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1-Protocolo de Regulacéo do Acesso Ambulatorial:

* Consultas especializadas.

+ Exames complementares.

* Habilitacdo da AtencaoPrimaria a Satude (APS)naconducéao e ordenacado do cuidado.

* Inicializacdo da operacionalizacdo do Protocolo de Regulacdo de Acesso de
Agendamentos.

2-Introducéo:

Na organizacéo das acBes do Sistema Unico de Satde (SUS), o cuidado a salide esta
ordenado em niveis de atencdo, quais sejam: a atencdo primaria e atencao
especializada, formadas pela atencdo secundéria e a atencéo terciaria. (MS, BRASIL,
2009).

O acesso da populacédo a estarede de servicos regionalizada e hierarquizada deve se
dar no nivel primério de atencéo, que precisa estar qualificado para atender e resolver
0S principais problemas que demandam servicos de salde. Os que nao forem
resolvidos neste nivel deverdo ser referenciados para os servi¢cos especializados
ambulatoriais ou hospitalares.

A Politica Nacional de Regulacao (PNR) regulamentada pela Portaria MS/GM n° 1.559,
de 1° de agosto de 2008, hoje consolidada na Portaria de Consolidacao n° 2, de 27 de
setembro de 2017, em seu anexo XXVI, estabelece acOes organizadas em trés
dimensdes de atuacdo necessariamente integradas entre si:

* | - Regulacdo de Sistemas de Saude: ac6es de monitoramento, controle, avaliacéao,
auditoria e vigilancia dos sistemas de saude;
* |l-Regulacédo da Atencéao a Saude: estabelecidano Termo de Compromisso de Gestdo

do Pacto pela Saude, tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servigos a
populacao e a producao das acdes diretas e finais de atencdo a saude.

* |l - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: é a regulacdo do acesso ou regulacao
assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos
seus respectivos gestores publicos, o complexo regulador e suas unidades
operacionais, abrangendo a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a
garantia do acesso baseada em protocolos, classificacéo de risco e demais critérios
de priorizagéo.

Conforme prevé a Politica Nacional Atencao Basica (PNAB), o ordenamento da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) devera ser realizado pela atencao basica, a qual devera
acompanhar todo o percurso do usuario na RAS. A descentralizacdo de ofertas de
assisténcias para a gestdao da atencado basica, mediada por uso de protocolos de
regulacdo e monitoramento/avaliacdo da Central de Regulacdo possibilitou a
responsabilizacdo dos atores (profissionais) e uma melhor resposta ao usuario
referente ao cuidado adequado em tempo oportuno. Considerar que 0S recursos
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assisténcias escassos (“vagas raras”) e estratégicos do territério deverao estar na
gestdo da Central de Regulacéao, visando a otimizacao dos recursos.

A regulacao intermunicipal € pactuada nas Comissdes Intergestores (CIR e/ou CIB),
conforme previsto no Decreto 7.508/2011.

3-Elaboracéo:

Através da analise dos protocolos de acesso feitos pelo Ministério da Saude, através
do RegulaSUS.

Levantamento das opcdes de prestadores de servicos contractualizados, das
referéncias represadas, além da vigilancia da resolutividade de cada caso clinico.

4-Objetivo:

O processo de planejamento, implantacdo e operacionalizacdo dos Setores de
Regulacdo nos municipios da 4" Regional de Saude (42RS).

Aumentar o poder de resolutividade da APS.

Otimizacao de Recursos Publicos.

Racionalizar as filas de espera.

5-Maior Desafio:

Formar filas de espera qualificadas e reais, baseadas em estratificacdo de risco e
priorizacédo clinica com critérios de semelhanca em todas as cidades.

Retirar de fila de espera condi¢cdes sensiveis a APS.

Interromper o elo de influéncias anti-éticas, injustasouantidemocraticas de
agendamento.

6-Legislacéo e bibliografia:

Lei n° 8080/90, regulamentada pelo Decreto n° 7508/11.

Lei n° 8142/90.

Portaria MS/GM n° 2488, de 21 de outubro de 2011.

Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000.

Portaria MS/GM n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, consolidada na Portaria de
Consolidacao n° 2, de 27 de setembro de 2017.

Portaria n°® 2436, de 21 de setembro de 2017.

7-Decreto n° 7508/11, de 28 de junho de 2011( Diario Oficial da Unido):

“Art. 8° O acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servi¢cos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico.

Art. 9° Sdo Portas de Entrada as acfes e aos servi¢cos de saude nas Redes de Atencéo
a Saude os servicos:

| - de atencé&o primaria;
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Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia;

[l - de atencdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo Unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissodes Intergestores, os entes federativos poderao criar novas Portas de Entrada
as acOes e servigcos de saude, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.”

8-“Os 4 Es” da Auditoria em Saude Publica:

Efetividade: Alcancar os resultados desejados.

Eficiéncia: Obter o maximo dos recursos disponibilizados.

Eficacia: Otimo resultado com validez.

Economicidade: Quantidade suficiente, qualidade adequada, tempestividade, com o
melhor preco.

9-Material e Método: ( momentos)

Protocolo de Regulacdo do Acesso Ambulatorial de Consultas e Exames
Especializados-Regula SUS.

Reunido de dos Gestores Municipais e Estadual, CRESEMS, Conselhos, Equipes de
profissionais.

Apresentacdo aos atores do processo.

Apresentacao ao Conselho Municipal de Saude e aprovacao.

Profissional médico para funcdo de regulador ambulatorial com formacédo em areas
da saude publica.

Implantac&o na Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Setor de Regulagdo Municipal
em Saude.

10-Operacionalizagao:

Consultana ESF ououtraporta de entradapermitidapor lei.

Entrada dos documentos no Setor de RegulacdoAmbulatorial da SMS.

SRA organiza a documentacaonecessaria com coépias.

Carimbo de identificacdo de fluxo do SRA.

Referéncias e solicitacbespassamporRegulacaoMédica.
Referénciasserdoencaminhadaspara a 42 RS de Iratiparacadastro no e-saudeou a SMS
faz o cadastramento no IDS, G-SUS.

Inclusdoemfila de espera regional, estadualou municipal.

SCRACA ouRegulacdo municipal faz o agendamento.

Emissdo da Guia de Agendamento com o Codigo de transacdo(validade de 6 meses,
inclusive pararetornos).

Paciente € comunicado e retiraaguia de agendamentonossetoresespecificos da SMS.
Pacientefaz 0] agendamento do transporte, obedecendo a
legislacdovigenteparacusteio e documentosobrigatdrios, conformeProtocolo
Municipal de TransporteSanitario.
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11-Carimbo do Setor de Regulagéo:

12-Material grafico de Regulagdo médica:
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PARECER TECNICO DA AUDITORIA PARA AGENDAMENTO DE
ENCAMINHAMENTOS/EXAMES COMPLEMENTARES

PACIENTE:

AUTORIZADO PARA AGENDAMENTO VIA:

(

) CISIAMCESPAR. () TFD/ALTA COMPLEXIDADE.

CLASSIFICAGAO:

(

) ALTA PRIORIDADE. ( ) MEDIA PRIORIDADE. ( ) BAIXA PRIORIDADE.

MOTIVO DA INDICAGAO DE AGENDAMENTO:

() Patologia de Alta Complexidade/ Gravidade.

() Necessidade de Intervengao/Procedimento cirargico.

() Inexisténcia de especialidade em Consércio Intermunicipal de Saude.

() Patologia de Alta Prioridade.

() Demanda reprimida ndo avaliada em CONSORCIO, por inexisténcia de Vaga /
Profissional / Agenda ou Disponibilidade de compra de consultas extras; (N° de
encaminhamentos aguardando agendamento: IN°® de vagas disponiveis
no Consorcio: ).

() Oncologia.

() Procedimento PADRAO OURO para diagnéstico e tratamento existente somente
via TFD.

() Avaliado no Consorcio, mas devido a grande demanda da fila de espera para
cirurgia. Espera de meses.

() Equipamento nao funcionando.

() Avaliado no consércio, mas médico nao realiza o procedimento.

( )OUTROS:

Imbituva: I/

Regulagéo e Auditoria
Médica
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PARECER TECNICO DA AUDITORIA PARA DEVOLUGAO DE
REFERENCIA/CONTRA-REFERENCIA E SOLICITAGAO DE EXAMES:

ESTAMOS DEVOLVENDO A(S) GUIA(S) DE REFERENCIA, SOLICITAGAO
DE EXAMES PARA QUE SEJAM ADEQUADOS OS ITENS ABAIXO:

() DADOS INCOMPLETOS DO PACIENTE.

() NAO TEM DADOS DE REFERENCIA (HISTORIA CLINICA / INDICACAO
CLINICA / HIPOTESE DIAGNOSTICADA e/fou TERAPEUTICA ANTERIOR).

() REAVALIAR A ESPECIALIDADE A SER ENCAMINHADA.
() LETRA ILEGIVEL.
() FALTA DE CARIMBO OU ASSINATURA DO MEDICO.

() FALTA DE IDENTIFICAGAO DA ESPECIALIDADE A SER
ENCAMINHADA.

() FALTA DE EXAMES COMPLEMENTARES E RESULTADOS.

() ANEXAR EXAMES COMPLEMENTARES JA REALIZADOS.

( )FALTACID.

() PREENCHER PROCESSO DE ALTO CUSTO (APAC) COMPLETO.

() OUTROS:

Imbituva: ___ / /

Auditoria e Regulagao

Médica
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Secetaria Municipal de Saude de Rio Azul — PR

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE PACIENTE FALTOSO (A) AO AGENDAMENTO

DATA: / /

Paciente: :
teve seu procedimento em anexo agendado pelo setor de regulacédo da Secretaria Municipal de
Saude, mas nao compareceu pelo
motivo:

Recebe orientacdo que a falta, incide em termo de responsabilidade de fim de fila de espera.

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

ASS. ADMINISTRATIVA ASS. REGULADOR

CONDUTA:
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13-Protocolo Municipal de Regulacéo:

Este protocolo visa garantir o acesso do usuario do SUS a todos o0s seus niveis, cujo
objetivo é uma priorizacdo clinica de acordo com as necessidades de cada um em
relacdo aos outros.

Os encaminhamentos e solicitacdes de exames sdo classificados pela prioridade
clinica. Nao deve ser utilizado para regulacdes com termos de Urgente (esses devem
obedecer regulagcdo de Centrais de Leitos Hospitalares)

14-Alguns principios:

-B:

Obedecer o preenchimento completo das referéncias e solicitagdes de exames
complementares.
Cada paciente tem o direito a estar incluso em uma fila de espera Unica. Ndo sera
permitido a inclusdo em mais de uma fila na mesma especialidade.
Exames complementares Alto custo, ou complexos, devem ter exames iniciais para
diagndstico diferencial.
Dados completos de identificacdo: idade, Cartdo SUS, etc.
Utilizacdo de material grafico adequado para cada solicitagcdo, conforme normas e
legislacdes especificas.
Classificacdo de todas as solicitacbes, Critérios de prioridade e data de
solicitacdoemcadanivel:

-AA: Altissimaprioridade-até 45 dias.

-A: Alta prioridade-até 60 dias.

-M: MédiaPrioridade-até 120dias.
Baixaprioridade-até 240 diasouaténaohaverfila de esperaremanescente de

outrasprioridadesclinicas.

AoReguladorcabe: Negar, Devolverparaadequacdao, autorizar e incluiremfila de espera
e solicitarpriorizacao.

O processo de priorizacao segue de fluxo e protocolos especificos do memoramento
circular n°16/2023 DGs/SESA —PR, CERA - Central Estadual e Regulacao Ambulatorial.
Verificacao do checklist e elegibilidadepara a regulacao:
solicitacdomédicaexclusivamente  do SUS, cruzamento com lista de
procedimentosdisponiveis via SIGTAP, atendercritériosclinicos de indicacao,
cruzamento com as unidadesexecutantes e com capacidade de
resolutividadeparaaquelediagndstico.

Sdo agendados nas instituicbes que possuem recursos técnicos para a total
resolucdo. O que é cirurgico, clinico ou de continuidade.

Procedimentos estéticos ndao sao agendados enquanto ha demanda reprimida.

CA sempre séo alta prioridade e dependem de gestédo Unica da Secretaria de Estado
da Saude.

Diretriz diferencial entre: Agudo, Crénico e Acompanhamento longitudinal.

Retornos: obedecem ao parametro de agendamento de 30% e novas consultas 70%.
Retornos agendados pelo prestador, REDUZEM AS VAGAS.

Triagem de exames com indicacgéo clinica.
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Encaminhar para a referéncia e/ou exames com investigacao prévia inicial, e histéria
clinicaresumida ou hipétese diagndstica,conforme o RegulaSUS.

O que é cirargico com certeza, encaminhar com exames pré-operatdérios e com
avaliacado de risco, para ambulatorios exclusivamente cirdrgicos.

Tudo que for passivel de agendamento por via ambulatorial, significa que foi
classificado para ser agendando em tempo habil minimo de 30 dias, e que esse tempo
nao oferece riscos eminentes ou iminentes de vida/morte.

Devoluc&do para ADEQUACAO dos encaminhamentos que ndo preenchem critérios:
para o profissional e sua equipe ou para o paciente, conforme cada caso ,via malote e
explicacdo humanizada.

Obedecer aos critérios de estratificacdo das RAS (Rede de Atencdo a Saude).

15-Do que dependem as vagas e agendamentos:

Individualizacdo de cada caso e solicitacao, através de classificacdo por prioridade,
realizada porprofissional Médico Regulador, com especialidade em Saude Publica.
Distribuicdo das vagas por cotas per capita.

Idade dos pacientes e prioridades por lei.

Oferta de servigcos e vagas que sao totalmente diferentes para cada procedimento e
dependem de agenda do prestador, de transporte sanitario intermunicipal, de sobras
de vagas, de orcamento, planejamento e disponibilidade de vagas extras, etc.
Pactuacdes Estaduais e Pactuacdes Municipais, através da busca de vagas em
diversos Sistemas de Regulacdo como: IDS- Consorcio Intermunicipal de Saude-CIS,
G- SUS (SESA-PR), e-saude (Tratamento Fora do Domicilio-TFD-alta complexidade),
conforme Planos de Regionalizacao, Pactuacao e Contratualizacao.

Analise da solicitacao para classificacdo entre fluxogramas de complexidade com o
objetivo de garantir maior resolutividade.

Protocolos clinicos de Regulacdo do Ministério da Saude (RegulaSUS) e condicdes
sensiveis a APS.

Filas de espera remanescentes.

16-Dificuldades:

TFD nao municipal,garantia de fila com “equidade”. Pois, o municipio é de Gestao da
Atencado Primaria, portanto a coordenacdo do acesso a Atencdo Especializada, € de
gestao Estadual.

Referéncias mal preenchidas ou nao preenchidas.

Encaminhamentos desnecessarios.

Grande demanda reprimida no inicio do processo.

Auséncia de Contra-referéncia.

Agendamentos para locais que nao possuiam estrutura para a total resolucao.
Vontade profissional em escrever/digitar. Mudanca de paradigmas de atuacao.
Treinar os profissionais administrativos a reconhecer os critérios basicos.

Retornos desnecessarios, grande numero de retornos, sem investigacao inicial sem
diagnésticos diferenciais prévios.

Pouca oferta de servicos prestadores, em alguns procedimentos.
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Equipamento-Profissional-Dependente.

17-Responsabilidade da Linha de cuidado:

Conforme preconiza a PNAB, as Equipes de Saude da Familia, serdo os responsaveis
pela ordenacéo do cuidado do usuéario, sendo assim devera:

Fazer a busca ativa das acOes desenvolvidas para o usuario pela Atencao
Especializada (AE), bem como busca dos processos de ALTA das especialidades,
garantindo a integralidade dos servicos necessarios, e fazer todos os registros em
Prontuario Eletronico Individual.

18-Resultados:

Todos tem o mesmo direito a concorréncia justa, por prioridade clinica, e data de
entrada em Fila de Espera.Tudo que se utiliza de ferramentas para capacitar a APS,
trara resolutividade a mesma e economia.(“norte investigativo e terapéutico).
19-Temporalidade para a concluséo e revisdo do processo: 2 anos.

20-Emergéncia e Urgéncia:

Porta de entrada: Pronto Atendimento Municipal, SAMU.
Internamentos: Central de Leitos do Estado, Regulacdo do SAMU.

21- Site RegulaSUS e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), para
consultas e busca rapida dos profissionais:

https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-protocolos/

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-
terapeuticas-pcdt

https://api.saude.pr.gov.br/governo-digital/farmacia/consulta

22-Conclusao:

Através desse processo, poderemos obter a diminuicdo do tempo de espera para as
consultas especializadas e o aumento no indice de resolutividade nos diversos niveis
e complexidade conforme critérios clinicos. O que demonstra que a Regulacao do
Acesso ao SUS pode garantir aresolutividade necessaria para a melhoriada qualidade
de vida.
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