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INTRODUGAO:

As agOes de que trata a Politica Nacional de Regulagdo do SUS estdo organizadas em 3 dimensdes de atuacgdo,
necessariamente integradas entre si:Regulacdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de salde, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios
e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atengdo a Saude e executando agdes de
monitoramento;Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
conforme pactuacéo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Salde e a Regulagdo do
Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a
organizacdo.Para que esta regulacdo ocorra de forma satisfatéria, este mecanismo deve ser fundamentado em
sistema de planejamento, controle, avaliacdo e regulacdo integradas tanto entre os trés niveis de governo quanto
em cada um dos niveis. Somente esta integracdo pode garantir o direcionamento e condugdao do SUS, nos moldes
definidos na Lei n°® 8080/90, reforcada pela NOAS 01/02 e, mais atualmente pelo Regulamento de SUS PT
2048/2009. Objetivando o pleno funcionamento da regulagao se instituiu um processo de trabalho baseado em
instrumentos e estratégias

METODOLOGIA:

Pesquisa experimental onde inicialmente se estudou os indices de morbidade e mortalidade, tracando assim o
perfil epidemioldgico do territério discutindo o mapa de especialidades necessarios para contratualizacdo de
servigos. Aplicou-se da legislagdo Port.1101/02 para adequacdo das cotas disponivéis para cobertura de 84% de
PSF, e liberacdo de 16% de vagas para territérios sem cobertura de ESF. Implantagdo de comunicacdo via WEB
para municipios pactuados com analise das cotas e atendimento ao publico com profissional especializado
(assistente social), atentando para individualidade dos casos de cada usuario SUS. Buscou-se servicos em outras
regides quando necessaria a integralidade e auséncia de oferta de servigos no territorio. Aplicagdo de questionario
relativo a satisfacdo do usuario do SUS.

RESULTADOS:

Processo de regulagdo da assisténcia instituido. Profissionais e Prestadores reconhecendo que Regular em salde
esta relacionado a tarefa de disciplinar, estabelecer regras, ordenar e organizar o fluxo dos pacientes através do
Sistema, e, portanto deve ser pensada sempre no contexto dos principios que norteiam este Sistema. Rede de
Média Complexidade atendendo a necessidade do usuario devido mapa de especialidades ser tragcado em base ao
perfil epidemioldgico de morbidade e mortalidade. Apesar de melhora no processo de trabalho e do acesso do
paciente ao servigo os resultados e impacto sobre a saude da populagdo ainda ndo refletem melhoras quando ao
adoecimento e as causas de morte.

CONCLUSAO:

Os mecanismos para que a descentralizacdo das acGes e dos servigos de saude ocorra, se fundamentam num
sistema de planejamento, controle, regulacdo, avaliagdo e auditoria integradas tanto entre os trés niveis de
governo quanto em cada um dos niveis, garantindo o direcionamento e condugdo do SUS nos moldes
coletivamente definidos na Constituicdo Brasileira.Vale ressaltar a importancia de acdes da Atencdao Basica uma
vez que 86% dos problemas de salude deveriam ser solucionados neste nivel.
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