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RESUMO

O presente ar t igo tem como objet ivo descrever a exper iênc ia de ar t iculação 

entre a Central de Regulação e o Núcleo de Acesso e Comunicação aos 

Usuár ios do SUS (NAC-SUS) enquanto estratégia de comunicação e redução 

do absenteísmo em consultas e exames regulados pela Central de Regulação 

do munic ípio de Sobral, Ceará. Trata-se de um estudo descr it ivo, do 

t ipo relato de exper iênc ia, construído a par t ir de registros de diár ios de 

campo das at iv idades realizadas pelos prof issionais inser idos na Célula de 

Regulação do SUS (REGULA-SUS). O sistema de regulação está pautado em 

uma tecnologia da regulação em saúde, just if icado pela necessidade de 

garant ir uma adequação aos f luxos e necessidades espec íf icas dos usuár ios 

do munic ípio de Sobral. Este sistema está alinhado com o NAC-SUS, que tem 

ampliado e fac il itado o acesso dos usuár ios aos procedimentos regulados. A 

exper iênc ia da ar t iculação entre a Central de Regulação do SUS e o NAC-SUS 

no munic ípio de Sobral, Ceará apresenta avanços signif icat ivos na gestão do 

acesso aos ser v iços de saúde, bem como na comunicação com os usuár ios, 

demonstrando ser ef icaz na disseminação de informações sobre consultas e 

exames agendados; e promovendo maior envolv imento dos pac ientes com seu 

própr io cuidado de saúde.
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ABSTRACT

The present paper aims to descr ibe the exper ience of ar t iculat ion between the Regulat ion Center and the Center 

for Access and Communicat ion to SUS users (NAC-SUS) as a communicat ion strategy to reduce absenteeism in 

consultat ions and exams regulated by the Regulat ion Center of the munic ipality of Sobral, Ceará. This is a 

descr ipt ive study, in the form of an exper ience repor t, constructed f rom records of f ield diar ies of the act iv it ies 

per formed by professional s in the SUS Regulat ion Cell (REGULA-SUS). The regulat ion system is based on a health 

regulat ion technology, just if ied by the need to ensure an adequacy to the f lows and spec if ic needs of users in the 

munic ipality of Sobral. This system is aligned with NAC-SUS, which has expanded and fac il itated users’ access to 

regulated procedures. The exper ience of the ar t iculat ion between the SUS Regulat ion Center and NAC-SUS in the 

munic ipality of Sobral, Ceará presents signif icant advances in the management of access to health ser v ices, as well 

as in communicat ion with users, which has proven to be ef fec t ive in disseminat ing informat ion about scheduled 

consultat ions and exams; and in promot ing greater involvement of pat ients with their own health care.

RESUMEN

El presente ar t ículo t iene como objet ivo descr ibir la exper ienc ia de ar t iculac ión entre el Centro de Regulac ión y el 

Núcleo de Acceso y Comunicac ión a los usuar ios del SUS (NAC-SUS) como estrategia de comunicac ión y reducc ión del 

absent ismo en consultas y exámenes regulados por el Centro de Regulac ión del munic ipio de Sobral, Ceará. Se trata 

de un estudio descr ipt ivo, t ipo relato de exper ienc ia, basado en registros de diar ios de campo de las act iv idades 

realizadas por profesionales integrados en la Célula de Regulac ión del SUS (REGULA-SUS). El sistema de regulac ión 

se fundamenta en una tecnología de regulac ión sanitar ia, just if icado por la necesidad de asegurar una adecuac ión 

a los f lujos y necesidades espec íf icas de los usuar ios del munic ipio de Sobral. Este sistema está alineado con el 

NAC-SUS, que ha ampliado y fac il itado el acceso de los usuar ios a los procedimientos regulados. La exper ienc ia de 

la ar t iculac ión entre el Centro de Regulac ión del SUS y NAC-SUS en el munic ipio de Sobral, Ceará presenta avances 

signif icat ivos en la gest ión del acceso a los ser v ic ios de salud, así como en la comunicac ión con los usuar ios, lo 

que ha demostrado ser ef icaz en la difusión de informac ión sobre consultas y exámenes programados; promoviendo 

una mayor implicac ión de los pac ientes con su propia atenc ión sanitar ia.

INTRODUÇÃO

O histór ico do desenvolv imento das polít icas 

públicas de saúde do Brasil e da construção 

do Sistema Único de Saúde (SUS) ev idenc iou a 

necessidade de novas alternat ivas que reduz issem 

a f ragmentação da gestão pública. Nesse contexto, 

o Ministér io da Saúde (MS) inst ituiu a Polít ica 

Nac ional de Regulação (PNR) por meio da Por tar ia 

GM/MS 1559/2008. O conceito de regulação está 

pautado na garant ia da alocação de recursos para 

a implantação dos Complexos Reguladores da 

Assistênc ia e desenvolv imento de instrumentos que 

operac ionalizam as funções reguladoras¹.

A Regulação do SUS de Sobral (REGULASUS – Sobral) 

foi implantada em 30 de maio de 2019, inic ialmente 

com o nome de Central Integrada de Regulação do 

SUS (CIR-SUS), v inculada à Célula de Auditor ia e 

Regulação da Coordenador ia de Vigilânc ia do Sistema 

de Saúde da Secretar ia da Saúde de Sobral².

A proposta de implementação da Regulação do 

SUS (REGULA-SUS) de Sobral – CE foi fundamentada 

na Polít ica Nac ional de Regulação, a qual está 

organizada em três dimensões, a saber: Regulação 

de Sistemas de Saúde; Regulação da Atenção à Saúde 

e Regulação do Acesso à Assistênc ia, que devem ser 

desenvolv idas de forma dinâmica e integrada, com 

o objet ivo de apoiar a organização do sistema de 

saúde brasileiro, aper feiçoar os recursos disponíveis, 

qualif icar a atenção e o acesso da população às ações 

e aos ser v iços de saúde¹.

A regulação da assistênc ia tem um impor tante 

papel na qualif icação da gestão, uma vez que 

estabelece diretr izes para a garant ia de acesso 

aos ser v iços ofer tados, bem como nos recursos 

aplicados, favorecendo a organização e qualif icação 

do sistema para atender as situações de urgênc ia e 

emergênc ia de toda polít ica de saúde, atendendo aos 

interesses da administração pública e aos pr inc ípios 

da ef ic iênc ia, ef icác ia e efet iv idade³. 

Atualmente, a Regulação em Saúde de Sobral está 

subdiv idida em três âmbitos de atuação: Central de 

Regulação de Consultas/Exames Espec ializados e 

Cirurgias Elet ivas; Regulação de Acesso e Transpor te ; 

Núcleo de Acesso e Comunicação aos usuár ios 

do SUS (NAC-SUS). A Célula de Regulação atua no 
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controle de ofer tas e agendamentos de consultas e 

exames dos usuár ios do munic ípio de Sobral , bem 

como ar t iculação com os prestadores v inculados 

ao sistema de saúde. Para ger ir os processos, a 

célula ut il iza dois núcleos de atuação inter ligados 

e, juntos, ut il izam três módulos de regulação por 

meio dos Sistemas de Regulação do Estado do Ceará 

Fast Medic e de um Sistema própr io de Regulação 

(SISREG-Sobral) . 

Já a Regulação de acesso e t ranspor te é responsável 

pela ar t iculação e deslocamento de usuár ios 

agendados para procedimentos fora do munic ípio 

de Sobral . O Núcleo de Acesso e Comunicação ao 

Usuár io do SUS (NAC-SUS) t rabalha diretamente com 

os usuár ios cadastrados nos Centros de Saúde da 

Família (CSF) para conf irmar os agendamentos. 

Nessa perspect iva, apesar dos esforços para 

estruturação de um complexo regulador munic ipal , 

ainda prevalece o desaf io permanente em equilibrar 

a ofer ta com a exponenc ial demanda, preser vando 

o caráter universal do acesso, de modo a garant ir 

a integralidade do atendimento à saúde. Contudo, 

paradoxalmente, obser va-se um expressivo número 

de usuár ios faltosos em consultas, exames e até 

c irurgias4.

Outro impor tante desaf io é o absenteísmo de 

usuár ios em consultas e exames regulados pela 

Central . O absenteísmo conf igura-se como ato de 

não comparecer às consultas e/ou aos procedimentos 

agendados sem qualquer comunicação prév ia ao 

local de realização5. O absenteísmo dos usuár ios 

da rede pública brasileira de saúde tem se revelado 

um problema crônico. O número de consultas e 

exames agendados e não realizados, dev ido ao 

não comparec imento dos usuár ios, at inge índices 

signif icat ivamente altos, que podem ser percebidos 

em todas as regiões do Brasil e em diversos t ipos de 

atendimento e espec ialidade6.

Assim, surgiu a necessidade de desenvolver 

estratégias que contr ibuam para o gerenc iamento do 

acesso dos usuár ios, reduz indo as f ilas de espera e as 

taxas de absenteísmo nas consultas espec ializadas. 

Para tanto, foi implementado o Núcleo de Acesso 

e Comunicação aos usuár ios do SUS (NAC-SUS) com 

objet ivo de fac ilitar o acesso do usuár io ao ser v iço 

e reduz ir o tempo de espera na f ila.

O presente estudo objet iva descrever a exper iênc ia 

de ar t iculação entre Central de Regulação e o NAC-

SUS enquanto estratégia de comunicação e redução 

do absenteísmo de consultas e exames regulados pela 

Central de Regulação do munic ípio de Sobral-Ceará.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato 

de exper iênc ia, construído a par t ir de registros de 

diár ios de campo das at iv idades realizadas pelos 

prof issionais inser idos na Célula de Regulação do 

SUS (REGULA-SUS) do munic ípio de Sobral-CE durante 

os per íodos de julho de 2021 a setembro de 2023, 

com base nas at iv idades desenvolv idas no setor, 

protocolos munic ipais, estaduais e do MS.

No contexto local , Sobral é um munic ípio 

localizado no inter ior do estado de Ceará, a 235 

quilômetros da capital For taleza. Tem uma população 

de 203.023 habitantes, segundo a est imat iva do 

IBGE no últ imo censo (2022). O munic ípio, além da 

zona urbana, possui zonas rurais, com distânc ias 

super iores a 60 km da sede do munic ípio7.

Na organização regional do SUS, Sobral conf igura-

se como uma referênc ia para a Macror região Nor te do 

estado do Ceará composta por 55 munic ípios, onde 

se concentra maior par te dos ser v iços de média e 

alta complex idade dessa macror região. No tocante à 

Atenção Pr imár ia à Saúde (APS), são 38 Centros de 

Saúde da Família (70 equipes de Estratégia Saúde 

da Família - ESF, seis equipes de Núcleo de Apoio 

à Saúde da Família - NASF, 50 equipes de Saúde 

Bucal , t rês equipes mult iprof issionais de Atenção 

Domic iliar e duas Academias da Saúde), dos quais 

23 encontram-se na zona urbana e 14 na zona rural7.

A Atenção Espec ializada é composta pelos 

seguintes equipamentos : Centro de Espec ialidades 

Médicas (CEM); Ser v iço de Atendimento Móvel de 

Urgênc ia (SAMU); Centro de Atenção Psicossoc ial 

(CAPS Geral); Centro de Atenção Psicossoc ial Álcool 

e outras Drogas (CAPS AD); Centro de Atenção 

Psicossoc ial Infantojuvenil (CAPSi); Centro de 

Or ientação e Apoio Sorológico (COAS); Centro de 

Referênc ia de Hanseníase e Tuberculose ; Centro de 

Reabilitação de Sobral ; Unidade Mista Doutor Tomaz 

Cor rêa Aragão e Vigilânc ia de Sistema em Saúde. Na 

rede hospitalar do munic ípio de Sobral , destacam-

se a Santa Casa de Miser icórdia de Sobral (SCMS), o 

Hospital Regional Nor te (HRN), o Hospital do Coração 

(HC) e o Hospital Munic ipal Estevam Ponte (HMEP).  

Foram atendidos os aspectos ét icos e legais, 

conforme Resolução 466/12 do Conselho Nac ional de 

Saúde, que aborda pesquisas realizadas com seres 

humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
 
Figura 1 - Regulação de Consultas e Exames Espec ializados em Sobral - CE.

Fonte : Arquivos da Coordenador ia de Vigilânc ia do Sistema. Sobral-CE, 2022.

É notór io que o processo de regulação em saúde deve ser um mecanismo v ivo dentro do sistema de saúde 

que necessita guiar-se em protocolos clínicos pactuados. Assim, a regulação acontece de forma que possibilita 

uma maior t ransparênc ia de dados e celer idade com fundamento nos protocolos clínicos e técnicos quanto 

às consultas e exames que são agendados e, consequentemente, permit indo maior ef ic iênc ia no processo e 

melhores desfechos para o pac iente.

O SISREG-Sobral encontra-se instalado na totalidade dos Centros de Saúde da Família de Sobral (CSF) e 

nos prestadores de Ser v iços do SUS, bem como prestadores contratados e conveniados, de modo a consent ir 

a gestão das f ilas de espera de consultas e exames espec ializados, subsidiando também as áreas de controle, 

avaliação, planejamento e gestão, aux iliando gestores na tomada de dec isão8. Assim, as solic itações são 

reguladas pela Central de Regulação de Sobral e agendadas conforme grau de pr ior idade, tendo como pr inc ípio 

fundamental a garant ia do acesso com equidade dos usuár ios do SUS².

Quanto ao sistema Fast Medic, é responsável pela gestão de leitos hospitalares que v iabilizam a regulação 

das internações e t ransferênc ias entre todos os hospitais da macror região, controle de registros de Autor ização 

de Internação Hospitalar (AIH), autor ização ou glosas de procedimentos, regulação e marcação de consultas e 

exames (exceto o munic ípio de Sobral) , além de ofer tar relatór ios de gestão sobre todos os módulos ofer tados 

(regimento interno). Estes são autor izados pelos prof issionais médicos reguladores. O f luxo de regulação de 

c irurgias elet ivas encontra-se esquemat izado na Figura 2.
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Figura 2 - F luxo para a Regulação de Cirurgias Elet ivas em Sobral - CE.

Fonte : Arquivos da Coordenador ia de Vigilânc ia do Sistema. Sobral-CE, 2022.

Diferentes formulações têm dado destaque à 

Atenção Pr imár ia à Saúde como por ta de entrada 

preferenc ial do sistema de saúde, base das redes 

de atenção e função de coordenação do cuidado. A 

regulação assistenc ial (ou do acesso), por sua vez, 

vem sendo considerada, no Brasil , uma estratégia e 

tecnologia central de gestão das redes8.

 O Núcleo de Acesso e Comunicação aos usuár ios 

do SUS (NAC-SUS) foi implementado em agosto de 

2021 pela Secretar ia de Saúde do munic ípio de 

Sobral-Ceará, por meio da Coordenação de Vigilânc ia 

de Sistema em Saúde, com o objet ivo de ampliar e 

fac ilitar  o acesso dos usuár ios às informações de 

procedimentos agendados pelo sistema público de 

saúde.

Atualmente, o NAC-SUS é composto por uma 

enfermeira e quatro assistentes administrat ivos. 

Inic ialmente, o ser v iço entra em contato com os 

usuár ios cadastrados nos CSF e informa, através 

de mensagem de texto no aplicat ivo WhatsApp e/

ou ligação telefônica, o env io dos comprovantes 

de agendamento. No comprovante de agendamento 

emit ido, constam informações referentes ao 

prof issional , local , data e horár io das consultas e 

exames agendados. Além do env io dos comprovantes 

de agendamento, é pr ior izado informações sobre 

o preparo para determinados exames, como: 

colonoscopia e endoscopia. Poster iormente ao 

agendamento, a equipe entra em contato novamente 

para conf irmar a presença e realizar uma pesquisa de 

sat isfação quanto ao atendimento.

O uso do WhatsApp favoreceu a comunicação 

entre os prof issionais do NAC-SUS e os usuár ios. 

A popular ização da internet cor roborou para 

torná-la um dos pr inc ipais meios de comunicação, 

v isto que possibilita a aquisição e a ampliação 

do conhec imento. Assim, ut il ização do aplicat ivo 

mostrou-se uma estratégia que possibilita maior 

aprox imação dos usuár ios sobre informações 

impor tantes relac ionadas à saúde9. 

Ex istem desaf ios impor tantes no processo 

de trabalho do NAC-SUS, entre eles : cadastros 

equivocados de usuár ios, ausênc ia de números 

válidos e/ou números incor retos, o que dif iculta 

a efet iv idade da comunicação com os usuár ios 

que t iveram suas consultas agendadas. Desse 

modo, apesar dos impactos no enf rentamento do 

absenteísmo, ainda ex istem impor tantes desaf ios a 

serem superados.

Nesse sent ido, além das estratégias de qualif icação 

da comunicação, faz-se necessár io o desenvolv imento 

de meios e processos de sensibilização dos usuár ios, 

bem como de constantes análises que avaliem 

os fatores causais do absenteísmo, de maneira 
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a possibilitar o desenvolv imento de múlt iplas 

inter venções. 

A literatura descreve algumas das pr inc ipais 

causas de absenteísmo relac ionadas ao usuár io. 

Em relação aos aspectos soc ioeconômicos e 

demográf icos, a ausênc ia dos usuár ios nas consultas 

relac iona-se à falta de dinheiro, à perda da moradia 

e à mudança de bair ro ou c idade. Além disso, há de 

se considerar que os usuár ios também depreendem 

sent idos das exper iênc ias v iv idas. Destar te, por 

medo ou por se sent irem saudáveis, julgam que não 

prec isam ir à consulta. O própr io adoec imento, assim 

como a doença em familiares, o esquec imento da data 

marcada, a impossibilidade de ser acompanhado pelos 

pais ou responsável legal e problemas trabalhistas são 

algumas var iáveis pessoais que também contr ibuem 

para o compor tamento do absenteísmo4.

Desde o iníc io da implantação do REGULA-SUS e 

NAC-SUS, foi percept ível que essas novas propostas de 

gestão fac ilitaram o acesso dos usuár ios aos ser v iços 

de saúde. No pr imeiro semestre de func ionamento 

do ano de 2023, foram realizadas mais de 25 mil 

l igações, com o objet ivo de dar informações aos 

usuár ios sobre os agendamentos. Quanto aos usuár ios 

que não têm telefone, foram comunicados pelos 

Agentes Comunitár ios de Saúde (ACSs) de seu bair ro. 

É impor tante que esses mantenham seus números 

cadastrados e atualizados nos CSFs, pois proporc iona 

agilidade no ser v iço de comunicação realizado pelo 

NAC-SUS que, por sua vez, opor tuniza aos usuár ios 

as informações sobre consultas e exames agendados. 

Trabalhar Regulação em Saúde é pensar em 

ot imização dos recursos, ou seja, é pensar em 

ef ic iênc ia, ef icác ia e efet iv idade da gestão pública, 

por tanto não deve ser realizada de forma ver t ical 

e unilateral , prec isa de envolv imento dos atores 

envolv idos no processo. Além disso, a Regulação 

em Saúde potenc ializa os pr inc ípios do SUS no que 

tange a universalidade e equidade na prestação dos 

ser v iços; a descentralização compar t ilhada entre os 

entes federat ivos; e a regionalização e hierarquização 

da rede, buscando a garant ia do acesso do c idadão 

ao ser v iço a qual necessitar no seu ter r itór io10.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A exper iênc ia da ar t iculação entre a Central de 

Regulação do SUS e o Núcleo de Acesso e Comunicação 

aos Usuár ios do SUS (NAC-SUS) no munic ípio de 

Sobral-Ceará apresenta avanços signif icat ivos na 

gestão do acesso aos ser v iços de saúde. O contexto 

em que se insere, com uma população diversif icada 

e desaf ios logíst icos dev ido à extensão geográf ica, 

destaca a impor tânc ia de estratégias inovadoras 

para melhorar a ef ic iênc ia e a efet iv idade do sistema 

de saúde.

A implementação do Sistema Informat izado de 

Regulação (SISREG-Sobral) e a integração com o 

sistema Fast Medic permit iram uma abordagem mais 

t ransparente e baseada em protocolos clínicos, 

agilizando o processo de regulação e melhorando os 

desfechos para os pac ientes. Além disso, o uso do 

WhatsApp como fer ramenta de comunicação com os 

usuár ios demonstrou ser ef icaz na disseminação de 

informações sobre consultas e exames agendados, o 

que promove maior envolv imento dos pac ientes com 

seu própr io cuidado de saúde.

No entanto, ex istem desaf ios a serem 

superados, como cadastros incor retos de usuár ios 

e outras bar reiras pessoais que contr ibuem para 

o absenteísmo. Para enf rentar esses desaf ios, é 

necessár io desenvolver estratégias adic ionais de 

sensibilização dos usuár ios e análise constante 

das causas do absenteísmo, a f im de implementar 

inter venções adequadas.

A regulação em saúde desempenha um papel 

fundamental na busca pela ot imização dos recursos 

e na garant ia do acesso universal e equitat ivo 

aos ser v iços de saúde. Ela também contr ibui para 

os pr inc ípios do SUS, como a descentralização, a 

regionalização e a hierarquização da rede de saúde. 

Por tanto, a exper iênc ia de Sobral representa um 

passo impor tante na direção de uma gestão pública 

de saúde mais ef icaz e centrada no pac iente.
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