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Resumo

Introdugdo: No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 estabeleceu o direito de acesso
universal e integral aos cuidados de saude, em consequéncia, as atribuicdes do Estado se
ampliaram significativamente. Com vistas a instrumentalizar, utilizou-se de ferramentas
de gestao, e uma delas foi a Politica Nacional de Regulacao, dividida em Regulacao dos
Sistemas de Saude, da Atencdo e do Acesso. Objetivo: Identificar a tendéncia das
pesquisas brasileiras em teses e dissertacdes, sobre regulacao em saude. Métodos: Este
estudo consiste em uma revisao de literatura integrativa, com base no acervo do Banco
de Teses e Dissertacdes da CAPES em 08 de janeiro de 2025. A busca se deu pelas
palavras chave “regulacdo em salde” OR “regulacdo da saude” e descritor DeCS/MeSH
‘regulacao e fiscalizagao da saude”. A analise dos estudos foi realizada qualitativamente,
de acordo com a semelhanca entre os temas. Resultados: Foram encontrados 260
estudos, com os critérios de selecao foram escolhidos 64 para compor a pesquisa.
Conclusao: Os estudos evidenciaram que a regulacao em saude enfrenta dificuldades,
baixa integracao entre os niveis de atencao, escassez de oferta, e consequente elevado
tempo de espera aos servicos de maior densidade tecnoldgica, o que se reflete em
obstaculos a saude de forma integral, e equanime. As lacunas encontradas no
conhecimento produzido envolvem o desenvolvimento de estudos que abordem a
Regulacao da Atencdao a Saude, o financiamento do SUS, a regionalizacao e a
descentralizacao. Além disso, sugere-se pesquisas com delineamento qguantitativo,
procurando analisar/correlacionar a capacidade dos servicos contratados, e a demanda
referenciada, demonstrando estatisticamente a capacidade das referéncias pactuadas.

Palavras-chave: Regulacdo e Fiscalizacao em Saude; Equidade, Integralidade em Saude,
Regionalizacdao da Saude.
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Abstract

Introduction: In Brazil, the 1988 Federal Constitution established the right to universal
and comprehensive access to health care, significantly expanding the State's
responsibilities. To provide this support, management tools were used, including the
National Regulatory Policy, divided into Regulation of Health Systems, Care, and Access.
Objective: To identify trends in Brazilian research on health regulation, including theses
and dissertations. Methods: This study consists of an integrative literature review based
on the CAPES Theses and Dissertations Database as of January 8, 2025. The search was
conducted using the keywords "health regulation" OR "health regulation" and the
DeCS/MeSH descriptor "health regulation and oversight." The studies were analyzed
qualitatively, based on the similarity between the themes. Results: 260 studies were
found, and 64 were selected for the research based on the selection criteria. Conclusion:
The studies showed that health regulation faces challenges, including poor integration
between levels of care, supply shortages, and consequent long wait times for services
with higher technological density, which hinders comprehensive and equitable health
care. The gaps identified in the knowledge produced require the development of studies
addressing health care regulation, SUS financing, regionalization, and decentralization.
Furthermore, research with a quantitative design is suggested, seeking to
analyze/correlate the capacity of contracted services and referenced demand, statistically
demonstrating the capacity of agreed-upon references.

Keywords: Health Regulation and Supervision; Equity, Comprehensiveness in Health,
Regionalization of Health.
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1. Introdugao determinacdes, instituiu-se o Sistema

S . .
No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 Unico de Saude (SUS)*.

estabeleceu o direito de acesso universal
e integral aos cuidados de saude, e, em
consequéncia, as atribuicdes do Estado
se ampliaram significativamente. Com o
proposito de garantir essas

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 21 I N° 2 | 2026

Para viabiliza-lo, utilizou-se de
ferramentas de gestdo como as normas
operacionais para a gestao
descentralizada, e da assisténcia a salde
(NOAS), o) Plano Diretor de
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Regionalizacao (PDR), e o Pacto pela
Vida, que incluia o Pacto pela Saude, pela
Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo, a
distribuicao das acdes em regides, a
estruturacao, regulacao, controle e
avaliacao no SUS2.

Para articular o cuidado, foi publicada a
Politica Nacional de Regulacao em
Saude (PNR), que estabeleceu distincdes
para os diversos niveis da regulacao em
saude, organizadas em trés dimensoes: a
Regulacao de Sistemas de Saude,
organizada em sistemas municipal,
estadual e nacional, definindo
macrodiretrizes para a regulacao da
atencao, executando acoes de
monitoramento, controle,  avaliacao,
auditoria e vigilancia desses sistemas;
Regulacao da Atencao a Saude: exercida
pelas secretarias estaduais e municipais
de saude, com a producao das acodes
diretas e finais de atencao a saude,
dirigida aos prestadores publicos e
privados, estabelecendo estratégias para
a regulacao do acesso e controle da
atencao a saude; Regulacao do Acesso:
com papel de organizacao, controle,
gerenciamento, priorizacao do acesso e
dos fluxos assistenciais, assisténcia
baseada em protocolos, classificacao de
risco e demais critérios de priorizacao?.

Ainda, a regulacao do acesso esta
subdividida em Central de Regulacao
das Urgéncias, Ambulatorial, de
Internacoes Hospitalares, onde
necessita-se  de  protocolos,  fluxos
operacionais e pactuacodes intergestores,
no ambito estadual, regional e municipal,
uma rede de informacdes? Assim,
conhecer a regulacao em saude é
compreender como se dispde a saude
integral no Brasil. E com o intuito de
verificar o que se conhece sobre a
regulacao em saude, e o0 que ainda falta
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conhecer, questiona-se: Qual a tendéncia
das producdes de teses e dissertacoes
nacionais acerca da regulacao em
saude? Dessa forma, o objetivo é
identificar a tendéncia da producao
cientifica de teses e dissertacoes
brasileiras sobre o tema.

2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisao de
literatura integrativa, descritiva, de
natureza qualitativa, realizada em 08 de
janeiro de 2025, com base no acervo do
Banco de Teses e Dissertacdes da
Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
buscando-se pelas palavras chave e
descritor DeCS/MeSH ‘“regulacdo em
saude” OR ‘regulacao da saude” OR
‘regulacao e fiscalizacao da saude”.
Tendo como critério de incluséao, todas as
teses e dissertacoes sobre regulacao em
salde, no contexto do SUS, sem recorte
temporal. E como critérios de exclusao
publicacdes que tratassem de regulacao
em saude suplementar, incorporacao de
tecnologias e/ou medicamentos, estudos
nao disponiveis ou incompletos, ou que
ndo respondessem a pergunta de
revisdo. Destaca-se que a analise dos
documentos deu-se com a leitura das
teses e dissertacdes, Nao apenas 0s seus
resumaos.

As buscas resultaram em 260 estudos.
Destes, 95 estavam duplicados , 89 eram
relacionados com incorporacao de
tecnologias, saude suplementar,
medicamentos, 11 incompletos ou
indisponiveis, e outros temas Ol
Compos-se o escopo final de 64 estudos,
conforme disposto na Figura 1. Em
seguida, foi definido o nivel de evidéncia
cientifica, com baseada classificacao
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"Oxford Centre for Evidence-based

Medicine"s.

Para a extracao dos dados, utilizou-se
ferramenta Excel, construindo-se um
qguadro sindptico contendo titulo, ano,
modalidade (tese ou dissertacao), autor,
instituicao de ensino, tematica, cenario
da pesquisa, populacao, metodologia
utilizada, instrumento de coleta de dados

1

de titulos e resumos
n=165

3

na integra
n=76

$

Estudos incluidos n=64

Registros identificados n=260

Estudos selecionados para leitura

Estudos selecionados para leitura

e resultados de cada estudo.

Na analise, as variaveis quantificaveis
foram categorizadas e o0s resultados
apresentados em numeros absolutos e
percentuais. Os resultados foram
analisados e agrupados em temas,
considerando-se as semelhancas entre si,
conformando uma mesma categoria
tematica.

‘ Estudos excluidos por duplicidade

n=95

Excluidos por se tratar de

- incorporagao de tecnologias,

medicamentos, saide suplementar
n=89

Estudos incompletos/indisponiveis
n=11
‘ Outros temas
n=01

FIGURA O1. Fluxograma da selecao dos estudos. Fonte: Autores. 2025

3. Resultados

Dentre os 64 estudos selecionados, 53
(82,8%) eram dissertactes e 11 (17,2%)
eram teses realizadas em 34
universidades, destacando-se a regiao
Sudeste com 40 (62,5%), a Sul, com 10
(15,6%), a Nordeste com 8 (125%), a
Centro-Oeste com 5 (7,8%) e a Norte com
1(1,6%) producoes.
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Com relagcao ao grau de recomendacao e
nivel de evidéncias, os estudos
observacionais utilizados apresentaram
grau de recomendacao C, e nivel de
evidéncia 4, enquanto o grau de
recomendacao dos estudos de casos,
relatos/série de casos foi D, e nivel de
evidéncia 5, ~conforme classificacao
"Oxford Centre for Evidence-based
Medicine">. O meétodo adotado nas
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investigacoes, 28 (43,8%) estudos eram
qualitativos, 16  (25%) quantitativo,
seguidos pela abordagem
qualitativo/quantitativo com 12 (18,8%),
mista e metodologicos com 4 estudos
cada um (6,2%).

Quanto a distribuicao temporal, os
estudos foram realizados entre os anos
de 2003 a 2023, com concentracao nos
anos de 2021 com 11 (17, 2%), 2018 e 2022
com 08 (125%), 2020 e 2023 com 06
(9,4%) estudos. Em  relacao  aos
participantes, houve a prevaléncia de
pesquisas com gestores, reguladores e
demais participantes dos processos
regulatorios assistenciais em 26 (40%),
documentos em 23 (35,4%), usuarios e
trabalhadores de saude de outros setores
nao regulatorios em 09 (13,8%), gestores,
técnicos de saude e prestadores em 06
(9,2%), e sistemas de informacao em 1
(1,6%).

As producdes tiveram como cenario de
coleta de dados os complexos
reguladores, centrais de regulacao
estaduais, regionais ou municipais e
nucleo interno de regulacao (NIR) em 27
(42,2%), prontuarios ou cadastros de
usuarios em 15 (24,5%), hospitais ou
setores especificos em 05 (7,8%), atencao
primaria em 04 (63%), administracao
estadual/municipal em 03 (4,7%),
comissao intergestores tripartite
(CIT)/comissao intergestores
regional(CIR) e regido de saude em 03
(4,7%), redes de atencao em 02 (3,2%),
associacoes e base de dados em 01 (1,6%)
estudo, cada um.

Os instrumentos de coleta de dados,
predominaram levantamento de dados
em planilha eletrénica Microsoft Excel
com 15 (23,4%), seguido por entrevistas,
entrevistas e diario de campo ou
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observacao com 13 (20,3%), entrevistas e
planilha de Microsoft de Excel com Tl
(17,2%), estudos de caso em 9 (14,1%),
analise de documentos em 5 (7,8%),
analise de documentos e planilha de
Microsoft de Excel, rodas de conversa e
observacao, grupo focal em 02 (3,1%)
estudos cada, grupo focal e planilha de
Microsoft de Excel, questionarios e
entrevistas, Power Bl, Survey,
guestionario Programa Nacional de
Avaliacao dos Servicos de Saude (PNASS)
com 01 (1,6%) estudo cada.

As  tematicas abordadas  estavam
relacionados com fluxos organizacionais
e processos com 32 pesquisas (50%),
avaliacao da implantacao,
implementacdao ou funcionamento de
complexos/centrais de regulacdo ou NIR
com 10 (156%), absenteismo ou
subutilizacdo de vagas/cotas, com 7
(109%), equidade/integralidade com 5
(7,8%), judicializacao da saude com 4
(6,3%), processos decisérios e politicas
governamentais com 3 (4,7%), educacao
permanente com 2 (3,2%) e conceito de
regulacao com 1 estudo (1,6%). Os temas
com maior frequéncia serao
apresentados a seguir.

4. Discussao

Regulacdo em saldde e os fluxos
organizacionais e processos

A tematica de maior frequéncia abordou
os fluxos organizacionais e processos, Na
percepcao dos gestores, reguladores,
profissionais de salde e usuarios com o
intuito de compreender 0s processos
regulatorios, ou as redes de atencao a
saude. As pesquisas trouxeram que a
regulacao em saude enfrenta
dificuldades como fragmentacao do

191



cuidado, e elevado tempo de espera para
se conseguir acesso a  atencao
ambulatorial especializada, que por
vezes, podem ser vistas como ilhas
desconectadas do proprio sistema que
deveriam integrar, acarretando
tentativas alternativas de acesso pelo
usuario como o servico de urgéncia e
emergéncia, em hospitais de maior
complexidade e/ou o pagamento por
servicos especializados®.

Historicamente, os hospitais de grande
porte exerceram uma centralidade no
sistemma de saude brasileira, por
possuirem maior densidade tecnoldgica,
e maiores chances de  concluir
diagnosticos®.  Apesar de  estudos
apontarem que, os tramites burocraticos
dentro desses hospitais, como a
realizacao de exames de imagem e
biopsias, liberacao de laudos, possam
tornar morosas a jornada do paciente e
retardar os procedimentos cirdrgicos, e a
conclusdo do tratamento®.

Corroborando, relatos na literatura
associam a demora em ofertar todas as
etapas do cuidado em tempo oportuno a
sobrecarga dos hospitais de grande
porte, uma vez que ha concentracao da
demanda, e da oferta de servicos
assistenciais de alta complexidade
nesses espacos, indicando maior chance
de atraso na investigacao diagnodstica de
pacientes que a realizam em CACON,
guando comparadas a outros tipos de
unidades assistenciais’.

Outro estudo realizado na grande Sao
Paulo com regulacao de leitos
hospitalares mostra que a quantidade de
vagas também é um problema, existe
um desbalanco entre o numero
cadastrado e a oferta de leitos, o que
acarreta pacientes com  infeccao
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associadas ao aumento do tempo de
transferéncia, causando o adiamento do
tratamento  final, do tempo de
internacao, e  possiveis  desfechos
desfavoraveis®.

Ainda, na visdo dos gestores e
reguladores, 0 maior obstaculo ac acesso
€ a quantidade insuficiente de vagas
ofertadas, uma vez que a regulacao é
incapaz, por si mesma, de resolver
problemas que dizem respeito a oferta
de acbes e servicos especializados®©.
Outras pesquisas apontaram que o0s
guantitativos (cotas) estabelecidos para
os procedimentos sao insuficientes para
o0 atendimento de todos os pacientes, em
tempo oportuno, tais limites permeiam
toda a cadeia de processos assistenciais,
e contribuem para o aumento do tempo
de espera para acesso aos servicos de
saude'.

Corroborando, estudos reportaram
menor tempo Nna fila, apos a realizacao de
investigacao diagnostica no setor privado
ou suplementar de saude, seja por meio
de pagamentos de exames, consultas,
procedimentos, ou mediante uso de
planos de saude, em especial, os de
menor cobertura assistencial, o que
acaba por ocorrer do paciente, neste
caso, se torna o agente responsavel pelo
seu proprio processo regulatorio®.

Ainda existe falta de conhecimento
acerca do que realmente representa a
regulacao de vagas € o que seu fluxo
atinge, nao somente na populacao, como
também a propria rede, incluindo os
trabalhadores de salde inseridos nela®.

Ha fragilidade nos processos de avaliacao
e monitoramento da assisténcia,
caréncia de documentos oficiais que
explicite a capacidade instalada dos
servicos, do desempenho dos
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prestadores, da organizacao e a avaliacao
de filas para realizacdo de exames,
consultas, cirurgias, tratamentos, bem
como o tempo de espera para acesso a
estes recursos'. Tal situacdo reporta a
baixa capacidade de regulacao
assistencial por parte dos gestores da
regiao de saude, pois a regulacao nao so
do acesso, mas também da qualidade
assistencial. O contrato de metas
assistenciais  estabelecido entre o©
prestador publico e o gestor da regido
sanitaria, de carater obrigatorio, poderia
ser utilizado como um importante
dispositivo de  monitoramento da
qualidade assistencial™.

Tal situacao pode ser explicada pois
alguns gestores ndo possuem clareza do
conceito de regulacao, e realizam suas
funcdes de forma empirica assim, a
compreensao da regulacao diretamente
ligada a vivéncia no servico e nao a sua
conceituacdo tedrica® Melhorias do
processo de planejamento e gestao da
assisténcia sao fundamentais, mas nao
sao suficientes para a superacao dos
problemas mencionados acima'.

Implementacgado, avaliagao e
funcionamento dos complexos
reguladores, centrais de regulagdo e NIR

Os estudos sobre implantacao e
avaliacdo de complexos/centrais de
regulacao se concentravam nos anos de
2007 a 2015, proximos a publicacao da
PNR em 2008, e retratam que a
implantacao desses servicos foi positiva

guanto ao enfrentamento do
clientelismo, uma vez que a
centralizacao dos agendamentos

auxiliou a transparéncia da fila e o
gerenciamento da oferta dos recursos
assistenciais disponiveis, o) gue
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proporcionou igualdade no acesso, uso
de protocolos e classificacao  por
prioridade®™. Porém, o processo ndo se
mostrou facil, enfrentaram entraves com
prestadores, e com o cooperativismo
médico, colocando  obsticulos na
liberacao das agendas para a regulacao,
com resisténcia quanto a comprovacao
da qualidade dos servicos prestados, e
com o uso de protocolos de
encaminhamentos™®  Para Mendes"”
(2002), as funcodes citadas sao tipicas do
Estado que pode exercer papeis
regulatorios na analise de situacbes e
tendéncias e avaliacao tecnologica em
saude, normatizacao de processos de
trabalho, auditoria dos sistemas de salde
e desenvolvimento cientifico, de recursos
humanos e tecnoloégico, dentre outros.

Ja outras pesquisas sobre NIR se
concentraram no ano de 2021 e tratavam
sobre sua implantacdo/funcionamento,
bem como as caracteristicas necessarias
dos seus profissionais para exercer as
funcdes. Instituido com a Politica
Nacional de Atencao Hospitalar
(PNHOSP), o NIR é definido como uma
instancia de coordenacdo institucional
gue tem como finalidade trabalhar o
gerenciamento de leitos no nivel
hospitalar de forma centralizada, e servir
de interface entre a Unidade de Saude e
as Centrais de Regulacao
correspondentes, de forma integrada e
pactuada, objetivando aperfeicoar a
utilizacdo do leito hospitalar'®. Por ser
uma instancia colegiada, e ligada
diretamente a direcao do hospital, os
estudos demonstraram a importancia da
participacao da alta gestao na definicao
das politicas institucionais, e na
mobilizacao da comunidade interna, o
que resulta na credibilidade das acdes e
no fortalecimento das praticas
implementadas que, em conjunto com
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as areas estratégicas do hospital, como
hotelaria/governanca, transporte de
pacientes, servico de internacao e
agendamento, proporcionam melhorias
das praticas, e eficiéncia na capacidade
hospitalar instalada e consolidando as
mudancas e otimizando 0S recursos
existentes”.

A comunicacao entre os setores se
mostra fundamental, os fluxos precisam
ser compreendidos e planejados por
todos os colaboradores envolvidos para
que tenham o impacto esperado”,
atingindo, assim, seus objetivos de
impedir fluxos enviesados, qualificando a
atencao a saude por meio da eficiéncia
operacional instalada, promovendo
intervencdes na gestao clinica, e na
maior oferta de leitos, maximizando os
recursos existentes?%?.

Corroborando, Chioro et al®> (2021)
afirmam que o NIR, ao integrar a gestao
do acesso a assisténcia, dispde estruturas
capazes de reconhecer e monitorar 0 Uso
de servicos hospitalares em tempo real,
produzindo informacdes que auxiliam os
gestores hospitalares, com indicadores
de utilizacao de ofertas e de
desempenho, proporcionando o UsO
racional dos recursos, gerenciamento
das altas, participacao na construcao e
gestao dos fluxos dos usuarios pelos
servicos da organizacao.

Ainda, os estudos trouxeram que 0s
profissionais atuantes no NIR devem
mesclar conhecimentos em gestao e
assisténcia para avaliar o perfil dos
pacientes e aloca-los adequadamente no
leito hospitalar??

Absenteismo e subutilizagao de vagas

As pesquisas realizadas sobre
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absenteismo e subutilizacao de vagas
exploraram o tema na perspectiva de
verificar suas causas, € propor solucoes
para esse problema, visto como um
desafio para a sustentabilidade do SUS. O
conceito de absenteismo ambulatorial,
compreende o ndo comparecimento de
usuarios as consultas agendadas e aos
procedimentos agendados, sem prévia
comunicacgao da acao pelo usuario®, e a
subutilizacao de vagas se expressa por
perdas primarias, na falha em usar
intervencoes meédicas  eficazes e
acessiveis (exames, consultas e
procedimentos)®.

No estudo realizado em um hospital
universitario (HU) do Rio de Janeiro
mMostrou-se que a taxa de cancelamento
do exame de Cateterismo Cardiaco, nos
de 2021 e 2022, ficou em 199%. Os
achados corroboram estudos nacionais e
internacionais que apresentam taxas de
cancelamento de cirurgias eletivas que
variam entre 4,5 e 31%%*4%>?6 Embora ndo
exista um consenso na literatura quanto
a taxa de cancelamento geral aceitavel,
estudos sugerem que seja inferior a 5% %°.
Outro estudo realizado em HU do Estado
de Sdo Paulo demonstrou que do total
de cirurgias canceladas, 82,7% foram de
pacientes assistidos pelo SUS?.

O absenteismo resulta em desperdicio
de tempo, de recursos materiais,
financeiros e humanos, além de ser um
problema que ocasiona transtornos
desfavoraveis para os pacientes e
familiares, para as instituicoes
hospitalares devido aos custos atrelados,
para o sistema de salude com o aumento
da fila de espera e consequente piora da
demanda reprimida?*#>2628,

As pesquisas apontaram que a principal
causa de absenteismo foi o nao
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comparecimento do paciente sem aviso
prévio, ou comparecimento sem
requisitos para o procedimento (84,5%),
seguida das causas estruturais dos
prestadores de caréncia de recursos
humanos e os materiais/insumos (11,4%),
e, por ultimo, os motivos relacionados ao
processo de regulacao (5,6 %) o paciente
ja havia realizado o procedimento em
outro local, ou o procedimento foi
cancelado pela equipe, por “falta de
indicacdo médica"*®.

Do absenteismo atribuido aos pacientes,
as principais variaveis em comum foram
a baixa escolaridade, idade acima de 60
anos, esquecimento, linguagem
inapropriada e utilizacdo de termos
técnicos, desisténcia, nuUmeros de
contato desatualizados, falta de recursos
financeiros para deslocamento ao servico
de saude “%,

Conforme Bonaretto?® (2022), a longa
espera para O agendamento de
procedimentos devido a demanda
reprimida e baixa oferta frente a
demanda e a escassez de unidades
habilitadas para realizar 0s
procedimentos trazem o gque resulta em
um tempo de espera maior, que causam
0 esgquecimento do encaminhamento e
a desisténcia do paciente, bem como a
dificuldade de contato, devido a troca de
contato telefénico. Para Farias et al?®
(2019), existe uma correlacao entre o
tempo de espera e o absenteismo,
guanto maior o tempo de espera, maior
O absenteismo. Outro obstaculo é a
orientacao com termos técnicos e
linguagem inadequada, pois o paciente
com baixa escolaridade nao compreende
o que foi orientado e nao o realiza
corretamente, e, como consequéncia, o
procedimento € adiado®.
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Os achados supracitados correspondem
com outros estudos nNos quais a
comunicagcao com o paciente impactam
0 absenteismo®®?. No estudo realizado
em um HU do estado de Sdo Paulo, no
ano de 2010, adotou a estratégia de ligar
para o paciente uma semana antes da
cirurgia, medida que reduziu a taxa de
absenteismo de 74,04% para 40,53 %*°.

Ainda, as pesquisas mostraram que
pacientes com dificuldades financeiras,
enfrentam barreiras no comparecimento
as unidades de saude distantes de suas
residéncias. Na  regionalizacao, as
diretrizes do SUS que fundamenta o
Processo de regulacao, uma
macrorregiac pode ter uma Unica
referéncia  de alta complexidade,
tornando a distancia significativa para o
acesso, que se tratando de pacientes
SUS, o deslocamento torna-se um
problema relevante?.

Como sugestao para evitar ©
absenteismo, os estudos analisados
propuseram a confeccao de tecnologias
educativas, como cartilhas digitais e
impressas, com o objetivo de divulgar
conhecimento do preparo dos
exames/procedimentos; publicitar
informacdes sobre a regulacao aos
usuarios do SUS; conferir maior
transparéncia ao processo regulatorio
ambulatorial; facilitar o entendimento
sobre a atualizacao cadastral e
sensibilizar o) usuario sobre o)
absenteismo?.

5. Conclusdes

O estudo possibilitou evidenciar que a
regulacao em saude enfrenta
dificuldades como baixa integracao entre
0s niveis de atencao, escassez de oferta,
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ruidos na comunicagcao entre 0s servicos,
os profissionais, e o paciente que
aguarda atendimento de sua
necessidade. Esses fatores resultam em
um elevado tempo de espera para o
acesso a servicos de maior densidade
tecnologica, refletindo em obstaculos a
saude de forma integral e equanime.

Percebe-se que a tematica sobre
regulacao em saude foi mudando com o
decorrer dos anos. Inicialmente, foram
realizados estudos sobre a implantacao e
efetividade das centrais/complexos
reguladores; apds, passaram a ser
realizados com enfoque nos fluxos,
protocolos e processos, bem como no
absenteismo, visando otimizar os
processos regulatorios, ja anteriormente
implantados, processos relacionados
com a regulacao da assisténcia.

As lacunas encontradas no
conhecimento produzido indicam que as
tematicas regulacao da atencao a saude,
financiamento do SUS, regionalizacao e
descentralizacao estao pouco exploradas.
Quanto a abordagem metodologica,
evidenciou-se auséncia de estudos
guantitativos, que procurassem
analisar/correlacionar a capacidade dos
servicos contratados, e a demanda
referenciada, demonstrando
estatisticamente a capacidade das
referéncias pactuadas. Tendo em vista as
caréncias identificadas, sugere-se o
desenvolvimento de novas pesquisas,
gue as supram no contexto nacional.

6. Declaracdgo de conflito de

interesses

Os autores afirmam nao haver nenhuma
situacao de conflito de interesses que
pudessem influenciar no
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desenvolvimento do trabalho.

7. Referéncias

1. BRASIL. [Constituicdo (1988)].
Constituicao da Republica Federativa do
Brasil [Internet]. Brasilia, DF: Senado
Federal; 2016 [acesso em 13 mar 2025].
496 p. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/con
stituicao/constituicao.htm:;

2 - MINISTERIO DA SAUDE (BR). Curso I:
Regulac¢do de Sistemas de Saude do SUS:
aula 1: Politica Nacional de Regulagdo do
SUS [Internet]. Brasilia: Ministério da
Saude; 2021 [acesso em 13 mar 2025]. 30
p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicaco
es/aula4_regulacao_redes_atencao_saud
e.pdf;

3- OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-
BASED MEDICINE. Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine: Levels of
Evidence (March 2009) Centre for
Evidence Based Medicine, University of
Oxford [Internet]. www.cebm.ox.ac.uk.
2009. [acesso em 22 set 2025]. Disponivel
em:
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/lev
els-of-evidence/oxford-centre-for-
evidence-based-medicine-levels-of-
evidence-march-2009;

4 - SOUZA JMFE. O pronto socorro
caminho de acesso ao tratamento
oncoldégico: o saber leigo em agao.
[Internet] [dissertacao]. Sao Paulo: Escola
Paulista de Medicina, Universidade
Federal de Sao Paulo; 2021. [acesso em 14
mar 2025]. 107p. Disponivel em:
https://repositorio.unifesp.br/items/e9273
55a-da29-45ac-8352-8ba0f8519¢ca3;

5-CHIORO A, FURTADO LAC,

196



BELTRAMMI DGM, SOUZA MP. Atengao
Hospitalar no SUS. In: Santos TBS, Pinto
ICM (org.). Gestao hospitalar no SUS
[Internet]. 1 ed. Salvador: EDUFBA,; 2021.
[acesso em 14 mar 2025]. p. 27-83. ISBN:
978-65-5630-060-3. Disponivel

em: https:;//edufba.ufba.br/livros-
publicados/catalogo/gestao-hospitalar-
No-sus,

6 - VALENTE BR. Andlise da jornada
transcorrida entre o encaminhamento e
o tratamento cirdrgico definitivo dos
pacientes portadores de tumores
urolégicos (prdéstata, rim e bexiga)
[Internet] [dissertag¢ao]. Ribeirao Preto:
Universidade de Sao Paulo; 2023 [acesso
em 13 mar 2025]. 69p. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponivei
s/17/17165/tde-16102023-121705/pt-br.php;

7 - MEDEIROS CG, TEODOSIO CC, FABRO
EAN, AGUIAR SS, LOPES AHM, CONTE
BC, ET AL. Fatores Associados ao Atraso
entre o Diagnhdstico e o Inicio do
Tratamento de Cancer de Mama: um
Estudo de Coorte com 204.130 casos no
Brasil. Revista Brasileira Cancerologia
[Internet]. 2020 [acesso em 14 mar 2025];
66(3):e-09979. Disponivel em:
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/a
rticle/View/979:;

8 - OLIVEIRA MM. Andlise das
cardiopatias congénitas de urgéncia em
S&o Paulo - Arede CROSS [Internet]
[dissertagao]. Sao Paulo: Fundacao
GCetulio Vargas; 2022 [acesso em 14 mar
2025]. 76p. Disponivel em:
https://repositorio.fgv.br/server/api/core/b
itstreams/0482aelc-alb5-4ad2-ad46-
696587afd217/content;

9 - CARVALHO OJO. A experiéncia da
regulacao assistencial ambulatorial na
APS da cidade do Rio de Janeiro:
implicagdes para o acesso dos usuarios a

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 21 I N° 2 | 2026

atencgao especializada [Internet]
[dissertagao]. Rio de Janeiro: Fundacao
Osvaldo Cruz; 2021 [acesso em 14 mar
2025]. 83p. Disponivel em:
https://bdtd.ibict.br/ivufind/Record/CRUZ
eed09e7766c48flb8c55ae4378ae6496e€;

10 - VIANA EA. Andlise da regulagao do
acesso para atendimento especializado
na X Regido de Saude de Pernambuco
[Internet] [disserta¢ao]. Recife: Instituto
Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo
Cruz; 2020 [acesso em 15 mar 2025]. 122p.
Disponivel em:
https://bdtd.ibict.br/vufind/Record/CRUZ
3bcl36b22cc4d6b8899386cd3a50e7c9;

1 - BERNARDI H, ALBIERO JFG, SANTA
HELENA ET. Regulagdo do acesso as
consultas especializadas: percepgdes de
gestores e profissionais em municipios
de médio porte do Sul do Brasil. Revista
de Gestao em Sistemas de Saude
[Internet]. 2021 [acesso em 15 mar 2025];
10(2)180-99. Disponivel em:
https://periodicos.uninove.br/revistargss/
article/View/17198;

12 - LOPES VAS. Acesso e continuidade
assistencial na atengdo ao cancer de colo
de Gtero. Sociedade Em Debate
[Internet]. 2021 [acesso em 15 mar 2025];
27(2)231-43.

Disponivel em:
https://doi.org/10.47208/sd.v27i2.2901 doi:
10.47208/sd.v27i2.2907;

13 - VALVERDE DE MORAES MS.
Regulac¢do de vagas hospitalares: O
dispositivo de cuidado na perspectiva do
trabalhador em saldde [Internet]
[dissertagao]. Sao Paulo: Universidade
Federal de Sao Paulo; 2021 [acesso em 15
mar 2025]. 106 p. Disponivel em:
https://repositorio.unifesp.br/items/dal63
d44-8abc-4814-9477-30fa879e46a4;

197



14 - DORNELAS CA. Andlise da regulacao
assistencial e o acesso ao tratamento de
cancer de mama a partir de um hospital
universitario de Niterdi, [Internet]
[Dissertagao]. Niteroi: Universidade
Federal Fluminense; 2021 [acesso em 16
mar 2025]. 103p. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/handle/1/28346;

15 - FERREIRA JBB. Avaliagdo do
Complexo regulador do Sistema Publico
Municipal de Servigos de Saude.
[Internet] [Tese]. Ribeirao Preto:
Universidade de Sao Paulo - Escola de
Enfermagem Ribeirdo Preto; 2007
[acesso em 16 mar 2025]. 227p. Disponivel
em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponivei
$/22/22133/tde-13112007-
161607/publico/janisebragabarrosferreira.
padf;

16 - MORELLI JB. Avaliagao das agdes de
regulagao em sadde: um estudo do
municipio de Rio Bonito - R]. [Internet]
[dissertacao]. Rio de Janeiro:
Universidade Estadual do Rio de Janeiro;
2013 [acesso em 16 mar 2025]. 60p.
Disponivel em:
https://www.bdtd.uerj.br:8443/bitstream/
1/4214/1/Julia%20Morelli%20-
%20Dissertacao.pdf;

17 - MENDES EV. Os sistemas de servigos
de saldde: o que os gestores deveriam
saber sobre essas organizagdes
complexas. Fortaleza: Escola de Saude
PUblica do Ceara; 2002.176

p. ISBN 9788588124059.

18 - MINISTERIO DA SAUDE (BR). Manual
de implantagao e implementagdo:
ndcleo interno de regulagdo para
Hospitais Gerais e Especializados
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude;
2017 [acesso em 16 mar 2025]. 57 p.
Disponivel em:

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 21 I N° 2 | 2026

https://www.cosemssp.org.br/wp
content/uploads/2021/04/Manual_NIR.pdf

1

19 - FEIJO VBER. Implantagdo do Nucleo
Interno de Regulagao e suas
repercussdes nos indicadores de um
hospital universitario publico [Internet]
[Tese]. Londrina: Universidade Estadual
de Londrina; 2021 [acesso em 16 mar
2025]. 86 p. Disponivel em:
https://repositorio.uel.br/srv-cO003-
sOl/api/core/bitstreams/45d4fdff-c85d-
40b1-83ed-edaf2eblda3a/content;

20 - MACHADO RM. Percepgao de
profissionais sobre o ndcleo interno de
regulagcao de um hospital universitario
[Internet] [dissertagao]. Santa Maria:
Universidade Federal de Santa Maria;
2021 [acesso em 16 mar 2025]. 92p.
Disponivel em:
https://repositorio.ufsm.br/nandle/1/2310T;

21 - BORGES F, BERNARDINO E, STEGAN!I
MM, TONINI NS. Performance of nurses
in the bed management service of a
teaching hospital. Revista Brasileira de
Enfermagem [Internet]. 2020 [acesso em
17 mar 2025 Mar 21]; 73(4).e-20190349.
Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-
0349 doi: 10.1590/0034-7167-2019-0349;

22 - BITTAR OINV, MAGALHAES A,
MARTINES C, FELIZOLA NBG, FALCAO
LHB. Absenteismo em atendimento
ambulatorial de especialidades no
estado de Sdo Paulo. Boletim
Epidemiologico Paulista-Bepa [Internet].
2016 [acesso em 17 mar 2025]; 13(152):19-
32. Disponivel em:
https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPAT
82/article/Niew/38075:

23 - GLASZIOU P, STRAUS 5, BROWNLEE
S, TREVENA L, DANS L, GUYATT G, ET AL

198



Evidence for underuse of effective
medical services around the world. The
Lancet. [Internet]. 2017 [acesso em 17 mar
2025]; 390(10090):169-177. Disponivel em:
http://doi.org/10.1016/S0140-
6736(16)30946-1 doi: 10.1016/S0140-
6736(16)30946-1.

24 - SODRE RLS, EL FAHL MAF.
Suspensao de cirurgias no centro
cirargico do Hospital do Servidor Publico
Municipal de Sdo Paulo. Revista de
Administracao em Saude. [Internet]. 2021
[acesso em 17 mar 2025]; 21(85): e-307.
Disponivel em:
https://cgh.org.br/ojs2.4.8/index.php/ras/a
rticle/ViewFile/307/456;

25 - PINHEIRO SL, VASCONCELOS RO,
OLIVEIRA JLC, MATOS FGOA, TONINI NS,
ALVES DCI. Taxa de cancelamento
cirargico: indicador de qualidade em
hospital universitario publico. Revista
Mineira de Enferrmagem- REME
[Internet]. 2017 [acesso em 17 mar 202];
21:1-8. Disponivel em:
http:;//www.dx.doi.org/10.5935/1415-
2762.20170024 doi 10.5935/1415-
2762.20170024;

26 - SANTOS GAAC, BOCCHI SCM.
Cancelamento de cirurgias eletivas em
hospital publico brasileiro: motivos e
reducdo estimada. Revista Brasileira de
Enfermagem [Internet]. 2017 [acesso em
18 mar 2025]; 70(3):561-8. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2016-
0084 DOI 10.1590/0034-7167-2016- 0084;

27 - PERROCA MG, JERICO MC,
FACUNDIN SD. Cancelamento cirdrgico
em um hospital escola: implicagdes
sobre o gerenciamento de custos. Rev.
Latino-Americana de Enfermagem
[Internet]. 2007 [acesso 2025 Mar. 21];
15(5):1018-24. Disponivel em:
https//www.revistas.usp.br/rlae/article/vie

Revista Conexao Ciéncia | Vol. 21 I N° 2 | 2026

wW/2485;

28 - BOARETTO DFM. Processo de
Regulagcdo na Assisténcia de uma
unidade de hemodinamica: Proposigao
de um plano de melhorias [Internet]
[dissertagao]. Niteroi: Universidade
Federal Fluminense; 2022 [acesso em 18
mar 2025]. p. 116. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuffhandlle/bitstream/
handle/1/32291/Denise%20Figueira%20de
%20Maga Ih%c3%a
3es%20Boaretto.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y;

29 - FARIAS CML, GIOVANELLA L,
OLIVEIRA AE, SANTOS NETO ET DOS.
Tempo de espera e absenteismo na
atencgao especializada: um desafio para
os sistemas universais de salde. Saude
debate [Internet]. 2019 [acesso em 19 mar
2025]; 43(spe5)190-204. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0103-110420195516
doi 10.1590/0103-11042019S516;

30 - COSTA EDM, JACOB KC, SILVA LB,
GOMES IV, SERRANO SQ. Suspensao de
cirurgias eletivas: visdo critica do
paciente. Revista Enfermmagem UFPE
online [Internet]. 2021 [acesso em 19 mar
2025]; 15(2):1-16. Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/1981-
8963.2021.247344 doi 10.5205/1981-
8963.2021.247344;

31- CRUZ LS. Desenvolvimento e
validagao de cartilha educativa sobre
regulagao e absenteismo direcionada a
usuarios de rede especializada
ambulatorial [Internet] [dissertagao].
Fortaleza: Universidade Estadual do
Cearg; 2021. [acesso em 19 mar 2025]. 121p.
Disponivel em:
https://www.uece.br/mepges/wp-
content/uploads/sites/73/2023/03/LARISS
A-SOARES-CRUZ-1.pdf.

199


https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2485
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/2485

