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Camara Técnica de Atencdo a Saude

PARECER TECNICO N° 05/2022

Resposta ao Processo Administrativo n® 31/2022 sobre a competéncia técnica,
ética e legal do técnico de enfermagem para atuar junto as centrais de regulacéo

consultas e exames.

| - RELATORIO

Trata-se de questionamento recebido via Servico de Atendimento ao Cliente
(SAC) sobre a competéncia técnica-ética e legal do técnico de enfermagem para atuar

junto as centrais de regulacdo de consultas e exames.

Il — ANALISE FUNDAMENTADA

A acado regulatéria é definida como o “processo de operacionalizagao,
monitoramento e avaliagdo da solicitacdo de procedimentos, realizada por um
profissional de saude, sendo observadas, além das questdes clinicas, o cumprimento de
protocolos estabelecidos para disponibilizar a alternativa assistencial mais adequada a
cada caso” (BRASIL, 2006)

A Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Saude foi instituida pela
Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, para ser implantada em todas as Unidades
Federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo, Federal, Estadual
e Municipal. Com umaproposta focada na garantia da alocagédo de recursos para a
implantacdo dos Complexos Reguladores da Assisténcia, no desenvolvimento de
instrumentos que operacionalizam as func¢des reguladoras e no desenvolvimento de um
programa de capacitacao permanente de recursos humanos (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Regulagcdo do SUS esta estruturada em trés dimensodes de

atuacao, integradas entre si:

| — Regulagdo de Sistemas de Saude (exercida a nivel nacional, estadual e
municipal, define as macrodiretrizes para a regulacdo da atencdo a saude e executa

acOes de monitoramento, controle e avaliagao das acdes pactuadas)
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I — Regulacdo da Atencdo a Saude (exercida pelas secretarias estaduais e
municipais, define estratégias para a regulacdo do acesso a assisténcia e contratacdo

dos servicos de saude)

[l — Regulagdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do
acesso ou regulacdo assistencial (responsavel pela organizacdo, controle,

gerenciamento e priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS).

A estruturacdo das acdes de regulacdo assistencial deve ocorrer por meio da
implantacdo de complexos reguladores, entendidos como uma ou mais centrais de
regulacdo, que, por sua vez, desenvolvem acbes especificas como a regulacdo das

urgéncias, das consultas especializadas, de exames, de leitos, de equipamentos, etc.

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacdo da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo, por meio de
atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios.

Contempla as seguintes ac¢oes:
| — Regulagdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.

Il — Controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos

especializados.

[l — Padronizacdo das solicitagbes de procedimentos por meio dos protocolos

assistenciais.

IV — Instituicdo de referéncias entre estabelecimentos de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e

protocolos pactuados.

A regulacdo das referéncias intermunicipais € responsabilidade do gestor estadual,
estabelecidas, pactuada e integradas de acordo com a regionalizacdo e o desenho das

redes.

Como estratégia para regular a oferta e a demanda em saude foram criados os
Complexos Reguladores, que consiste numa organizacdo do conjunto de acbes da
regulacdo do acesso a assisténcia, de maneira articulada e integrada, buscando
adequar a oferta de servicos de salde a demanda que mais se aproxima as

necessidades reais em saude.
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O Complexo Regulador esta organizado em:

- Central de Regulagdo de consultas e exames. - regula o acesso aos procedimentos

ambulatoriais (terapias e cirurgias ambulatoriais)

- Central de Regulacao de Internagdes Hospitalares — regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacao local, o acesso aos leitos

hospitalares de urgéncia.

- Central de Regulacdo de Urgéncias - regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia

e, conforme organizacéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

A execucdo da acao regulatéria € desempenhada por profissional competente,
capaz de analise critica e discernimento que o conduzam as decisdes baseadas nas
evidéncias. Esse profissional desenvolve as atividades baseadas em protocolos de
regulacdo. Os protocolos de regulacdo sdo instrumentos de ordenacdo dos fluxos de
encaminhamento, que qualificam o acesso e viabilizam a atencao integral ao paciente,

entre os niveis de complexidade da atencéo (BRASIL, 2006).

Cabe salientar que protocolos de regulacdo séo diferentes de protocolos clinico
gue tratam, da forma de intervencdo por patologia, para subsidiar as decisbes
terapéuticas. Enquanto os de regulacdo ordenam o fluxo de pacientes entre os niveis de
complexidade (BRASIL, 2006).

Ao enfermeiro, observadas as disposicOes da Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranca da equipe de Enfermagem, bem como o planejamento, organizacéo,
coordenacgéo, execucdo e avaliacdo dos servicos de enfermagem. Desta forma, os
auxiliares e técnicos de Enfermagem que atuarem nas centrais de regulacdo de leitos,
exames e procedimentos deverdo estar obrigatoriamente sob orientacdo e supervisdo

do Enfermeiro, conforme determinado pela legislacao.

Il = CONCLUSAO

Ao analisarmos a legislacdo e normativas da profissdo de Enfermagem néo
encontramos impedimento legal para a atuacdo do auxiliar ou técnico de enfermagem
nas centrais de regulagdo de consultas e exames, desde que supervisionados pelo

Enfermeiro e tendo sua atribuicdo disposta em protocolos institucionais e de regulacao
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pactuados entre os diferentes gestores das diferentes esferas de atuacdo da rede de

atencao a saude.

E o parecer.
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