaboracao da base legal (normatizacoes)
Auditoria Assistencial ou Clinica

. Regulacao da Atencao a Saude

Elaboracao e incorporacao de protocolos de Regulacao que

ordenam os fluxos assistenciais;

Avaliacao dos indicadores epidemiologicos e das acoes e

Senvicos de saude nos estabelecimentos de 'salde.



Regulacao da Atencao a Saude

> “...um conjunto de acoes meio que incidindo sobre os prestadores
de servicos publicos e privados, garantam a producao eficiente,
eficaz e efetiva das acoes de saude, contribuindo na melhoria do
acesso, na integralidade e na qualidade da atencao, na

resolubilidade e na humanizacdao destas acoes”.

(DRAC/SAS/MS; Nota Tecnica)



. Regulacéo do Acesso a Assisténcia
Regulacédo médica inter-hospitalar > CROSS;

Controle dos leitos; qualificacao das Informacoes dos

cadastros dos servicos de saude;
Padronizacao de Regulacéo de protocolos assistenciais;

Elaboracao de grades de referéncia e contra-referéncia com
base nos colegiados regionais (protocolos de pactuacao /

processo de regionalizacao);

Participacédo de técnicos do Grupo de Regulacao nos
colegiados regionais para divulgacao de dados oriundos da
Central de Regulacédo de Oferta de Servicos de Saude —

CROSS, para continuar o processo de Auditoria Clinica.



PRINCIPIOS ORIENTADORES DO PROCESSO DE
REGULACAO

Cada prestador responde apenas a um gestor;
Regulacao de prestadores de servico:
preferencialmente — municipio;

Regulacao de referéncias intermunicipais
responsabilidade — Estado;

Operacao dos Complexos Reguladores:
Estado — Central Municipal

Estado — Prestador Estadual

Municipio com co-gestao Estado + representacao dos

Municipios da Regiao



COMPLEXO REGULADOR REGIONAL — CRR

> A Resolucéo SS N° 06 de 20/01/2012 estabelece que:

A organizacao do Sistema de Regulacéao do Acesso aos Servicos de
Saude no Estado de Sao Paulo estabelece trés niveis de
organizacao, atraves dos subsistemas local, regional e estadual e
denomina Subsistema de Regulacao nas Redes Regionais de
Atencao a Saude, os organizados nas RRAS e voltados para

garantir a integralidade do cuidado num determinado territorio.
> A Deliberacao CIB N° 6 de 08/02/2012 destaca que:

‘A regulacao é funcaéo do Estado e parte integrante das funcoes de
gestao dos sistemas de saude em cada esfera de governo (federal,

estadual e municipal)”



> Cada RRAS devera implantar um Complexo Regulador integrado
por Centrais de abrangencia municipal ou regional” e que, “a
regulacao deve ser realizada por meio de co-gestao da central
municipal (se existir) e do Complexo Regulador da RRAS
correspondente, podendo existir diferentes modalidades de

articulacao conforme pactuacao previa entre os gestores envolvidos®.

> Conforme Deliberacao CIB N° 6, 08/02/2012, define-se como
Complexo Regulador uma das estrategias de regulacao do acesso,
consistindo na articulacao e na integracao de centrais de urgencias,
centrais de Internacoes, centrais de agendamento de consultas e
SENVICOS de apoio ao diagnostico e a terapeutica, implantadas sob a
orientacao de proteceles clinices € linhas de cuidadoe previamente

definidoes.



Complexo

Complexo Regulador

Estadual

1-CRR Metropolitano
2- CRR-7

3-CRR-8
4-CRR-9
5-CRR-10
6- CRR-11
7- CRR -12

8- CRR-13

9- CRR-14
10- CRR -10

11-CRR -17

CENTRAL DE TRANSPLANTE

Complexo Regulador Regional — CRR

RRAS

01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,1

6el7

01,02,03,04,05 e 06
07

08
09
10
11
12

13

14
15e16

17

DRS

LILHELVLIVY,
VI, VILVIILLIEX X,
X1, X1, XXV, XV, XV XV

DRS Grande Sao Paulo

Baixada Santista e Registro

Sorocaba
Bauru
Marilia
Presidente Prudente

Sao José do Rio Preto e Aracatuba

Ribeirdo Preto, Araraquara, Barretos
e Franca
Piracicaba

Campinas e Sao Jodo da Boa Vista

Taubaté
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> O Grupo de Regulacdo devera estabelecer um processo de
avaliacao continuo dos atos reguladores no Estado,
garantindo a eficiencia do sistema regulador, desenvolvido
por seus técnicos, embasado nas informacboes de
Indicadores, atendendo as necessidades de acOes e servicos
Municipais e Estadual (por leitos, por habitantes, etc), bem
como, as necessidades politicas de cada regiao

(Planejamento, Controle e Avaliacao).



Complexo Regulador / Medico regulador

PORTARIA N° 2.048, De 3 De Setembro De 2009

1.3 Do Processo de Controle, Regulacao e Avaliacao da Assistencia

47.1. Ao gestor do SUS responsavel pelo relacionamento com cada
unidade, conforme sua condicao de habilitacao e qualificagao, cabe
programar e regular os servicos e 0 acesso da populacao de acordo
com as necessidades identificadas, respeitando os pactos firmados

na PPl e os termos de compromisso para a garantia de acesso.

47.2. A regulacao da assisténcia devera ser efetivada por meio da
Implantacao de complexos reguladores que congreguem unidades
de trabalho responsaveis pela regulacao das urgencias, consultas,

leltes e outres gue Se fizerem Necessarios.



48. A regulacao da assistencia, voltada para a disponibilizacao da
alternativa assistencial mais adegquada a necessidade do
cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e gualificada,
pressupoe:

a) a realizacao previa de um processo de avaliacao das necessidades
de saude e de planejamento/programacao,

gue considere aspectos epidemiologicos, 0S recursos assistenciais
disponiveis e as condicoes de acesso as

unidades de referéncia;

b) a definicao da estrategia de regionalizacao que explicite a
responsabilizacao e o papel dos varios Municipios, bem

COMO a Insercao das diversas unidades assistenciais na rede;

c) a delegacao pelo gestor competente de autoridade sanitaria ao
medico regulador, para gue exerca a responsabilidade sobre a

regulacaoc da assistencia, instrumentalizada por. protocolos
fecnico operacionais;

d) a definicao das interfaces da estrategia de regulacao da assistencia
COM O Processo de planejamento,

programacac e outres Instrumentos de controle e avaliacao.



> OBRIGADO !

> Dr. Domingos Guilherme Napoll
> Grupo de Regulacao
> CRS - SES



