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RESUMO

Objetivo: Analisar o papel do regulador como agente estratégico na organizacdo do cuidado em saude no
Sistema Unico de Satde SUS), considerando sua atuagdo na mediag&o entre a demanda assistencial e a
oferta de servigcos. Revisao bibliografica: A regulagdo em saude configura-se como uma funcgdo essencial
da gestéo, responsavel por organizar o acesso aos servigos de saude de forma equanime e eficiente. O
regulador emerge como ator central nesse processo, atuando na priorizagdo de demandas, na tomada de
decisao técnico-clinica e na articulagdo entre diferentes niveis de atencdo. Sua atuag&o contribui para a
racionalizagdo do uso de recursos, redugéo de iniquidades e organizagao dos fluxos assistenciais, embora
enfrente desafios como a alta demanda, limitagdes estruturais e pressodes institucionais. Consideragoes
finais: O regulador desempenha papel estratégico na organizagéo do cuidado em saude, sendo fundamental
para a efetividade do acesso no SUS; contudo, sua atuagao ainda € limitada por desafios estruturais e
organizacionais.

Palavras-chave: Regulagdo em saude, Sistema Unico de Saude, Acesso aos servigos de salde, Gestdo em
saude, Equidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the role of the regulator as a strategic agent in healthcare organization within the
Brazilian Unified Health System (SUS), considering its role in mediating healthcare demand and service
supply. Bibliographic review: Healthcare regulation is an essential management function responsible for
organizing access to health services in an equitable and efficient manner. The regulator acts in demand
prioritization, technical-clinical decision-making, and articulation among healthcare levels. This role contributes
to the rational use of resources, organization of healthcare flows, and reduction of inequities in access,
although challenges related to high demand, structural limitations, and fragmentation of healthcare networks
remain. Final considerations: The regulator plays a strategic role in healthcare organization and effective
access within the Brazilian Unified Health System. However, structural, and organizational challenges still
directly affect the quality and equity of healthcare delivery.

Keywords: Health regulation, Unified Health System, Access to health services, Health management, Equity.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el papel del regulador como agente estratégico en la organizacion del cuidado en salud en
el Sistema Unico de Salud (SUS), considerando su actuacién en la mediacion entre la demanda asistencial y
la oferta de servicios. Revision bibliografica: La regulaciéon en salud constituye una funcién esencial de la
gestion, responsable de organizar el acceso a los servicios de manera equitativa y eficiente. El regulador
actua en la priorizacién de demandas, toma de decisiones técnico-clinicas y articulacién entre los diferentes
niveles de atencién. Su actuacién contribuye a la racionalizacion de recursos, organizacion de los flujos
asistenciales y reduccion de inequidades, aunque aun enfrenta desafios relacionados con limitaciones
estructurales y elevada demanda. Consideraciones finales: El regulador desempefa papel estratégico en
la organizacion del cuidado y en la efectividad del acceso en el SUS, aunque persisten desafios estructurales
y organizacionales que afectan la calidad de la asistencia.

Palabras clave: Regulacién en salud, Sistema Unico de Salud, Acceso a los servicios de salud, Gestion en
salud, Equidad.

INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui-se como uma das maiores politicas publicas de satde do
mundo, fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade, garantindo o acesso as
acgoes e servigos de saude como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1990). A organizagao do sistema
ocorre por meio de uma rede complexa de servigos articulados em diferentes niveis de atengao, estruturados
para atender as necessidades da populagdo de forma continua e resolutiva (MENDES EV, 2011).

Entretanto, a operacionalizagdo desses principios enfrenta desafios significativos, especialmente diante
do aumento progressivo da demanda por servicos de saude, em contraste com a limitagcdo da oferta
assistencial disponivel. Esse desequilibrio entre demanda e oferta tem contribuido para a formacgéao de filas
de espera, atrasos no acesso a consultas, exames e procedimentos, além de comprometer a integralidade
do cuidado (SANTOS L, 2017; PAIM JS, et al., 2011).

Nesse contexto, a regulagdo em saude emerge como uma fungéo estratégica da gestéo, responsavel por
organizar o acesso aos servigos de forma equanime e eficiente. A Politica Nacional de Regulagao, instituida
pela Portaria n® 1.559/2008, estabelece diretrizes para o ordenamento da assisténcia, articulando a¢des de
controle, avaliagcdo e regulacédo do acesso no dmbito do SUS (BRASIL, 2008). A regulacdo assistencial, em
particular, desempenha papel fundamental na organizacéo dos fluxos entre os diferentes pontos da Rede de
Atencgdo a Saude, contribuindo para a racionalizagdo do uso dos recursos e para a garantia da equidade no
acesso (MENDES EV, 2011; CECILIO LCO, 2009).

Apesar de sua importancia, a regulacdo em saude enfrenta limitagcdes relacionadas a alta demanda por
servigos especializados, a insuficiéncia de recursos e a fragmentagao da rede assistencial, o que impacta
diretamente a efetividade do acesso e a qualidade do cuidado ofertado (VIEIRA FS, BENEVIDES RPS, 2016;
GIOVANELLA L, et al., 2012). Logo, a atuagao do regulador assume papel central, sendo responsavel por
mediar a relagéo entre a necessidade do usuario e a capacidade instalada do sistema, por meio de processos
de avaliacéo, priorizagao e direcionamento do cuidado.

Estudos recentes tém evidenciado que a persisténcia de filas de espera e a dificuldade de acesso a
procedimentos de média e alta complexidade permanecem como desafios estruturais do SUS, mesmo diante
de avancgos organizacionais, reforcando a necessidade de aprimoramento dos mecanismos regulatérios e da
gestéo do acesso (GIANNOTTI EM, et al., 2025; OLIVEIRA DC, et al., 2025).

Observa-se que, embora a literatura aborde amplamente aspectos estruturais da regulagdo em saude,
ainda ha lacunas no que se refere & compreensao do regulador como agente estratégico na organizagéo do
cuidado, especialmente no que diz respeito a sua atuagao técnico-clinica e deciséria no gerenciamento dos
fluxos assistenciais. Tal lacuna evidencia a necessidade de aprofundamento tedrico sobre o papel desse
profissional no contexto do SUS.
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Diante disso, este estudo se justifica pela relevancia de compreender a atuagdo do regulador como
elemento central na organizagdo do cuidado em saude, contribuindo para o fortalecimento das praticas de
regulagéo e para a melhoria do acesso e da equidade no sistema publico de saude. Assim, este estudo teve
como objetivo analisar o papel do regulador como agente estratégico na organizagéo do cuidado em saude
no Sistema Unico de Saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Regulagado em saude no SUS: fundamentos e evolugao recente

A regulagdo em saude constitui-se como um dos principais instrumentos de organizagao do acesso no
Sistema Unico de Salde (SUS), sendo responsavel por articular a oferta de servicos as necessidades da
populacdo, de forma a garantir maior equidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos disponiveis
(CECILIO LCO, 2009; MENDES EV, 2011). Esse processo se insere no contexto da gestdo das Redes de
Atencgéo a Saude (RAS), cujo objetivo é promover a integralidade do cuidado por meio da coordenagao entre
os diferentes niveis assistenciais (MENDES EV, 2011).

A institucionalizagdo da regulagdo no SUS, especialmente a partir da Politica Nacional de Regulagao,
consolidou diretrizes voltadas a organizagdo do acesso e ao ordenamento dos fluxos assistenciais, reforcando
seu papel como ferramenta estratégica para a gestédo do sistema (BRASIL, 2008; BRITTO FA, et al., 2025;
BRASIL, 2025). Estudos demonstram que a regulagcéo do acesso contribui significativamente para a redugao
de desigualdades regionais e para a melhoria da eficiéncia na alocagdo de recursos, especialmente em
sistemas publicos universais (GIOVANELLA L, et al., 2012; PAIM JS, et al., 2011). Nos ultimos anos, a
literatura tem destacado a necessidade de modernizagao dos processos regulatérios frente as transformagdes
no perfil epidemiolégico da populagédo e ao aumento da demanda por servigos especializados. Pesquisas
recentes apontam que o crescimento das doengas crénicas e o envelhecimento populacional tém ampliado a
pressdo sobre os servigos de média e alta complexidade, exigindo maior capacidade de organizagdo do
acesso e de gestado das filas assistenciais (MACINKO J, MENDONGCA CS, 2018; MASSUDA A, et al., 2018;
BRASIL, 2025).

Entre 2023 e 2025, estudos vém reforgando que, apesar dos avangos institucionais, persistem importantes
desafios relacionados a efetividade da regulagdo no SUS, especialmente no que se refere a integragao dos
sistemas de informagao, transparéncia das filas e tempo de espera para procedimentos especializados
(CASTRO MC, et al., 2023; LIMA LD, et al., 2023; SOUZA LEPF, et al., 2024). Além disso, evidéncias recentes
indicam que a qualificagdo dos processos regulatérios e o uso de tecnologias digitais tém potencial para
melhorar a eficiéncia do sistema e ampliar o acesso oportuno aos servigos de saude (BRASIL, 2023; BRASIL,
2025).

Nesse contexto, a regulacéo deixa de ser compreendida apenas como mecanismo administrativo e passa
a ser reconhecida como componente central da governanga do sistema de saude, com impacto direto na
qualidade do cuidado e na equidade do acesso (SANTOS L, 2017; VIANA ALD, et al., 2023). A atuacéo do
regulador no SUS ultrapassa a dimens&o operacional, assumindo carater técnico e estratégico no processo
de organizagao do cuidado. Esse profissional é responsavel por avaliar solicitagdes, classificar prioridades e
direcionar usuarios dentro da rede de servigos, exercendo papel central na mediagao entre demanda e oferta
assistencial (BRITTO FA, et al., 2025; GIANNOTTI EM, et al., 2025; BRASIL, 2025). Estudos reforcam que a
atuacgéo do regulador é fundamental para a efetividade do SUS, especialmente em cenarios de alta demanda
e recursos limitados. A regulagédo do acesso permite organizar prioridades e otimizar a utilizagao dos servigos
disponiveis, contribuindo para a reducido de iniquidades e para a melhoria da resolutividade do sistema
(RIBEIRO AM, 2025; GIANNOTTI EM, et al., 2026).

O regulador como agente estratégico na organizagao do cuidado (Regulagdo e fluxo assistencial)

A atuagdo do regulador no SUS deve ser compreendida para além de uma fungdo operacional,
configurando-se como um processo complexo de tomada de decisdo que envolve anadlise clinica, avaliagao
de risco e gestao da oferta assistencial. Nesse sentido, o regulador desempenha papel estratégico ao mediar
a relagao entre a demanda dos usuarios e a capacidade instalada do sistema, influenciando diretamente o
acesso e a continuidade do cuidado (CECILIO LCO, 2009; BASTOS LBR, et al., 2020; BRASIL, 2025). Se por
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um lado, estudos apontam que a tomada de decisdo no processo regulatério envolve multiplas dimensdes,
incluindo critérios clinicos, epidemioldgicos e organizacionais, o que exige dos profissionais competéncias
técnicas e capacidade de julgamento critico (BASTOS LBR, et al., 2020; LIMA LD, et al., 2023; GIANNOTTI
EM, et al., 2026). Nesse contexto, o regulador atua como elemento central na priorizacdo de demandas,
contribuindo para a redugcdo de iniquidades e para a organizagdo dos fluxos assistenciais. Por outro,
evidéncias recentes reforcam que a atuagao qualificada do regulador esta associada a melhoria da eficiéncia
do sistema de saude, especialmente em cenarios de alta demanda e recursos limitados (SOUZA LEPF, et al.,
2024; VIANA ALD, et al., 2023; BRITTO FA, et al., 2025; GIANNOTTI EM, et al., 2025; BRASIL, 2025).

Assim, ao assumir essa posicdo estratégica, o regulador passa a ser reconhecido como agente
fundamental na governanga do sistema de saude, contribuindo para a tomada de decisbes que impactam
diretamente a qualidade e a efetividade da assisténcia prestada a populagdo (CASTRO MC, et al., 2023).
Sabe-se que a atuagéo do regulador é fundamental para a efetividade do SUS, especialmente em cenarios
de alta demanda e recursos limitados. A regulagdo do acesso permite organizar prioridades e otimizar a
utilizagcdo dos servigos disponiveis, contribuindo para a redugdo de iniquidades e para a melhoria da
resolutividade do sistema (BRITTO FA, et al., 2025; RIBEIRO AM, 2025; GIANNOTTI EM, et al., 2026).

A organizacgéo do fluxo assistencial representa um dos principais objetivos da regulagdo em saude, sendo
essencial para garantir o acesso ordenado e equanime aos servigos do SUS. Nesse sentido, a regulagéo atua
na definigdo de prioridades, no controle das filas de espera e no direcionamento adequado dos usuarios
dentro da rede assistencial (CECILIO LCO, 2009; MENDES EV, 2011). A auséncia ou fragilidade de
mecanismos regulatérios esta associada a fragmentagédo do cuidado, ao uso inadequado de recursos e a
ampliacdo das desigualdades no acesso aos servigos de saude (PAIM JS, et al., 2011). Por outro lado,
sistemas de regulagcéo bem estruturados contribuem para a melhoria da eficiéncia do sistema e para a garantia
da integralidade do cuidado (GIOVANELLA L, et al., 2012).

E importante sinalizar que a gestdo das filas de espera permanece como um dos principais desafios do
SUS, especialmente no acesso a servigos especializados e procedimentos de alta complexidade (LIMA LD,
et al., 2023; SOUZA LEPF, et al., 2024). Nesse cenario, a regulagao assume papel central na priorizagao dos
casos e na organizagdo do fluxo assistencial, contribuindo para a redugdo do tempo de espera e para a
melhoria da resolutividade do sistema. Além disso, iniciativas recentes relacionadas a transformagéo digital
do SUS tém sido apontadas como estratégias promissoras para o fortalecimento da regulagéo, permitindo
maior transparéncia, monitoramento em tempo real e integragéo dos sistemas de informacéo. Nesse contexto,
a gestao das filas e a priorizagdo de casos tornam-se elementos centrais para a organizagdo do fluxo
assistencial, bem como, fomentar que o Ministério da Saude continue a fortalecer a regulacao assistencial
por meio da ampliagdo da transparéncia e do monitoramento dos dados de acesso, contribuindo para maior
eficiéncia na gestéo do sistema e reducéo do tempo de espera dos usuarios (BRASIL, 2023; BRASIL, 2025).

Desafios contemporéaneos da regulagao em saude

Apesar dos avangos normativos e organizacionais, a regulacdo em saude no SUS ainda enfrenta desafios
estruturais importantes. Entre os principais, destacam-se o subfinanciamento do sistema, a insuficiéncia de
servicos especializados e a fragmentagdo da rede assistencial, fatores que impactam diretamente a
efetividade do acesso e a qualidade do cuidado ofertado (BRITTO FA, et al., 2025; RIBEIRO AM, 2025;
GIANNOTTI EM, et al., 2026).

Outro desafio relevante refere-se a necessidade de integracdo entre sistemas de informacdo e a
qualificagdo dos processos decisorios, de modo a garantir maior eficiéncia e transparéncia na regulagcéo do
acesso. Nesse sentido, a incorporacao de tecnologias digitais e a padronizagdo dos processos regulatérios
tém sido apontadas como estratégias fundamentais para o fortalecimento da regulagdo no SUS (BRASIL,
2023; BRASIL, 2025). Esses desafios tém sido agravados por mudangas demograficas e epidemioldgicas,
como o envelhecimento populacional e o aumento das doengas crbnicas, que ampliam a demanda por
servicos de maior complexidade (CASTRO MC, et al., 2023; SOUZA LEPF, et al., 2024). Outro aspecto
relevante refere-se a necessidade de qualificagdo dos processos regulatérios, incluindo a padronizagéo de
critérios, a incorporagao de protocolos clinicos e o fortalecimento da formagao dos profissionais envolvidos
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na regulagéo (BASTOS LBR, et al., 2020; VIANA ALD, et al., 2023). Diante desse cenario, evidencia-se que
o fortalecimento da regulacdo em salde depende ndo apenas de avangos normativos, mas também da
qualificagdo dos processos de gestédo e da valorizagdo do papel estratégico do regulador na organizagéo do
cuidado. Por fim, destaca-se que a atuacdo do regulador ocorre em um contexto de alta complexidade e
pressao assistencial, o que exige capacitagao técnica, suporte institucional e desenvolvimento de protocolos
que orientem a tomada de decisao, contribuindo para maior seguranga e equidade no acesso aos servigos
de saude (VIEIRA FS, BENEVIDES RPS, 2016; MASSUDA A, et al., 2018).

Outro aspecto relevante refere-se a valorizagédo institucional do papel do regulador. Apesar de sua
importancia estratégica, esses profissionais frequentemente atuam em condigbes de alta presséo
assistencial, com limitagdes estruturais e tecnolégicas, o que pode afetar a eficiéncia do processo regulatério.
Nesse sentido, torna-se fundamental o investimento em qualificagao profissional, definicdo de protocolos
clinicos e fortalecimento da governanga da regulagédo, de modo a garantir maior seguranga, transparéncia e
efetividade na organizagéo do cuidado em saude. Sob uma perspectiva critica, a composigao multiprofissional
da regulagéo representa tanto uma potencialidade quanto um desafio. Por um lado, a diversidade de saberes
favorece uma abordagem mais abrangente e integrada do cuidado; por outro, a auséncia de padronizagao
clara quanto as atribuicbes e competéncias especificas de cada profissional pode gerar sobreposicido de
fungdes, inconsisténcias nos processos decisorios e fragilidade na responsabilizagdo. Além disso, a literatura
aponta que, em muitos contextos, a atuagdo dos reguladores ocorre sem formagéo especifica ou capacitagao
continua, o que pode comprometer a qualidade das decisdes e impactar diretamente a equidade no acesso
aos servicos de saude.

A atuacéo dos profissionais reguladores no SUS esta descrita no Quadro 1. Nele apresenta a diversidade
de profissionais envolvidos na regulacdo assistencial no ambito do Sistema Unico de Salde, evidenciando
que essa fungao nao se restringe a uma unica categoria profissional, mas se configura como uma atividade
multiprofissional e interdependente. Destaca-se a centralidade dos médicos e enfermeiros reguladores,
especialmente no que se refere a avaliagao clinica, classificagdo de risco e tomada de decisdo quanto a
priorizacdo do acesso. Ao mesmo tempo, observa-se que profissionais administrativos e gestores
desempenham papel essencial na operacionalizagdo e no planejamento da regulagao, contribuindo para a
organizacéo do fluxo assistencial e para o funcionamento das centrais de regulagao.

Quadro 1 - Caracterizagdo dos profissionais reguladores e suas atribuicdes no Sistema Unico de Saude
(SUS). OU Profissionais reguladores no SUS.

Categoria Profissional

Nivel de Atuacgdo

Principais Atribuicdes

Competéncias Necessarias

Médicos
reguladores

Centrais municipais,
estaduais e hospitalares

Avaliacao clinica, definicao de
prioridade, regulacao de leitos

Conhecimento clinico,
tomada de decisao

Enfermeiros
reguladores

Centrais de regulagdo
e servicos hospitalares

Classificagdo de risco,
analise de solicitagdes,
organizagao do fluxo

Conhecimento assistencial,
analise critica

a2asm multiprofissional

apoio a regulagao

articulagdo com servigos
assistenciais

vz Profissionais Centrais de regulagdo Gesté? de agenda, « Organizagao, dominio de sistemas
v administrativos insercao de dados,
comunicagado
:;. P. Equipe Servigos de saude e Apoio técnico, * Trabalho em equipe,
7

conhecimento do SUS

Gestores e

_|_|_|_ coordenadores

Nivel municipal,
estadual e regional

Planejamento da regulagao,
monitoramento de indicadores

Gestao em satide,
planejamento estratégico

Fonte: Aquino RL, et al., 2026; baseado em Brasil (2008); Mendes EV (2011); Bastos LBR, et al. (2020);

Brasil (2025); Viana ALD, et al. (2023).
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Aspectos legais e institucionais da atuag¢ao do regulador em saude

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a regulacdo assistencial esta inserida como fungéo
estratégica da gestao, sendo institucionalizada por meio da Politica Nacional de Regulagao, estabelecida pela
Portaria n° 1.559/2008, que define a regulagdo como componente estruturante responsavel pelo ordenamento
do acesso as agdes e servicos de saude (BRASIL, 2008). Essa politica estabelece diretrizes para a
organizagao das centrais de regulagao e para a operacionalizagdo dos processos regulatorios, reforcando a
necessidade de articulagédo entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Do ponto de vista institucional, a
regulagéo do acesso é realizada, predominantemente, por meio das Centrais de Regulacdo, que podem atuar
em diferentes niveis de gestdo — municipal, estadual ou regional — e tém como atribuicdo organizar o fluxo
de usuarios no sistema, garantindo o encaminhamento adequado conforme critérios clinicos e disponibilidade
de recursos (BRASIL, 2008; MENDES EV, 2011). Essas estruturas sao responsaveis pela gestao de vagas,
agendamento de consultas, exames e procedimentos, além da regulagéo de leitos hospitalares.

No que se refere aos profissionais envolvidos, a atuagdo do regulador ndo se restringe a uma Unica
categoria profissional, podendo ser exercida por diferentes trabalhadores da saude, desde que devidamente
qualificados para essa funcdo. Destacam-se, nesse contexto, profissionais de nivel superior, especialmente
médicos e enfermeiros, que desempenham papel central na avaliagio clinica das solicitagdes e na tomada
de decisao quanto a priorizagdo e direcionamento dos usuarios (BASTOS LBR, et al., 2020). Além disso,
outros profissionais da equipe multiprofissional podem atuar nos processos regulatérios, contribuindo para a
organizagao administrativa e operacional do sistema.

A literatura aponta que o exercicio da regulagédo exige competéncias especificas, incluindo conhecimento
clinico, compreenséao da organizagao do sistema de salde e capacidade de tomada de decisdo em contextos
de incerteza e escassez de recursos (CECILIO LCO, 2009; VIANA ALD, et al., 2023). Nesse sentido, o
regulador atua como mediador técnico entre a necessidade assistencial do usuario e a capacidade instalada
do sistema, desempenhando papel fundamental na garantia da equidade no acesso. Além disso, normativas
mais recentes tém reforgado a importancia da qualificagdo dos profissionais envolvidos na regulagédo, bem
como da padronizagao de protocolos e da incorporagao de tecnologias digitais para apoio a tomada de
decisdo (BRASIL, 2023; BRASIL, 2025). Essas iniciativas visam fortalecer a governanca da regulacdo e
aumentar a transparéncia e eficiéncia dos processos regulatérios.

Os achados desta revisao evidenciam que a regulagdo em saude ocupa posicdo estratégica na
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no contexto de crescente demanda por
servicos e limitagdo da oferta assistencial. Nesse cenario, a regulagdo do acesso se consolida como
mecanismo essencial para a garantia da equidade e da integralidade do cuidado, ao promover a organizagéo
dos fluxos assistenciais e a priorizagdo de demandas conforme critérios clinicos e organizacionais (CECILIO
LCO, 2009; MENDES EV, 2011).

A literatura analisada reforga que a atuagdo do regulador ultrapassa a dimensao técnico-operacional,
assumindo carater decisorio e estratégico na mediacdo entre necessidade assistencial e capacidade instalada
do sistema. Esse papel torna-se ainda mais relevante diante das evidéncias recentes que apontam
persistentes dificuldades no acesso a servigos especializados, com manutengdo de filas de espera e
desigualdades regionais, mesmo apds avangos institucionais do SUS (CASTRO MC, et al., 2023; LIMA LD,
et al., 2023). Dessa forma, o regulador emerge como ator central na governanga do sistema, influenciando
diretamente a efetividade do acesso e a organizagéo do cuidado.

Dessa forma, observa-se que a atuagdo do regulador no SUS esta fundamentada em bases legais e
institucionais bem definidas, embora sua operacionalizagdo dependa diretamente da qualificagdo dos
profissionais, da estrutura organizacional das centrais de regulagdo e das condi¢cdes de funcionamento do
sistema de saude. J& no Quadro 2 sintetiza a evolugdo dos principais marcos legais e normativos que
estruturam a regulagao assistencial no Sistema Unico de Salde, evidenciando um processo progressivo de
consolidacéo institucional ao longo das ultimas décadas. Desde a criacdo do SUS pela Lei n°® 8.080/1990 até
as recentes iniciativas relacionadas a digitalizacdo e modernizacao da regulagcéo, observa-se um movimento

REAENf | Vol. 26 | DOI: https://doi.org/10.25248/reaenf.e24436.2026 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/reaenf.e24436.2026

2% acervo+

I\ Revista Eletrénica Acervo Enfermagem | ISSN 2674-7189

continuo de fortalecimento das diretrizes voltadas a organizagdo do acesso e a integragdo dos servigos de
saude. Destacam-se, nesse percurso, a Politica Nacional de Regulagédo de 2008 e o Decreto n° 7.508/2011,
que consolidaram a regulagdo como componente estruturante da gestao do sistema (BRASIL, 2008).

Do ponto de vista critico, embora o arcabougo normativo da regulagdo em saude seja robusto e
abrangente, sua implementacao pratica ainda apresenta importantes limitagées. A existéncia de multiplos
instrumentos legais ndo garante, por si so, a efetividade da regulagdo, uma vez que sua operacionalizagéo
depende de fatores como capacidade de gestéo, disponibilidade de recursos e integracao entre os niveis de
atencdo. Nesse contexto, observa-se que ha, frequentemente, um descompasso entre o que esta previsto
nas normativas e a realidade dos servigos, especialmente em regiées com maior fragilidade estrutural.

Adicionalmente, as normativas mais recentes, voltadas a incorporagdo de tecnologias digitais e a
transparéncia dos processos regulatérios, representam avangos importantes, mas ainda enfrentam desafios
relacionados a implementacéao e a interoperabilidade dos sistemas de informagao. Assim, embora a evolugao
normativa indigue um caminho promissor para o fortalecimento da regulagdo no SUS, sua efetividade
depende da articulacdo entre diretrizes legais, capacidade institucional e qualificacdo dos profissionais
envolvidos, reforgando a necessidade de integracao entre politica, gestao e pratica assistencial.

Quadro 2 - Evolugéo normativa da regulagao assistencial.

e organizagao do acesso

Ano Documento Normativo Principais Atribuicoes Competéncias Necessarias
1990 Lei n°® 8.080/1990 Instituicdo do SUS; definicdo dos « Conhecimento clinico,

principios e organizagao do sistema tomada de decisdo

de satde
2001 NOAS-SUS 01/2001 Fortalecimento da regionalizagdo Conhecimento assistencial,

andlise critica

2006 Pacto pela Satde Consolidagao da gestdo Organizagio, dominio de sistemas
compartilhada e organizacao
de redes

2008 Portaria n® 1.559/2008 Instituicdo da Politica Nacional Regulamentagao da organizagao do SUS
de Regulagdo e das Redes de Atencdo a Salde

201 Decreto n° 7.508/2011 Regulamentag&o da organizagdo Refor¢o da coordenacéo do cuidado e
do SUS e das Redes de Atengdo a Saude ordenagao do acesso

2017 Politica Nacional de Atencao Basica Politica Nacional de Atencdo Basica Fortalecimento da digitalizagdo

(PNAB) (PNAB) e integragdo de sistemas

2023 Estratégia de Saude Digital para o Brasil Politica Nacional de Regulagao Modernizagao da regulagao;
(atualizada) gestdo de filas e integracao digital

2025 Programa SUS Digital Programa SUS Digital Ampliagdo do uso de tecnologias para

regulagdo e monitoramento

Fonte: Aquino RL, et al., 2026; baseado em Brasil (1990; 2001; 2006; 2008; 2011; 2017; 2023; 2025).

Outro aspecto relevante refere-se ao potencial das tecnologias digitais na transformagédo dos processos
regulatdrios. Iniciativas recentes relacionadas a saude digital tém sido apontadas como ferramentas capazes
de ampliar a transparéncia, qualificar a gestao das filas e melhorar o monitoramento dos fluxos assistenciais,
contribuindo para maior eficiéncia e redugao do tempo de espera dos usuarios (BRASIL, 2023; SOUZA LEPF,
et al.,, 2024). No entanto, sua efetividade depende da integragdo entre sistemas de informagdo e da
capacidade de implementagao nos diferentes contextos regionais.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o fato de tratar-se de uma anadlise tedrico-reflexiva,
fundamentada predominantemente em literatura cientifica e documentos normativos, sem a realizagdo de
investigacao empirica ou coleta de dados primarios que possibilitassem explorar de forma pratica a atuagéo
dos reguladores nos diferentes contextos assistenciais do Sistema Unico de Saude.
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Além disso, embora tenham sido incluidas referéncias recentes e relevantes sobre regulagdo em saude,
observa-se relativa escassez de estudos especificos voltados a atuagao multiprofissional dos reguladores e
aos aspectos éticos envolvidos nos processos regulatérios, especialmente no contexto da média e alta
complexidade. Ressalta-se ainda que as constantes mudangas normativas e organizacionais do SUS podem
influenciar a dinamica da regulagédo assistencial, exigindo atualizagdo continua das discussbes e novas
pesquisas que aprofundem a compreensao sobre os desafios e potencialidades da regulagdo na organizacao
do cuidado em saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A regulagdo em salde constitui elemento estratégico para a organizagéo do cuidado no Sistema Unico de
Saude, atuando diretamente na mediagao entre demanda assistencial e oferta de servigos. Evidenciou-se que
o regulador exerce papel central na organizagdo dos fluxos assistenciais, na priorizacdo do acesso e na
promog¢ao da equidade, desempenhando fungdes técnico-clinicas, éticas e decisoérias que ultrapassam
aspectos meramente administrativos. Além disso, a regulagdo deve ser compreendida como pratica
multiprofissional, envolvendo médicos, enfermeiros e demais profissionais da salde inseridos nos processos
regulatérios. Apesar dos avangos normativos e tecnoldgicos observados nos ultimos anos, persistem desafios
relacionados ao subfinanciamento, a fragmentacdo da rede assistencial e a insuficiéncia de servigos
especializados, fatores que impactam diretamente a efetividade do acesso no SUS. Nesse contexto, destaca-
se que as decisdes regulatérias possuem importante dimensao ética, uma vez que influenciam diretamente o
percurso assistencial dos usuarios, exigindo dos profissionais responsabilidade sanitaria, qualificagcéo técnica
e compromisso com 0s principios da universalidade, integralidade e equidade.
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