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APRESENTACAO

v

Este Manual é uma iniciativa da Célula de Regulacdo do Sistema de Saude (CERSI), pertencente a

Coordenadoria de Regulacao e Controle do Sistema de Saude (CORAC), da Secretaria Executiva de Vigilancia e

Regulagao em Saude (SEVIR).

0O mesmo chega em tempo oportuno, seguindo um movimento de organizagao e estruturacdao da central de
regulacdo, deixando registrado todo o processo de construcdo dos Gltimos anos. E o corolario de um esforco
para a melhor coordenacdo da rede de assisténcia, consolidando a nossa missao, nossos valores, o cenario

em que este manual esta sendo construido, os fluxos regulatorios ambulatoriais e de leitos hospitalares.

Entendemos que esse texto, apesar de estar sedimentado em vasta experiéncia de nossos gestores e
reqguladores, devera ser revisado periodicamente, de acordo com a evolucdo da Rede de Assisténcia, bem

como diante do choque com a vivéncia cotidiana, trazendo desafios que demandem novas respostas.

O objetivo do presente manual é expor os fundamentos sobre o0s quais sao construidos 0s nossos processos
regulatérios, evidenciar os pontos da rede que dialogam com o sistema regulador, apontar o perfil e a
atribuicdo de cada um dos membros da equipe de regulagdo, explicitar a rotina dos servigos, apresentar
recomendacdes aos médicos da Atencdo Primaria de Salde (APS) acerca do funcionamento do fluxo
ambulatorial do SUS ofertado pelo Estado, isto €, quando e como encaminhar para o médico especialista ou

qual a melhor evidéncia para a solicitagao de procedimentos ambulatoriais.

Tem-se em vista trabalhar uma cultura em que o profissional de saude deve ter a visao da rede, saindo de sua

ilha assistencial e enxergando-se como parte de um complexo.




O intuito é trazer a compreensdao de que a jornada dos usuarios, com seus percalcos e desafios, tem impacto
direto na saude individual e coletiva. Particularmente no braco ambulatorial, 0 médico especialista, além de
regular a fila de encaminhamentos, comporta-se como um interconsultor, oferecendo segunda opinidao
formativa, orientando sobre os exames complementares e contribuindo na definicdo dos fluxos e destinos
dos pacientes. Nesse sentido, o papel da regulacdo é apoiar a coordenac¢do do cuidado, missao do médico da

Atencado Primaria, inserido no territério e conhecedor da realidade local.

Catalogamos, ainda, as normativas e notas técnicas que respaldam nosso trabalho, assim como parametros e

indicadores que permitem a melhor gestao de nossa atividade.

Cientes de que o presente documento é um legado solido, ainda que aberto a mudangas vindouras,
felicitamo-nos em entrega-lo ao grande publico de trabalhadores e trabalhadoras do SUS (Ceard para a

facilitacao de nosso didlogo.

MISSAO

“Garantir o acesso oportuno aos usuarios do SUS aos servi¢os de saude, por meio da classificagao de risco

atraveés da gestdo de agendas e leitos disponiveis, de acordo com a pactuag¢ao da rede.”
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CENARIO

v

As diretrizes operacionais instituidas pelo Pacto pela Saude, publicado pela Portaria GM/MS N° 399, de 22 de
fevereiro de 2006, contemplam areas prioritarias do SUS. Essas diretrizes reafirmam principios, consolidam
processos como a importancia da regionalizacao e dos instrumentos de planejamento e programagao como 0
Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), o Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a Programacao Pactuada e
Integrada (PPI). Possibilitam, ainda, a reorganizacdao dos processos de gestao e de regulacdo do sistema de
saude no ambito dos estados, com vistas a melhorar e qualificar 0 acesso do cidadao as acdes e servicos de
salde (CONASS, 2006).

No ambito Estadual, os gestores de saude devem atualizar constantemente suas estruturas e processos as
necessidades de saude da populagdo e a adequarem-se aos conceitos de gestao publica para a area da
saude. Isso se da tanto pelas demandas do proprio cidaddao por melhorias no setor como pelas inovacoes
tecnologicas atuais, e pela necessidade dos governos de avancarem no seu papel reqgulador da oferta e da

demanda/necessidade para as acfes e servicos de saude.

O Estado do Ceara, situado na regiao Nordeste do Brasil, possui um total de 184 municipios e esta organizado
em cinco Regides de Saude: Fortaleza, Litoral Leste / Jaguaribe, Sertdao Central, Sobral e Cariri (figura 1). O
novo modelo de gestao da Secretaria da Saude do Estado fortalece as areas que atuam na formulagao das
politicas de saude, vigilancia, regulacao e execucdo da atencdo a saude com atuacdao mais integrada em todo

o Estado.
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Regioes de Saude

As Regites de Saude tém como principais
atribuicdes a implementacdao das politicas
estaduais de salde em ambito regional;, ©
assessoramento na organizacao dos servicos
nas regioes; a orientacao, o planejamento, o
acompanhamento, avaliacdo e monitoramento
das atividades e acbes de saude em ambito
regional, segundo normas técnicas;, a
promo¢ao e articulacao interinstitucional,
gestao do sistema de referéncia e
contrarreferéncia no ambito regional;, e a
execucao de outras atividades e acbes de

competéncia estadual no ambito regional.

CEARA _
REGIOES DE

SAUDE

REGIOES DE SAUDE
. Sobral

. Fortaleza
l:l Sert&o Central
[ ] Litoral Leste/Jaguaribe

. Cariri

Figura 1. Mapa do Estado do Cearsg, divisao em Regides de Saude
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Regiao de Saude Fortaleza

Composta por 44 municipios, a Regido de Saude Fortaleza
esta dividida em seis Areas Descentralizadas de Saude. De
acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
(CNES), a mesma conta com nove Hospitais Estratégicos,
20 Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e 10 Hospitais Polo,
além de 24 Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

conforme visualizacdo abaixo:

« Area Descentralizada de Saude - Fortaleza

« Area Descentralizada de Saude - Caucaia

« Area Descentralizada de Saude - Maracanad
« Area Descentralizada de Saude - Baturité

« Area Descentralizada de Salde - Itapipoca

« Area Descentralizada de Saulde - Cascavel

Figura 2. Mapa da Regiao de Saude Fortaleza
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Hospitais Estratégicos

. ADs | MUNICiPIO UNIDADE HOSPITALAR
AQUIRAZ HOSPITAL GERAL MANUEL ASSUNCAO PIRES
EUSEBIO HOSPITAL MUNICIPAL DR. AMADEU SA
HOSPITAL CURA D'ARS
FORTALEZA
HOSPITAL LUIZ FRANCA
FORTALEZA

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAQ VICENTE DE PAULO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA

MARACANAU REDENCAO HOSPITAL MATERNIDADE PAULO SARASATE
BEBERIBE HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR DOURADO
CASCAVEL -
HORIZONTE HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIM DE SOUSA
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Hospitais de Pequeno Porte (HPP)

| ADS | MUNICIPIO | UNIDADEHOSPITALAR
CAUCAIA
HOSPITAL DE BARREIRA
HOSPITAL MUNICIPAL DOM ALUIZIO LORSCHEIDER
UNIDADE MISTA DE SAUDE VIRGINIA RODRIGUES SIMPLICIO
-
HOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDEMAR DE ALCANTARA
HOSPITAL MUNICIPAL CARLOS GUALBERTO DE SALES
HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO NERY FILHO
HOSPITAL MUNICIPAL DE CHOROZINHO
HOSPITAL E MATERNIDADE FRANCISCO RAIMUNDO MARCOS

PINDORETAMA HOSPITAL E CENTRO DE PARTO NORMAL DE PINDORETAMA




Hospitais Polo

“ MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR

IJF - INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL

FORTALEZA FORTALEZA

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND

HOSPITAL MATERNIDADE SANTA TEREZINHA
CAUCAIA CAUCAIA
HOSPITAL MUNICIPAL ABELARDO GADELHA DA ROCHA

, MARACANAU HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOAO ELISIO DE HOLANDA
MARACANAU
MARANGUAPE HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARGEU BRAGA HERBSTER

: ARACOIABA HOSPITAL MATERNIDADE SANTA IZABEL — ARACOIABA
BATURITE : :
BATURITE HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE PINTO DO CARMO

ITAPIPOCA ITAPIPOCA HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO

CASCAVEL CASCAVEL HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRACAS
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Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

MUNICIPIO

UPA

GESTAO

FORTALEZA

EUSEBIO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE EUSEBIO

nJ

MUNICIPIO

FORTALEZA

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO AUTRAN NUNES

ESTADO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO MESSEJANA

ESTADO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO PRAIA DO FUTURO

ESTADO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO CANINDEZINHO

ESTADO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO CONJUNTO CEARA

ESTADO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO JOSE WALTER

ESTADO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO JANGURUSSU

MUNICIPIO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO CRISTO REDENTOR

MUNICIPIO

UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO ITAPERI

MUNICIPIO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO VILA VELHA

MUNICIPIO

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO BOM JARDIM

MUNICIPIO

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO EDSON QUEIROZ (DENDE)

MUNICIPIO

CAUCAIA

PENTECOSTE

UPA DE PENTECOSTE

MUNICIPIO

CAUCAIA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE CAUCAIA

MUNICIPIO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA JUREMA

MUNICIPIO

S. GONCALO DO AMARANTE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE S. GONCALO DO AMARANTE (PECEM)

MUNICIPIO

MARACANAU

PACATUBA

UPA - PORTE |

MUNICIPIO

MARACANAU

UPA 24 HORAS MARACANAU (PAJUCARA)

MUNICIPIO

MARANGUAPE

UPA 24 HORAS MARANGUAPE

MUNICIPIO

BATURITE

ARACOIABA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24 HORAS ARACOIABA

MUNICIPIO

ITAPIPOCA

ITAPIPOCA

UPA - PORTE Il

MUNICIPIO

CASCAVEL

CASCAVEL

UPA IRMA SILVEIRA

MUNICIPIO

HORIZONTE

UPA DE HORIZONTE

N | N[ NN NN W R W W w | w Wl |w N W W Ny Ry

MUNICIPIO




Solicitacoes de Internacao

REGIAO DE SAUDE FORTALEZA REGIAO DE SAUDE FORTALEZA
SOLICITA(;f)ES DE INTERNA(;ﬂO PARA LEITOS DE ENFERMARIA, SO LICITA(;G ES DE INTERNA(;ﬂO PARA LEITOS DE UTI,
SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO
(01/08/2020 A 23/06/2021) (01/08/2020 A 23/06/2021)
140.000 9.000
8.044
120.000 116.779 8.000
7.000 6.552
100.000 94.562
6.000
80.000 5.000
60.000 4.000
40.000 3000
. 27.7695 616 2.000 1.129 1.447
20.000 12.369 14.6143.300 Lo0s ' 814 752
.5.122 6.1964 353 . . 6.6326.601 . 27 273 348 1 52 . 30
0 [ | [ I 0 — - [ . - o
FORTALEZA CAUCAIA MARACANAU BATURITE ITAPIPOCA CASCAVEL FORTALEZA CAUCAIA MARACANAU BATURITE ITAPIPOCA CASCAVEL
M ORIGEM ¥ DESTINO M ORIGEM M DESTINO
Figura 3. SolicitacGes de internacao para leitos de enfermaria na Regidao de Saude Figura 4. SolicitacGes de internacao para leitos de UTI na Regiao de Saude Fortaleza,
Fortaleza, por ADS. por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021. Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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Solicitacoes Ambulatoriais

REGIAO DE SAUDE FORTALEZA

SOLICITACOES AMBULATORIAIS, SEGUNDO ADS DE ORIGEM
(01/08/2020 A 23/06/2021)

18.000
16.000 15.625
14.000
12.352
12.000
9.857
10.000 9.539
7.940
8.000
6.000
3.653
4.000
2.000
0
FORTALEZA CAUCAIA MARACANAU BATURITE ITAPIPOCA CASCAVEL

Figura 5. Solicitacdes ambulatoriais na Regiao de Saude Fortaleza, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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PARAMBU

Figura 6.

PARAMOTI
CARIDADE

CANINDE
ITATIRA

CHORO IBARETAMA

MADALENA

* QUIXADA
IBICUITINGA

BOA VIAGEM .
QUIXERAMOBIM

m BANABUIU

PEDRA BRANCA

SENADOR
POMPEL. .

MILHA
SOLONOPOLE

ARNEIROZ

AIUABA

Mapa da Regiao de Saude Sertdo Central.

Regiao de Saude Sertao Central

Composta por 20 municipios, a Regidao de Saude Sertao
Central estd dividida em trés Areas Descentralizadas de
Saude. De acordo com o (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos (CNES), a mesma conta com dois Hospitais
Estratégicos, nove Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e cinco
Hospitais Polo, além de quatro Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), conforme visualizacao abaixo:

« Area Descentralizada de Saude - Canindé

« Area Descentralizada de Saude - Quixada

« Area Descentralizada de Saude - Taua

20



Hospitais Regionais

“ MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR

QUIXADA QUIXERAMOBIM HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL

Hospitais Estratégicos

“ MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR
QUIXERAMOBIM HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRQO

QUIXADA
SENADOR POMPEU MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
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Hospitais de Pequeno Porte (HPP)

T T R

BANABUIU HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI

CHORO HOSPITAL MATERNIDADE PADRE JOSE BEZERRA FILHO
QUIXADA IBARETAMA HOSPITAL MUNICIPAL ANTONIO CAVALCANTE DE QUEIROZ
MILHA HOSPITAL MUNICIPAL JOAO LEOPOLDO PINHEIRO LANDIM

SOLONOPOLE HOSPITAL MATERNIDADE MARIA SUELLY NOGUEIRA PINHEIRO

TAUA AIUABA HOSPITAL NOSSA SENHORA DO PATROCINIO
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Hospitais Polo

“ MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR
CANINDE CANINDE HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL SAO FRANCISCO

HOSPITAL E MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE — HMJMJ

: QUIXADA -
QUIXADA HOSPITAL MUNICIPAL DR. EUDASIO BARROSO — HMEB

QUIXERAMOBIM HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO
TAUA TAUA HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA

Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

“ MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR
CANINDE CANINDE HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL SAO FRANCISCO

HOSPITAL E MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE - HMJMJ
QUIXADA
QUIXADA HOSPITAL MUNICIPAL DR. EUDASIO BARROSO - HMEB

QUIXERAMOBIM HOSPITAL REGIONAL DR. PONTES NETO
TAUA TAUA HOSPITAL DR. ALBERTO FEITOSA LIMA
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Solicitacoes de Internacao

REGIAO DE SAUDE SERTAO CENTRAL
SOLICITACOES DE INTERNAGAO PARA LEITOS DE ENFERMARIA,
SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO

(01/08/2020 A 23/06/2021)

17.192 17.475
10.000 9.429

9.039 8.909
7.960
8.000
6.000
4.000
2.000
0

CANINDE QUIXADA TAUA

18.000

16.000

14.000

12.000

¥ ORIGEM i DESTINO

Figura 7. Solicitacdes de internacao para leitos de enfermaria na Regido de Saude
Sertao Central, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.

REGIAO DE SAUDE SERTAO CENTRAL
SOLICITACOES DE INTERNAGAO PARA LEITOS DE UTI,
SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO
(01/08/2020 A 23/06/2021)

1.400
1.198
1.200
1.050
1.000
800
600 512
400 321
200 28 . 104
. — -
CANINDE QUIXADA TAUA
M ORIGEM i DESTINO

Figura 8. Solicitacdes de internacao para leitos de UTI na Regido de Saude Sertao
Central, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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Solicitacoes Ambulatoriais

REGIAO DE SAUDE SERTAO CENTRAL

SOLICITACf)ES AMBULATORIAIS, SEGUNDO ADS DE ORIGEM
(01/08/2020 A 23/06/2021)

8.000

7.183

7.000

6.000

5.231

5.000

4.000

3.000

2.000

1.528

1.000

CANINDE QUIXADA TAUA

Figura 9. Solicitaces ambulatoriais na Regido de Saude Sertao Central, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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Regiao de Saude Litoral
Leste / Jaguaribe

Composta por 20 municipios, a Regido de Salde
Litoral Leste / Jaguaribe esta dividida em trés Areas
Descentralizadas de Saude. De acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos (CNES), a mesma conta
com seis Hospitais Estratégicos, oito Hospitais de
Pequeno Porte (HPP) e cinco Hospitais Polo, aléem de
quatro Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
conforme visualizacdo abaixo:

« Area Descentralizada de Saude - Aracati

« Area Descentralizada de Saude - Russas

« Area Descentralizada de Saude - Limoeiro do Norte

Figura 10. Mapa da Regiao de Saude Litoral Leste Jaguaribe.
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Hospitais Estratégicos

. ADS | MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR

JAGUARUANA HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DA EXPECTACAQ

RUSSAS HOSPITAL REGIONAL FRANCISCO GALVAQO DE OLIVEIRA
MORADA NOVA

SANTA CASA DE MORADA NOVA
IRACEMA HOSPITAL E MATERNIDADE MARIA ROQUE DE MACEDO
JAGUARIBE HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR ADAUTO BEZERRA
TABULEIRO DO NORTE | CASA DE SAUDE MATERNIDADE CELESTINA COLARES

LIMOEIRO DO
NORTE

Hospitais de Pequeno Porte (HPP)

MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR
FORTIM HOSPITAL MUNICIPAL DO FORTIM DR. WALDEMAR ALCANTARA
ARACATI ICAPUI HOSPITAL MUNICIPAL MARIA IDALINA RODRIGUES DE MEDEIROS
ITAICABA UNIDADE MISTA JOSEFA DA CONCEICAQ
JAGUARETAMA HOSPITAL E MATERNIDADE ADOLFO BEZERRA DE MENEZES
PALHANO HOSPITAL MATERNIDADE MARIA TEREZA DE JESUS MATEUS

ERERE HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO NOGUEIRA DE QUEIROZ
POTIRETAMA UNIDADE MISTA RAIMUNDO PAIVA DIOGENES
QUIXERE HOSPITAL MUNICIPAL JOAQUIM MANOEL OLIVEIRA

LIMOEIRO DO
NORTE




Hospitais Polo

“ MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDUARDO DIAS

ARACATI

ARACATI

RUSSAS RUSSAS HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS
HOSPITAL MUNICIPAL DR. DEOCLECIO LIMA VERDE

LIMOEIRO DO NORTE | LIMOEIRO DO

NORTE -
HOSPITAL SAO RAIMUNDO

Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

ARACATI

RUSSAS

LIMOEIRO DO NORTE

-

MUNICIPIO

ARACATI

MORADA NOVA
RUSSAS

JAGUARIBE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ARACATI

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ISAIAS CASTRO DE
ANDRADE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE RUSSAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO JAGUARIBE

PORTE
1
1
1

1

GESTAO

MUNICIPIO

MUNICIPIO

MUNICIPIO

MUNICIPIO




Solicitacoes de Internacao

REGIAO DE SAUDE LITORAL LESTE JAGUARIBE
SOLICITACOES DE INTERNAGAO PARA LEITOS DE ENFERMARIA,
SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO
(01/08/2020 A 23/06/2021)
6,000 5.683

10.994
8.620
7.562
4.653
4.000
2.000
0

ARACATI RUSSAS LIMOEIRO DO NORTE

12.000

10.980

10.000

8.000

B ORIGEM W DESTINO

Figura 11. SolicitacGes de internacao para leitos de enfermaria na Regidao de
Saude Litoral Leste Jaguaribe, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.

REGIAO DE SAUDE LITORAL LESTE JAGUARIBE
SOLICITAGOES DE INTERNACAO PARA LEITOS DE UTI,
SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO
(01/08/2020 A 23/06/2021)

1.200

984

1.000

800

600 552 582

400 302

200

32 17
0 — —

ARACATI RUSSAS LIMOEIRO DO NORTE

B ORIGEM W DESTINO

Figura 12. SolicitacBes de internacao para leitos de UTI na Regiao de Saude
Litoral Leste Jaguaribe, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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Solicitacoes Ambulatoriais

REGIAO DE SAUDE LITORAL LESTE JAGUARIBE

SOLICITA(;(-)ES AMBULATORIAIS, SEGUNDO ADS DE ORIGEM
(01/08/2020 A 23/06/2021)

8.000 7.719

7.000

5.870

6.000

5.000

4.089

4.000

3.000

2.000

1.000

[=]

ARACATI RUSSAS LIMOEIRO DO NORTE

Figura 13. Solicitaces ambulatoriais na Regido de Saude Litoral Leste Jaguaribe, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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Figura 14. Mapa da Regiao de Saude Sobral.

Regiao de Saude Sobral

Composta por 55 municipios, a Regiao de Saude Sobral esta

dividida em cinco Areas Descentralizadas de Salde. De

acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos

(CNES), a mesma conta com quatro Hospitais Estratégicos,

15 Hospitais de Pequeno Porte (HPP) e seis Hospitais Polo,
além de oito Unidades de Pronto Atendimento (UPA),

conforme visualiza¢do abaixo:

Area Descentralizada de Saude - Sobral

Area Descentralizada de Saude - Acaral
Area Descentralizada de Saude - Tiangua
Area Descentralizada de Saude - Crateus

Area Descentralizada de Saude - Camocim
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Hospitais Regionais

MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR

SOBRAL SOBRAL HOSPITAL REGIONAL NORTE

Hospitais Estratégicos

MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR
IPU HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE EVANGELISTA DE OLIVEIRA
SOBRAL MUCAMBO HOSPITAL MUNICIPAL SENADOR CARLOS JEREISSATI

SANTA QUITERIA HOSPITAL PUBLICO MUNICIPAL SANTA QUITERIA

CRATEUS TAMBORIL HOSPITAL MUNICIPAL RAIMUNDA TIMBO CAMELO TAMBORIL
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Hospitais de Pequeno Porte (HPP)
s | muwcPo | uowesosemaR
| HOSPITALMUNICPALDECATUNDA

HOSPITAL MUNICIPAL DE CATUNDA

-

MORAUJO UNIDADE MISTA DE MORAUJO

CARNAUBAL UNIDADE MISTA NOSSA SENHORA AUXILIADORA
CROATA HOSPITAL MUNICIPAL MONSENHOR ANTONINO

CAMOCIM MARTINOPOLE HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO

TIANGUA
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Hospitais Polo

MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR
INSTITUTO PRAXIS HOSPITAL DR. ESTEVAM PONTE
SOBRAL SOBRAL :
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL

ACARAU ACARAU HOSPITAL DR. MOURA FERREIRA

TIANGUA TIANGUA HOSPITAL MATERNIDADE MADALENA NUNES
CRATEUS CRATEUS HOSPITAL SAQ LUCAS

CAMOCIM CAMOCIM HOSPITAL DEPUTADO MURILO AGUIAR

Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

ADS MUNICIPIO
SOBRAL SOBRAL UPA SOBRAL - DR HUGO MENDES PARENTE

: ACARAU UPA ACARAU - DR. JOAQO BATISTA BASTOS CAPISTRANO
ACARAU
JIJOCA DE JERICOACOARA | UPA JERICOACOARA

: TIANGUA UPA TIANGUA
TIANGUA . .
SAQ BENEDITO UPA SAQ BENEDITO

CRATEUS CRATEUS UPA DR. OLAVO CAVALCANTE CARDQOSO
CAMOCIM UPA 24 HORAS FRANCISCO CLAUDIO GOMES

CAMOCIM -
GRANJA UPA ANTONIA COELHO DE OLIVEIRA

PORTE
2

GESTAO
MUNICIPIO
MUNICIPIO
MUNICIPIO
MUNICIPIO
MUNICIPIO
MUNICIPIO
MUNICIPIO
MUNICIPIO




Solicitacoes de Internacao

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

REGIAO DE SAUDE SOBRAL
SOLICITACOES DE INTERNACAO PARA LEITOS DE ENFERMARIA,
SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO
(01/08/2020 A 23/06/2021)

66.489
29.300
21.732
19.334 16.706
13.559 i 14.452
l = I I I = -
SOBRAL ACARAU TIANGUA CRATEUS CAMOCIM

W ORIGEM = DESTINO

Figura 15. Solicitacdes de internacdo para leitos de enfermaria na Regido de
Saude Sobral, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.

2.000

1.500

1.000

500

REGIAO DE SAUDE SOBRAL
SOLICITACOES DE INTERNACAO PARA LEITOS DE UTI,
SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO
(01/08/2020 A 23/06/2021)

3.330
2.380
899
353 496 413
m - B EB:
o —

SOBRAL ACARAU TIANGUA CRATEUS

W ORIGEM ™ DESTINO

213

CAMOCIM

Figura 16. Solicitacdes de internacgao para leitos de UTIl na Regido de Saude
Sobral, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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Solicitacoes Ambulatoriais

REGIAO DE SAUDE SOBRAL

SOLICITACf)ES AMBULATORIAIS, SEGUNDO ADS DE ORIGEM
(01/08/2020 A 23/06/2021)

25.000

23.446

20.000
15.000

10.000

5.211 5.017 5.332

l . l 7

SOBRAL ACARAU TIANGUA CRATEUS CAMOCIM

5.000

Figura 17. Solicitacbes ambulatoriais na Regido de Saude Sobral, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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Regiao de Saude Cariri

Composta por 45 municipios, a Regidao de Saude Cariri
estd dividida em cinco Areas Descentralizadas de
Saude. De acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos (CNES), a mesma conta com oito
Hospitais Estratégicos, 11 Hospitais de Pequeno Porte
(HPP) e 11 Hospitais Polo, além de duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), conforme visualizacao
abaixo:

 Area Descentralizada de Saude - Ico

« Area Descentralizada de Saude - Iguatu

« Area Descentralizada de Salde - Brejo Santo

« Area Descentralizada de Saude - Crato

« Area Descentralizada de Saude - Juazeiro Do Norte

Figura 18. Mapa da Regiao de Saude Cariri.
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Hospitais Regionais

MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR

JUAZEIRO DO NORTE JUAZEIRO DO NORTE HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

Hospitais Estratégicos

MUNICIPIO
CEDRO
LAVRAS DA MANGABEIRA
OROS
IGUATU ACOPIARA
AURORA
MILAGRES
CRATO CAMPOS SALES
JUAZEIRO DO NORTE MISSAQ VELHA

BREJO SANTO

UNIDADE HOSPITALAR
HOSPITAL E MATERNIDADE ZULMIRA SEDRIN AGUIAR
HOSPITAL SAO VICENTE FERRER
HOSPITAL MATERNIDADE LUZIA T. DA COSTA
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACOPIARA
HOSPITAL GERAL IGNEZ ANDREAZZA
HOSPITAL MATERNIDADE MADRE ROSA GATTORNO
HOSPITAL MUNICIPAL DE CAMPOS SALES
HOSPITAL GERAL DA SOPRAFA
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Hospitais de Pequeno Porte (HPP)
| Abs

IGUATU

BREJO SANTO

CRATO
JUAZEIRO DO
NORTE

MUNICIPIO
UMAR]

CATARINA
DEPUTADO IRAPUAN
PINHEIRO
PIQUET CARNEIRO
BARRO
PENAFORTE
PORTEIRAS
NOVA OLINDA
SALITRE
CARIRIACU
GRANJEIRO

UNIDADE HOSPITALAR
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE UMARI ECILDA BARBOSA
RIBEIRO
HOSPITAL MUNICIPAL DR. GENTIL DOMINGUES

HOSPITAL MUNICIPAL SAO BERNARDO

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE PIQUET CARNEIRO
HOSPITAL MUNICIPAL SANTO ANTONIO

HOSPITAL MUNICIPAL JOAO MUNIZ

HOSPITAL MUNICIPAL MANUEL TAVARES ROSENDO
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE ANA ALENCAR ALVES
HOSPITAL DE PEQUENO PORTE SAQ FRANCISCO SALITRE
HOSPITAL MATERNIDADE GERALDO L. BOTELHO
HOSPITAL MUNICIPAL DE GRANJEIRO
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Hospitais Polo

ADS MUNICIPIO UNIDADE HOSPITALAR
ICO ICO HOSPITAL REGIONAL DE ICO - PREFEITO WALFRIDO MONTEIRO
IGUATU IGUATU HOSPITAL REGIONAL DE IGUATU
IMTAVI
INCRI
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS

BREJO SANTO BREJO SANTO

CRATO -
HOSPITAL SAO RAIMUNDO

VARZEA ALEGRE HOSPITAL SAO RAIMUNDO
HOSPITAL DO CORACAO DO CARIRI
JUAZEIRO DO BARBALHA HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO - HMSA
NORTE HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO
JUAZEIRO DO NORTE HOSPITAL MATERNIDADE SAO LUCAS

Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

IGUATU IGUATU UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE IGUATU MUNICIPIO
JUAZEIRO DO NORTE | JUAZEIRO DO NORTE | UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO LIMOEIRO MUNICIPIO




Solicitacoes de Internacao

REGIAO DE SAUDE CARIRI REGIAO DE SAUDE CARIRI
SOLICITAGOES DE INTERNAGAO PARA LEITOS DE ENFERMARIA, SOLICITAGOES DE INTERNAGCAO PARA LEITOS DE UTI,
SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO SEGUNDO ADS DE ORIGEM E DESTINO
(01/08/2020 A 23/06/2021) (01/08/2020 A 23/06/2021)
40.000 3.000
35.970
2.567
35.000
29.701 2.500 2274

30.000

2.000
25.000

1.569
20.000 1173 15.03516.690 1.500
13.960 ) 081
15.000 12.81311 g15 1000 — 957 894
10.000 8302 ot 537
5.000 I . 300 292 I 252
o . ] [
ICO IGUATU BREJO SANTO CRATO JUAZEIRO ICO IGUATU BREJO SANTO CRATO JUAZEIRO
¥ ORIGEM = DESTINO ¥ ORIGEM [ DESTINO

Figura 19. Solicitacdes de internacao para leitos de enfermaria na Regiao de Figura 20. Solicitacdes de internacgao para leitos de UTI na Regido de Saude
Saude Cariri, por ADS. Cariri, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021. Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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Solicitacoes Ambulatoriais

REGIAO DE SAUDE CARIRI

SOLICITACGES AMBULATORIAIS, SEGUNDO ADS DE ORIGEM
(01/08/2020 A 23/06/2021)

25.000
20.000 19.434
15.000
10.888
10.000 8.713
7.953
6.848
) I I
0
ICO IGUATU BREJO SANTO CRATO JUAZEIRO DO NORTE

Figura 21. Solicitagdes ambulatoriais na Regiao de Saude Cariri, por ADS.
Fonte: Sistema Fast Medic. Periodo de 01/08/2020 a 23/06/2021.
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NORMATIVAS

v

Portaria de Consolidacdao GM/MS N° 3, de 28 de setembro de 2017:

Disp&e sobre a Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude.

Lei N.° 17.006, 30.09.19 (D.0. 30.09.19):

Dispbe sobre a integracao, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), das acdes e dos servicos de salde
em Regides de Saude do Estado do Ceara.

"As regides de saude observardo as regras da Central de Regulacdo Estadual, devendo criar em até 2 (dois)
anos, Centrais de Regulagao Regionais para o adequado referenciamento regional dos usuarios aos servigos

de salde."

Portaria N° 1009/2020 - Vaga Zero:
Institui regras para garantir atendimento nas urgéncias e emergéncias, independentemente da existéncia de

leitos vagos — vaga zero — para internacao de pacientes no Estado do Ceara.

Decreto Estadual N° 33.691, de 24 de julho de 2020:

Disp&e sobre o Estatuto Social da Fundacao Regional de Saude (Funsaude), cuja criacao foi autorizada pela Lei
N® 17.186, de 24 de marco de 2020, e detalha as competéncias das Agéncias Regionais de Saude, como
sendo as seguintes:

“Coordenar as atividades da central de regulacdo assistencial regional, a prestacao de servigos estaduais de

cunho assistencial ou a eles relacionados no ambito de uma regido de saude.”

43



NOTAS TECNICAS

v

1. Nota Técnica Retomada de Cirurgias Eletivas - 08/07/2020

Acesso disponivel em:

(https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2020/02/nota_tecnica_retomada_cirurgia_sesa_ceara_08_07_2020.pdf)

2. Nota Técnica Organizacao dos Procedimentos de Regulagdo - 07/08/2020

Acesso disponivel em:

(https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2020/02/nota_tecnica_leitos_de_UTI_N_COVID19_07-08_2020.pdf)

3. Nota Técnica Qualificagdo das Filas Cirdrgicas Eletivas pelo municipio de residéncia do paciente -
05/10/2020

Acesso disponivel em:

(https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_filas_cirurgias_eletivas_municipio_residencia_paciente_05_1
0_2020.pdf).

4. Nota Técnica Fluxo de Acesso as Cirurgias Eletivas no Estado do Ceara - 14/10/2020

Acesso disponivel em:

(https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_fluxo_acesso_cirurgias_eletivas_14_10_2020.pdf).

5. Nota Técnica Organizacao das Internacdes Hospitalares durante a fase de recupera¢do da pandemia por
Covid-19 no Ceara - 14/10/2020

Acesso disponivel em:

(https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2020/02/nota_tecnica_organizacao_internacoes_covid_14_10_2020.pdf).
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Nota Técnica Operacionaliza¢cdao dos Médulos: Administracdo e Central de Leitos - 25/11/2020

Acesso disponivel em:

(https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_operacionalizacao_modulos_administracao_central_de_leitos

.pdf)

Nota Técnica Operacionaliza¢gao do M6dulo Central de Procedimentos - 30/12/2020

Acesso disponivel em:
(https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/NOTA-TECNICA-OPERACIONAL-DA-
CENTRAL-AMBULATORIAL.pdf)

Nota Técnica Leitos Covid-19 - 01/03/2021
Acesso disponivel em:

(https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2020/02/nota_tecnica_nir_covid_20210103.pdf)

Protocolo de ac¢do para incidente com multiplas vitimas (IMV) com perfil clinico e remo¢ao de pacientes em
massa - 21/03/2021

Acesso disponivel em:
(https://coronavirus.ceara.gov.br/wp-content/uploads/2021/03/PROTOCOLO_IMV_FINAL.pdf)

Nota Técnica sobre Regula¢ao e Transporte Interestadual de Pacientes - 24/06/2021

Acesso disponivel em:

(https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/nota_tecnica_regulacao_e_transporte_interestadual_20212406_v23.pdf).

Nota técnica Orienta¢des sobre Diagndstico Laboratorial na Rede Sesa - 06/08/2021

Acesso disponivel em:
(https://coronavirus.ceara.gov.br/project/nota-tecnica-orientacoes-sobre-diagnostico-laboratorial-na-rede-
sesa/)
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MONITORAMENTO DE INFORMACOES

v

ApOs a declaracao de pandemia da Covid-19 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e com o crescente

numero de casos de pacientes suspeitos ou confirmados no Estado do Ceard, a Sesa criou um Grupo Técnico
para Monitoramento dos Leitos Covid-19. Esta equipe tinha a finalidade de monitorar os leitos das unidades
hospitalares e pré-hospitalares, publicas e privadas de saude do Estado designadas ao atendimento destes
pacientes. Figuravam entre suas competéncias: gerar informacdes de qualidade, com linguagem acessivel e
em tempo oportuno sobre a disponibilidade de leitos e suporte ventilatorio (ventiladores mecanicos e pontos
de oxigénio); disponibilizar informa¢6es por meio de relatdrios periodicos para a Central de Regulacao,
permitindo maior agilidade e acerto das transferéncias; disponibilizar relatorios para subsidiar a gestao da
Secretaria de Saude do Estado na tomada de decisGes para contratualizacao de leitos no atendimento a
pandemia; acompanhar e monitorar a ocupacao dos leitos destinados aos pacientes suspeitos ou confirmados
como portadores de Covid-19; construcdo e gestao dos instrumentos de informacdo em parceria com a

Coordenadoria de Tecnologia da Informacao e Comunicac¢ao (Cotic).

Atualmente, o grupo realiza o monitoramento de todas as informacdes referentes a Célula de Regulagao do
Sistema de Saude (CERSI), disponibilizando relatorios extraidos dos Sistemas FastMedic e Saude Digital. Alem
de pensar, formular e alinhar junto ao grupo de TI, painéis (dashboards) como forma de instrumentos para
monitoramento e acompanhamento das centrais de regulacdo do Estado, conforme sera possivel visualizar
no Bl (BUSINESS INTELLIGENCE) REGULACAQ SESA.
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Bl (BUSINESS INTELLIGENCE) REGULACAO SESA

v

Conjunto de técnicas e ferramentas que visam oferecer suporte a tomada de decisdao e ao monitoramento de

resultados organizacionais.

Fluxo de Internacoes - Ceara

Bases de dados para célculo do Indice de Dependéncia para internacdes hospitalares nas cinco Regides de
Saude, por meio da identificacdo dos fluxos da demanda, segundo nivel de complexidade e principais

especialidades médicas, para os anos de 2015 a 2020 - IDISA / M. AMARAL, G. SCARAZATTI, A. MASSARQ, 2020.
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Fila Central de Leitos Urgéncia/Emergéencia (UGE) -
Macro Fortaleza

Ferramenta utilizada pela Central de Regulacdao - Macro Fortaleza para acompanhamento da fila de pacientes

COVID/NAO-COVID e ESPECIALIDADE, como é possivel visualizar nas figuras 22, 23 e 24, respectivamente,

abaixo:
£} SECRETARIA pA SAUDE Fila Central de Leitos UGE ~o.§‘ IntegraSUS
: Governo do Estado do Ceard e TRANSPARENDA D4 SAUDE DO CEARA

Data de Solicitagdo CENTRAL_REGULACAO
17/02/2021 00-00:00 a 15/06/2021 23:55:59 FORTALEZA

123
Covid
50 73
Enfermaria UTI
0 50 P 71
Judicial Nao Judicial Judicial Nao Judicial
15 0 12
UPA UP UPA
0 1 1 28
Terciarios Terciarios Terciarios Terciarios

0 17 1 31

Outros Hospitais Outros Hospitais Outros Hospitais Outros Hospitais

Figura 22. Fila da Central de Leitos UGE - COVID - Macro Fortaleza. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no dia 15/06/2021.

Acesso ao painel disponivel em: https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/FilaCentralRegulao_16093598127060/Covid?:iid=1
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TRAMSFARENDIA DA SALDE D0 CEARA

;_ SECRETARIA pa SAUDE Fila Central de Leitos UGE f%:@ IntegraSUS

Governo do Estado do Ceard

Data de Solicitacdo CENTRAL_REGULACAD
17/03/2021 00:00-00 a 15/06/2021 23:55:55 FORTALEZA

765
Nao Covid

726
Enfermaria

4 722 38
Judicial Nao Judicial Judicial Nao Judicial

177 10
UPA UPA
0 126 18
Terciario Terciario Terciario Terciario

3 414 1 9

Outros Hospitais Outros Hospitais Outros Hospitais QOutros Hospitais

Figura 23. Fila da Central de Leitos UGE — Nao-Covid - Macro Fortaleza. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no dia 15/06/2021.
Acesso ao painel disponivel em: https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/FilaCentralRegulao_16093598127060/NoCovid?:iid=1
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SECRETARIA pa SAUDE Fila Central de Leitos UGE @' IntegraSUS

Governo do Estadoe do Ceard

Data de Solicitagao CENTRAL_REGULACAD
17/03/2021 00-00-00 & 15/06/2021 23:59:53 FORTALEZA

743
Total

738
Nao Judicial

122 48
CIRURGICO PEDIATRIA

315 169
CLiNICO TRAUMA

Judicial

0
CIRURGICO PEDIATRIA

1
CLINICO TRAUMA
0
OBSTETRICO

47 37
OBSTETRICO UTI

Figura 24. Fila da Central de Leitos UGE - ESPECIALIDADE - Macro Fortaleza. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no dia 15/06/2021.

Acesso ao painel disponivel em: https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/FilaCentralRegulao_16093598127060/NoCovid?:iid=1
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Vagas COVID-19 Disponibilizadas a Central de
Regulacao - Macro Fortaleza

Ferramenta utilizada pela Gestao para acompanhamento das vagas para Leitos Covid-19 disponibilizadas
pelas unidades hospitalares a Central de Regulacdo - Macro Fortaleza, como é possivel visualizar na figura 25,
abaixo:

SecreTariApaSAUDE  VAGAS DISPONIBILIZADAS A CENTRAL DE REGULAGAO -
MACRO FORTALEZA

UTI Maio UTI Maio Média

IntegraSuUS

TRANSPARENCIA DA SAUDE DO CEARA

1& Estabelecimento Média
HOSPITAL LEONARDO DA VINCI (HLV) 6,3
14 HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (HGF) 24
HOSPITAL MUNICIPAL DR. AMADEU SA (HMDAS) 23
HOSPITAL INFANTIL (SOPAI) 14
12 HOSPITAL SAO RAIMUNDO (HSR) 14
HOSPITAL REGIONAL DO SERTAO CENTRAL (HRSC) 12
0 HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAQ ELISIO DE HOLANDA (H.. 1.0
HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL SAO FRANCISCO.. 0,9
HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE MARTINIANO DE ALE.. 0,7
» B HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE PAULO (HS. 0.5 1 1 7 o
5 ’ ' canTacasa e miseRcORDIA (5D i Figura 25. Vagas para leitos Covid-19
- INSTITUTO PRAXIS 03 . - . K
s HOSPITAL DE CAMPANHA (HCITAP) 02 disponibilizadas a Central de Regulagao -
- . . HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS (HGCC) 0.2
a . . . HOSPITAL MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE (HMJMJ) 0,2 Macro Fortaleza
I I HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA (HGWA) 0,2
HOSPITAL REGIONAL FRANCISCO GALVAQ DE OLIVEIRA.. 0,1 . R
2 I . - - B HOSPITAL DE MESSEJANA DR CARLOS ALBERTO STUDA 0,1 Fonte: CERS'/CORAC/SEV'R- Perlodo: ma|0 de
— = I . . HOSPITAL MUNICIPAL ABELARDO GADELHA DA ROCHA .. 0,0
. — | -
- _— . | T ——— | HOSPITALDRALBERTOFEITOSA LIMA (HAFL) 0,0 2 O 2 1 .
- HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS (HSJ) 0,0
. PR o = - o - o o = HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO DE . 0.0 . . 7 .
s § 2 ¥ 52 2 2 § 8 %2 9 % G 2 F E uoserralc MATERMDADE J0SE PINTO DO CARMO (. 0o Acesso ao painel disponivel em:
- B e T - & v HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS GRA.. 0,0

B S S e e S

20 Cetmboleciments Mécin views/VAGASDISPONIBILIZADASACENTRALDE

HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR ALCANTARA (HG.. 348
HOSPITAL LEONARDO DA VINCI (HLV) 17,5
70 HOSPITAL REGIONAL DO SERTAQ CENTRAL (HRSC) 14,2 R E G U LACA O -
INSTITUTO PRAXIS 13,0
HoSPTAL O PR (T MACROFORTALEZA/VAGASDISPONIBILIZADAS
HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DAS .. 75
HOSPITAL MATERNIDADE SAQ VICENTE DE PAULO .. 45
=0 HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE MARTINIANOD DE . a5 ACENTRALDEREGULACAO‘
HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL SAO FRANC.. 40
_— : . HOSPITAL MUNICIPAL DR. AMADEU SA (HMDAS) 3.0 MACRO FO RTALEZA?”d: 1
H _ . HOSPITAL REGIONAL FRANCISCO GALVAQ DE OLIV.. 28
W ' HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE PINTO DO CARM 25
0 | HOSPITAL E MATERNIDADE VENANCIO RAIMUNDO 16
A P HOSPITAL MUNICIPAL DR JOAO ELISIO DE HOLAND.. 14
-0 . I I HOSPITAL MUNICIPAL ABELARDO GADELHA DA RO.. 10
I . . HOSPITAL MATERNIDADE JESUS MARIA JOSE (HM... 0,3
. i | I - - HOSPITAL DR ALBERTO FEITOSA LIMA (HAFL) 0.4
10 _-:-_ - I I I .| - T I HOSPITAL SAO JOSE DE DOENCAS INFECCIOSAS (H. 0.3
i il B f B - = - I HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS [HGCC) 0,2
g mb—— 4o = | | | pe-E—— | HOSPITAL DE MESSEJAMA DR CARLOS ALBERTO ST 0,2
HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (HGF) 0,0
e "o o e = > = m a3 v = ® o o o = & o e = SANTA CASA DE MISERCORDIA (SCM) 0,0
= 5 £ ¥ 2 F T T F 2 E: S E £ £ R € B f % & 3 B E  HOSPITALSAO RAIMUNDO (HSR) 0,0
5 E I = I T T I I & 7 HOSPITAL INFANTIL (SOPAI) 0,0
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Tempo Médio de Reqgulacao

Ferramenta utilizada pela Gestao para acompanhamento e monitoramento do tempo médio de regulacado das
solicitacOes de transferéncia, por Regidao de Saude e porte da unidade solicitante, como é possivel visualizar

na figura 26, abaixo:

SECRETARIA pa SAUDE

Governo do Estado do Ceard Tempo Médio Solicitacdes Covid-19 '-.::E.‘: |nt99 raSUS

ol

Tipo Especialidade
Valores multiplos Tudo

Data Sclicitagdo Covid ADS Tipe Unidade
01/06/2021 a 14/06/2021 Tudo Tudo

Tempo Médio de Regulacao

Total

HOSPITAL DE PEQUENO - nm-
PORTE O dias 12:48:7

OUTROS HOSPITAIS

O dias 15:10:58

0 dias 19:56:49

Sobral

HOSPITAL DE PEQUENO

L O dias 11:33:7
OUTROS HOSPITAIS

0 dias 10:10:31

O dias 14:53:23

Fortaleza

HOSPITAL DE PEQUENO

i 0 dias 14:43:6

0 dias 20:1:17

OUTROS HOSPITAIS

0 dias 23:45:35

Sertao Central

HOSPITAL DE PEQUENO : e
DLt Odias 11:23:17
OUTROS HOSPITAIS

Odias 14:28:24

0 dias 8:45:48

Cariri

HOSPITAL DE PEQUENO

PORTE O dias 12:33:43
OUTROS HOSPITAIS

O dias 14:48:51

O dias 19:7:57

Litoral Leste

HOSPITAL DE PEQUENO H . .
e 0 dias 15:39:3
OUTROS HOSPITAIS

0 dias 16:56:14

O dias 13:10:49

Figura 26. Tempo Médio de Regulacao.
Dados extraidos do Sistema Fast Medic
no periodo de 01/06 a 14/06/2021.
Acesso ao painel disponivel em:

https://servidor.goldentechnologia.com.

br/#/views/TempoMediodeRegulao/Tem

%@%@\5@’6\0@@

Sdejun 0 de jun

poMediodeRegulacao?:iid=3

S dejun 0 de jun Sdejun 10 de jun

[iunho de 2021] [iunho de 2021] [junho de 2021]

Sdejun 10 de jun
[junho de 2021] [junha de 2021] [junho de 2021]

Il HOSPITAL DE PEQUENO PORTE Il OUTROS HOSPITAIS W uvra
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Para a realizacao do calculo dos tempos medios, sao
utilizadas as sequintes datas:

Tempo médio de confirmacgao do leito:
Data da solicitacdo até a data da reserva confirmada.
Diz respeito ao tempo entre a solicitacao de transferéncia até a confirmacdo do leito. Depende tanto da acao

regulatéria como da oferta de vagas.

Tempo médio de regulagao:
Data da solicitacao até a data de aguardando confirmacao de reserva.
Diz respeito ao processo regulatorio, onde o regulador avalia, autoriza e reserva o leito no hospital de destino

selecionado.

Tempo médio do prestador:
Data de aguardando confirmacao de reserva até a data da reserva confirmada.

Diz respeito ao tempo que o prestador leva para confirmar o recebimento do paciente.

Tempo médio do transporte:
Data da reserva confirmada até a data da internacao.
Diz respeito ao tempo que o transporte leva para deslocar o paciente da unidade de origem até a unidade de

destino.
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Tempo Meédio de Regulacao de Unidades Hospitalares
para Unidades de Retaguarda via integracao com o
municipio de Fortaleza

Ferramenta utilizada pela Gestao para acompanhamento e monitoramento do tempo médio de regulacao das
unidades hospitalares estaduais, que necessitam de suporte de unidades de retaguarda de gestao municipal:
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM), Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), Hospital
Mental de Messejana e Hospital Geral de Fortaleza (HGF) para as respectivas unidades de retaguarda, como é

possivel visualizar nas figuras 27, 28, 29 e 30, abaixo:

ﬁ » ’;.;;’
{5.: " SECRETARIA pA SAUDE Regulacio Tempo Médio HM e Retaguarda s IntegraSuUS
e” Governo do Estado do Ceard ’_1"..:‘_ TRANSPARENCIA DA SAUDE DO CEARA

Data Solicitagdo Executante
01/06/2021 a 14/06/2021 Tudo

Odias 7:28:31 O dias 4:14:7 O dias 16:45:16 O dias 6:31:4

CERSI (ESTADO) CECIR (MUNICIPIO) PRESTADOR DESTINO TRANSPORTE (SAMU)

Tempo Médio CERSI Tempo Médio CECIR

/\_/\J\_M

Z2dejun 4 de jun & de jun 8 de jun 10 dejun 12 dejun 14 de jun 2 dejun Adejun G de jun Sdejun 10 de jun 12 dejun 14 de jumn

[iunho de 2021] [junho de 2021]

Tempo Médio PRESTADOR DESTINO Tempo Médio TRANSPORTE

__/’\/\/\/\\_,__\/\/\_/

Z2dejun 4 de jun & de jun 8 de jun 10 dejun 12 dejun 14 de jun 2 dejun Adejun G de jun Sdejun 10 de jun 12 dejun 14 de jumn

[iunho de 2021] [junho de 2021]

Figura 27. Tempo Médio de Regulacdo HM para Prontocardio e Menino Jesus. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no periodo de 01/06 a
14/06/2021.

Acesso ao painel disponivel em:

https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/RegulacTempoMedioHM-ProtocardioeMeninoJesus_16093363757570/RegulaoTempao?:iid=2 54



s , P
£} SECRETARIA pa SAUDE Regulacio Tempo Médio HIAS e Retaguarda .*.0."- IntegraSUS

Q "{" " Governo do Estado do Ceard

Data Solicitagdo Executante
01/06/2021 a 14/06/2021 Tudo
e valores nulos

“" TRAMSFARENCIA DA SALDE DO CEARA

0 dias 6:26:20 O dias 7:53:45

0 dias 1:49:52

O dias 5:3:14

PRESTADOR DESTINO TRANSPORTE (SAMU/UNIDADE)

CECIR (MUNICIPIO)

CERSI (ESTADO)

Tempo Médio CERSI Tempo Médio CECIR

Zdejun 4 dejun &dejun 8dejun 10 de jun 12 dejun 14 dejun Zdejun Adejun Gdejun gdejun 10 dejun 1Z2dejun 14 de jun

[junho de 2021] [iunho de 2021]

Tempo Médio PRESTADOR DESTINO Tempo Médio TRANSPORTE

/\J\/\/,, /\/\/

Zdejun 4 dejun Edejun 8dejun 10dejun 1Zdejun 14 dejun 2 dejun ddejun 6dejun Sdejun 10dejun 1Z dejun 14 de jun

[junho de 2021] [iunho de 2021]

Figura 28. Tempo Médio de Regulacao HIAS para SOPAI e Hospital Infantil de Fortaleza. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no periodo de
01/06 a 14/06/2021.

Acesso ao painel disponivel em:
https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/RegulaoTempoMedioHIAS-SOPAI_16093363106840/RegulaoTempo?:iid=1
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Regulacao Tempo Médio Hospital Mental de £ "_ IntegraSUS

ﬁ rd
} SECRETARIA pa SAUDE .
Messejana .“ TRANSPARENCA DA SALIDE DO CEARA

Governo do Estado do Ceard

Data Solicitagéo Executante
01/06/2021 a 14/06/2021 Tudo
e valores nulos

0 dias 1:3:1 Odias 6:17:24 0 dias 20:6:53 0 dias 1:38:50
CERSI (ESTADO) CECIR(MUNICI’PIO) PRESTADOR DESTINO TRANSPORTE (SAMU/UNIDADE)
Tempo Médio CERSI Tempo Meédio CECIR
Zdejun 4 de jun &de jun &dejun 10dejun 1Zdejun 14 de jun Zdejun Adejun G dejun 8dejun 10dejun 12 dejun 14 de jun
[junho de 2021]

[iunho de 2021]

Tempo Médio PRESTADOR DESTINO Tempo Médio TRANSPORTE

&dejun 10dejun 1Zdejun 14 de jun Zdejun Adejun G dejun 8dejun 10dejun 12 dejun 14 de jun

[iunho de 2021]

Zdejun 4 de jun &de jun

[iunho de 2021]

Figura 29. Tempo Médio de Regulacdo Hospital Mental de Messejana para Instituicdao Espirita Nosso Lar e Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de
Paulo. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no periodo de 01/06 a 14/06/2021.

Acesso ao painel disponivel em:
https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/RegulacaoTempoMedioHospitalMentaldeMessejana/RegulaoTempo?:iid=5
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'S Y SECRETARIA pa SAUDE Regula¢do Tempo Médio HGF @ IntegraSUS
. Governo do Estado do Ceard ‘:‘:’: TRANSPARENOA DA SAUDE DO CEARA
X

Data Solicitagao Executante
01/05/2021 a 14/06/2021 Tude

0 dias 3:16:55 0 dias 2:53:49 Odias 5:24:41 3 dias 1:46:23
CERSI (ESTADO) CECIR (MUNICIPIO) PRESTADOR DESTINO TRANSPORTE (SAMU)

Tempo Médio CERSI Tempo Médio CECIR

Ademai 9 de mai 14 de mai 15 de mai 24 demai 2% demai 3dejun Ademai S de mai 14 de mai 15demai 24 demai 25 de mai 3 dejun

[2021] [2021]

Tempo Médio PRESTADOR DESTINO Tempo Médio TRANSPORTE

N —

Ademai 9 de mai 14 de mai 15 de mai 24 demai 2% demai 3dejun Ademai S de mai 14 de mai 15demai 24 demai 25 de mai 3 dejun

[2021] [2021]

Figura 30. Tempo Médio de Regulacao HGF e Santa Casa de Misericdrdia de Fortaleza e Praxis. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no periodo
de 01/05 a 14/06/2021.
Acesso ao painel disponivel em:

https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/RegulacTempoMdioHGF/Integrao?:iid=6
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Acompanhamento da
Central de Regulacao -
Macro Sobral

Ferramenta utilizada pela Gestdo para
acompanhamento da Central de Reqgulacao -
Macro Sobral, acerca das solicitacbes que
entram e saem da fila, nivel de atendimento,
origem das solicitacdes, reservas confirmadas,
municipio de origem dos usuarios e numero de
regulacdes por profissional médico, como é

possivel visualizar na figura 31, ao lado:

Figura 31. Acompanhamento Central de Regulacdo - Macro
Sobral. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no periodo de
01/01 a 14/06/2021.

Acesso ao painel disponivel em:
https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/Acompan
hamentoCentraldeRegulaoSobral_16183330126540/Acompa

nhamentoCentraldeRegulaoSobral?:iid=2

SECRETARIA pa SAUDE e,
S Siiiis de Bt s Gt Acompanhamento Central de Regulagao Sobral %E:::.:.’i’ Integ rasus
e TRANSPARENGA DA SAUDE 0O CEARA

Tipo de Leito Covid
Tudo o

Atualizagdo: 15/06/2021 07:28:58 S RABoR A SRR

O dias 9:15:52 O dias 4:34:54 53 dias 19:0:49

Tempo Médio de Regulagao Tempo Médio Prestador Transporte

Solicitagdes que Entraram e Sairam da Fila Solicitagdes por Nivel de Atendimento

A Jﬂqu,\.‘;[i\/w\%«ﬁ\kv*m,1

1deabr 1 1dems 1 de abr
[2021] Dia de Data Parametro [2021)

Valores miltiplos

Solicitagdes de Internagdo para o Municipio de Sobral Solicitagdes com Reservas Confirmadas no Municipio de Sobral

L e A

[2021) [2021]

M HOSPITALDR ESTEVAM Il HOSPITAL DR FRANCISCO ALVES Il HOSPITAL REGIONAL NORTE

Reservas Confirmadas por Unidade

Solicitagées de Transferéncia por Municipio Internagdes por Municipio do Usuario

0 P z
Bm :

Il SANTA CASA DE MISERICORDI£

58



Fila de Espera para Cirurgias Urgéncia/Emergéncia (UGE)

Ferramenta utilizada pela Gestdao para acompanhamento e monitoramento da fila de espera para realizacao de

cirurgias de urgéncia/emergéncia, como é possivel visualizar na figura (32), abaixo:

SECRETARIA pa SAUDE FILA DE CIRURGIAS UGE s IntegraSUS

Governo do Estado do Ceard T PC 1A, il AT D0 D asi

Atuallzadao em: 15062021 13:01:07

Drte SolichagSe Especinl dads Ceniral de Heguleiio SR Peciemts AL Prache b Monicipls Pacients Htuegio Fdrreero Paciamte Quantidade de solicites . Codips Procesimento
CLCEENZD 15:57:03 8. Tudo Tudz Tudo Tuca Tud Tud Tudz T Tuido
e ualores ralos

4.906

Solicitagdes Por ADS

ans
“A05iA6 T0ATALT 2, | 17 | £6112%
e REc Ao CasCAVE. (I =2 | 10545
A 045 | 90T 1ue FEGIAD L . I o= | 10,25%
e aFa e 0F Masien:s, I 7 | _74%
LRy 00 0 00 EhEFERH
¢ ko purxand IR 3 | 7.07%
! . _ 1l-'-‘l:u-|E.ﬁ.:“'
= | i | 4,55
I 1 | 30
- FlERE
L __AEI 3045
cat I 11 | 2 a1
JIILL, _-I:.l 2155

. L I 74| 151
BEERI AT AT | I A4
03 105 o0 30 479y <33 S5k TR 2% 05t 100kt 110% 1205t o5t 2% 4%z = = 1063 12% 145 163 1=%= 20 2% 4%

Faina tolicitaclo  Rlome Facke.. Bdmero Facie.  Idade Hpa SoliciacSo Eiin-ugl-u an: l'.l:-:h;-:-l-rn-ctdlrr-ento Larte SclichacSo Evgdughs  dcornencls Hank el |

Faarde 1B 1539577 EZQUIEL D E340RT4E 2 Lirgdncin fFroern . ERVIADG NTE. 138 BEGIED TIAMSEL CACFNEDD - OSTEOQSSINTESS DA FRAT  DEMSRIE 0953 O =4 1 315
140105 AMTOMIA L. S5232B00 TE Wi sl | Emierg.. Agulrdordo Fe.. 130 ESGIS0TISNEUS CAXE0S051S  TEATAMENTO CIRJRG KD, DaDsf20z0 100522 L l': 1 ains
T Har: 1 = Ungdncis Emerg.. ERWIGLD MTE. 130 REGIGD TIGNSUE G OBCEL Yo - REDUCAD MCHLSMTE OE . Q400200 122 0% 4 1 3Lt
15 Urgdncis f Emerg.. ERVIADO NTE. 10REIA0 FOATALET C41102001S - CLETAGER POS-AS00T. OSOER0I0 22 3908 =k = 314

21 LirgEnesis | EMiErg.. E G000 MTE.. 11REEGIG0 0S40 G410 72 - TRATAMENTO CIFJRG KD, D505/ 2020 10-02:57 513 = 5 15

¥ Lircdncis S Cmery bt lfiDa T 1® R IAD PAA R A e [ L - TRATAPACKTO CIE8G D | DO 10+ 1 5 313

=4 Urgsincusf Emerg.. ERWIADO NTE.. 1TIRSGIEOICS C4 0505 FETIRAZA JECORPD EST.. DSOS 2050 10.57.51 s b 413

25 Urgdncia  Emerp.. EWVISDO MTE. 10RESGEIAD FORTALEIS CAL11CA0034 - PARTO CESSFIAND 07 s 200 18:30 4% az B iz

o Lirgdn-a Fern FRGHIATS MTF G R IA0 BLIRRAS [ L T e TP ASTIA CU FRFD R bl v Pl TR | 4 2 31z

=0 Urgezreesa ) Enwery.. E 400 NTE SIREGIAD TIANELA CAIECE08DE ATAMAENTO CIRURGECD. . DSFDEfa0s0 1011 .35 1 1a 411

s UrgdncisEmerg.. EMNWIGES MTE. 128 REGlGD aCassy GAISCAEL 7 - TEATAPENTO CIRURG KX . D880 124025 4 10 311

Figura 32. Fila de Espera para Cirurgias Urgéncia/Emergéncia. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no periodo de 01/08/2020 a 14/06/2021.
Acesso ao painel disponivel em:

https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/FiladeCirurgiasUGE/Filaregulao?:iid=2

59
P



Solicitacoes de Transferéencia Covid-19

Ferramenta utilizada pela Gestao para acompanhamento das solicitacdes de transferéncia de pacientes
suspeitos ou confirmados com Covid-19, acerca de novas solicitacdes diarias, bem como confirmadas e
canceladas, o numero de pacientes aguardando leito, reservas negadas e a quantidade e percentual referente

a0 tempo de espera, como é possivel visualizar na figura 33, abaixo:

Governo do Estado do Ceard

Atualizagio: 15/06/2021 07:24:45 -5

SECRETARIA pA SAUDE Solicitagoes de Transferéncias COVID-19 .:::% Integ raSUS

Novas Solicitagoes Solicitagdes Confirmadas Solicitagdes Canceladas Pacientes Aguardando Leito no Momento
TOTAL Enfermaria un TOTAL Enfermaria utl TOTAL Enfermaria umi TOTAL fermari uni
21 14 7 [| 13 | 8 | 5 I n 6 | 5 [l 195 92 103
0-15 2 1 0-15 1 0 0-15 0 1 0-15 9 2
3 3 ]
5 16-30 1 0 § 16-30 0 0 5 16-30 0 0 kS 16-30 5 7
= 2 =
- 31-60 8 3 -5 31-60 6 3 % 31-60 2 2 z 31-60 35 55
- “ -
>60 3 3 >60 1 2 >60 4 2 >60 42 37
g [ estavual 0 2 El Estadual 0 0 [ estacual 1 [ estacual 2 3
g & Municipal 9 5 3 § Municipal 6 5 g 2| Municipal 2 Y g 2l Municipal 43 47
B UPA 5 0 5 UPA 2 0 R UPA 3 5 UPA 23 23
g CARIRI 2 2 g CARIRI 2 2 § CARIRI 1 1 g CARIRI 22 2
= = =
g FORTALEZA 5 1 3| rorraweza 2 0 g FORTALEZA 4 2 ?, FORTALEZA ) 60
E LITORAL 5 : ITORAL LESTE/ o 1 g LITORAL 3 % 8 LITORAL - 5
3 | LESTE/JAGUARIBE 7 | LESTE/JAGUARIBE 3 | LesTE/IAGUARIBE
§ | sermiocentea 3 1 2 | sermhocentra 3 0 § | semio centmat 1 0 £ | seRTAocENTRAL 9 s
2 2 2
2| sosraL 3 2 i SOBRAL 1 2 g | sosma 0 2 g |  sosma 14 5
N9 de Reservas Negadas Tempo de Espera de Pacientes Aguardando Leito
Tempo Enfermaria um
Enfermaria 3 <=1Dia 5559,78% 46 | 44,66%
1a<=3Diag 21| 22.83% 1918,45%
wn 5
>3Dias 16]17,39% 38/36,89%

Figura 33. SolicitacBes de Transferéncia Covid-19. Dados extraidos do Sistema Fast Medic no dia 15/06/2021.
Acesso ao painel disponivel em:
https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/SolicitacoesdeTransferenciasCOVID-

19 16251442498490/SolicitacoesdeTransferenciasCOVID-197:iid=1
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Solicitacoes de Transferéencia Covid-19 - Série Historica

Ferramenta utilizada pela Gestdo para
acompanhamento da série historica
das solicitacbes de transferéncia de
pacientes suspeitos ou confirmados
com Covid-19, acerca das solicitacoes
que entram e saem da fila de espera,
reservas negadas e o ranking de
solicitacbes por municipio, como é

possivel visualizar na figura 34 ao lado:

Figura 34. Solicitacbes de Transferéncia Covid-19 -
Série Historica.

Dados extraidos do Sistema Fast Medic no periodo
de 01/01 a 14/06/2021.

Acesso ao painel disponivel em:
https://servidor.goldentechnologia.com.br/#/views/
SolicitacoesdeTransferenciasCOVID-
19Grficos_16251444780720/SolicitacoesdeTransfe
renciasCOVIDGrficos?:iid=2

SECRETARIA pa SAUDE

Governo do Estado do Ceard

f, IntegraSUS

Solicitacdes de Transferéncias COVID-19

“ TRANSPARENCA DA SALDE DO CEARA
- ~ Y Data Tipo de Leito Unidade Macro de Origem
Atualizagdo: 15/06/2021 07:08:01 01/01/2021 a 14/06/2021 Tudo Tudo Tudo

Solicitacées Realizadas por Municipio Solicitagdes que Entraram e Sairam da Fila

Indicador
Tudo

400

w
=1
=]

«IJ\‘/‘“'M\/ ’\\\’ ‘ "V“'\ r
- "

Al
10 i A VW
~AJN
ARV
ldejan 1defev 1de mar ldeabr 1demai 1dejun
[2021]
© OpenStreetMap Solicitagdes que Entraram na Fila [ | Solicitagdes que Sairam da Fila

Solicitacdes que Entraram na Fila por Tipo  SolicitacGes que Sairam da Fila por Tipo

S0 Indicador 250
Tudo

Solicitacdes Negadas por Tipo

250

250

o
200 =
] 0
'E 200 150
o
150 s
w
Y 150
B 100
0
10 9,
£ 100
]
& 50
50 50
ldejan 1ldemar 1demai ldejan 1ldemar 1demai ldejan 1demar 1demai
Dia de DATA [2021] [2021] Dia de Data Parametro [2021]
B Enfermaria Butn
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Linha do Tempo Covid-19

Ferramenta utilizada pela Gestao para acompanhamento e monitoramento das solicitacdes de transferéncia e
taxa de ocupacao das unidades hospitalares e pré-hospitalares com atendimento a pacientes suspeitos ou

confirmados com Covid-19, como é possivel visualizar na figura 35, abaixo:

e SECRETARIA oA SAUDE Linha do Tempo COVID-19 - CORAC ‘;"@, IntegrasSus
_--
Data T Mecre orige: = crs Municipio Tipo de Leito

02/01/2020 = 14/06/2022 do ode e Tode

Solicitacdes

9 de Ocupacao de Leitos Total

Figura 35. Linha do Tempo COVID-19. Dados
extraidos do Sistema Fast Medic no periodo
de 01/01/2020 a 14/06/2021.

96 de Ocupac3o de Leitos Adulto

Acesso ao painel disponivel

https://servidor.goldentechnologia.com.br/#

9% de Ocupacao de Leitos Gestante

/views/LinhadoTempoCOVID-19-
M’,V\ﬂ CORAC/LinhadoTempoCOVID-19-CORAC?:iid=




INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO DA ACAO
REGULATORIA

Instrumentos de
Indicador de Desempenho Unidade de Medida| Periodicidade Descri¢ao _
planejamento

Proporcao de Estabelecimentos
Hospitais Estratégico Regulados na Percentual (%) Semestral
Regional de Saude

HEREEINE e
estratégico (PE)

Proporcao de Estabelecimentos
Ambulatoriais (Policlinicas e CEOs-R) Percentual (%) Semestral
Reguladas na Regional de Saude

Percentual de Implezntagao do Sistema Percentual (%) Semestral = a propor¢ao da mplantagaq do
de Regulacao Estadual sistema estadual de regulacao.

E a proporcédo de solicitactes de
Percentual de Regulacdes Devolvidas | Percentual (%) Mensal agen'damento o pe”d‘?”.c'a’i
(devolvidas) e o total de solicitacdes
inseridas no sistema de regulagao.
F a medida do tempo em horas entre a
Tempo Médio entre a Solicitacao ea | Valor absoluto Trimestral solicitacdo de vaga em um leito de UT]
Confirmacdo da Vaga de UTI (V.A) até a confirmacao da alocacao do
mesmo.

E o intervalo de tempo entre o momento
Tempo Meédio entre a Solicitagao e a da solicitagao de agendamento de
: 5 Valor absoluto : : :
Confirmacdo da Vagae o (V.A) Trimestral procedimento ambulatorial e a
Agendamento do Procedimento ' confirmacao da agenda para realizagao

de procedimento.




. Instrumentos de
Indicador de Desempenho Unidade de Medida| Periodicidade Descrigao _
planejamento

ofertadas em relacdo a producao

Mede a propor¢ao de consultas iniciais
Proporc¢ao de Consultas Ofertadas Percentual (%) Bimestral , 5
aprovada no Sistema de Informacdo
Ambulatorial - SIA

Proporcao de Complexos Reguladores E a proporcdo de complexos
Regionais Implantados Integrados a | Percentual (%) Semestral reguladores regionais atuantes
Rede de Atencao integrados as Redes de Atencao

Reflete o niUmero de servicos
REGULADQS: leitos retaguarda e
Percentual de Servicos Realizados e UTI, cirurgias eletivas, transplantes Plano Estadual
, Percentual (%) Mensal o . . )
Procedimentos Regulados de 6rgaos, petscan e oxigenoterapia de Saude (PS)
hiperbarica e TFD disponibilizados
a populacao.
Numero de Servicos Realizados
(Média e Alta Complexidade por
Meio de Leitos de Retaguarda e Valor absoluto
UTI, Cirurgias Eletivas, Implantes (V.A)
de Orgdos, Petscan e
Oxigenoterapia/Hiperbarica)

Acompanha mensalmente os
Mensal servicos ofertados e a demanda
reprimida para estes.
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FILA DE ESPERA

v

A Célula de Regulacdao do Sistema de Saude (CERSI) considera como fila de espera todos o0s usuarios do

Sistema Unico de Saude (SUS) que encontram-se inseridos no Sistema de Regulacdo Oficial utilizado pelo

Estado (Fast Medic) com as seguintes situac¢des:

Central de Regulacao Hospitalar:

. Aguardando Confirmacao de Reserva;

. Aguardando Regulacdo;

. Devolvida para Central,

. Devolvida para Solicitante;

. ENVIADO INTEGRACAO - Aguardando Confirmacado de Reserva;
. ENVIADO INTEGRACAO - Devolvida para Solicitante;
. ENVIADO INTEGRACAO - Regulada;

. ENVIADO INTEGRACAO - Reserva Cancelada;

. ENVIADO INTEGRACAO - Reserva Negada;

10. Recebido da Integracao;

11. Regulada;

O 0O NN o ur ~ W NN

12. Reserva Cancelada;

13. Reserva Negada.

Central de Regulacao
Ambulatorial:

1. Aguardando agendamento;

2. Devolvido estabelecimento
solicitante;

3. Devolvido profissional solicitante;
4. Devolvido regulador;

5. Em regulacao.
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Padroes

Para o acompanhamento diario das filas de espera na
Central de Regulacao Hospitalar foram elaborados
“padrbes”, 0s quais sao enviados diariamente em
grupo especifico de WhatsApp pelos profissionais
Chefes de Equipe que encontram-se de plantdo para

monitoramento da gestao.

Os padrbes sao realizados em relatérios que podem
ser visualizados no Sistema Oficial de Regulacao do
Estado (Fast Medic) e contemplam informacbes de
acordo com cada fila de espera, conforme

especificado ao lado.

PADROES FILAS

CERSI

Os mesmos devem ser acessados de acordo com as
orientacoes a seguir:

- RELATORIO: Dinamico de Solicitagao de Leitos
= PARAMETROS:
= TODAS AS REGIONAIS MACROS:
= TODAS AS REGIONAIS MICROS:
= TODOS OS MUNICIPIOS;
= TODOS OS ESTABELECIMENTOS:
o DATA DE SOLICITACAO:
= Data inicial: 01/08/2020 até o dia atual.

RESSALTAMOS QUE PARA TODOS OS PADROES A

DATA DE SOLICITAGAO DEVERA INICIAR NO DIA
01/08/2020, INCLUSIVE PARA AS FILAS COVID.

- FILA COVID: )
=T T~ ACESSAR 0 PADRAO “ENFERMARIA COVID”
"« ACESSAR 0 PADRAO “UTI COVID”

. FILANAO coviD ~ )
. ®_® « ACESSAR 0 PADRAO “CLINICO NAO COVID”
= ACESSAR 0 PADRAO “UTI AD NAO COVID”

e FILA PEDIATRIA

N ACESSAR 0 PADRAO “ENFERMARIA PED”
ACESSAR 0 PADRAO “UT! PEDIATRICA”
ACESSAR 0 PADRAO “UTI NEONATAL”
ACESSAR 0 PADRAOD “NEO MEDIO RISCO”

S~

FILA CIRURGIA: ) i
= ACESSAR O PADRAO “CIRURGIA NAO COVID”

& 1A TRAUMA: : :
SRESS < ACESSAR 0 PADRAO “TRAUMA NAO COVID”

FILA JUDICIALIZADOS
/\ /\ < ACESSAR 0 PADRAO “JUDICIAL"
o DIFERENCIAR ENFERMARIA E UTI PELA COLUNA
“TIPO LEITO”

FILA OBSTETRICIA :
= ACESSAR O PADRAO “OBSTET NAD COVID”

Figura 36. Infografico - acesso aos padrdes das filas no

Sistema Fast Medic
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Padrao “Fila Covid-19”"

1. Para Enfermaria Covid-19 estdo selecionadas as op¢des:

PADRAO "ENFERMARIA COVID-19"

TIPO DE SOLICITACAD

NIVEL DE ATENDIMENTO

TIPOS DE LEITO ESPECIALIDADES DO LEITO CONT. ESPECIALIDADES DO LEITO SITUAI;IC_IES
:URGENC\A}' EMERGENCIA (Vazio) ACOLHIMENTO NOTURNO ACOLHIMENTO NOTURNO NEUROLOGIA AGUARDANDO CDNFIRMM_Z,EO DE RESERVA
URGENCIA/EMERGENCIA CIRURGICO AlDS OBSERVACAO AGUARDANDC REGULACAD
CLINICO BUCO MAXILO FACIAL OBSTETRICIA DEVOLVIDO PARA A CENTRAL
CRONICOS BUCO MAXILO FACIAL {1} OBSTETRICIA CIRUGICA DEVOLVIDO PARA O SOLICITANTE

LEITO DIA / AIDS

BUCO MAXILO FACIAL {RETAGUARDA LIF)

OBSTETRICIA CLINICA

ENVIADO PARA INTEG! RACED - AGUARDANDO CONFI RMACAO DE RESERVA

LEITO DIA / CIRURGICO

CARDIOLOGIA

QOFTALMOLOGIA

ENVIADC PARA INTEGRACAO - AGUARDANDO REGULACAD

LEITO DIA / FIBRSE CISTICA

CARDIOLOGIA [RETAGUARDA ESTADO)

ONCOLOGIA

ENVIADO PARA INTEGRACAD - REGULADA

LEITO DIA / GERIATRIA

CARDIOLOGIA (RETAGUARDA IMESSEJANA / UPA / OUTROS SMS)

ONCOLOGIA {ABDOMINAL)

ENVIADO PARA INTEG! RAC»ED - RESERVA CANCELADA

LEITO DIA / INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE

CARDIOLOGIA (RETAGUARDA MESSEJANA SESA)

ONCOLOGIA {CABECA E PESCOCO)

ENVIADO PARA INTEGRACAD - RESERVA NEGADA

LEITO DIA / SAUDE MENTAL

CIRURGIA GERAL

ONCOLOGIA (MAMA)

RECEEIDO DA INTEGRACAD

OBSTETRICOS CIRURGIA GERAL (1] ONCOLOGIA {PELVICA) REGULADA
PEDIATRICOS CIRURGIA GERAL (PROCTOLOGIA) ORTOPEDIA [ TRAUMATOLOGIA RESERVA CANCELADA
PNEUMOLOGIA SANITARIA (TISIOLOGIA) CIRURGIA GERAL (VASCULAR) ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA (EXTRA) RESERVA NEGADA
PSIQUIATRIA CLINICA GERAL ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA (1)

QUEIMADO ADULTO [CIRURGICO)} CLINICA GERAL {1} ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA [RETAGUARDA |IF)

QUEIMADO ADULTO (CLINICO) CLINICA GERAL {II) OTORRINOLARINGOLOGIA

QUEIMADO PEDIATRICO (CIRURGICO)

CLINICA GERAL (ISOLAMENTO)

PEDIATRIA

QUEIMADO PEDIATRICO (CLINICO)

CLINICA GERAL {(RETAGUARDA HGF)

PEDIATRIA CIRURGICA

REABILITACAO

CLINICA GERAL {RETAGUARDA HOSP. MESSEJANA / UPA / OUTROS)

PEDIATRIA CLINICA

SAUDE MENTAL (CLINICO)

CLINICA GERAL (RETAGUARDA IF)

PEDIATRIA CLINICA (1)

SUPORTE VENTILATORIO PULMONONAR-COVID-19

CLINICA GERAL {SEMI-INTENSIVO)

PEDIATRIA CLINICA (RETAGUARDA)

UCI UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO CLINICA GERALLOBSERVACKU] PLASTICA
UCI UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU COVID PALIATIVO PNEUMOLOGIA
UCI UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL | CRONICOS PSIQUIATRIA

UCI UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO 1

DERMATOLOGIA

PSIQUIATRIA [RETAGUARDA)

UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL

ENDOCRINOLOGIA

QUEIMADO ADULTO

GASTROENTEROLOGIA

QUEIMADO PEDIATRICO

GERAL RETAGUARDA I [SCM) REABILITACAQ

GERIATRICA SAUDE MENTAL

GINECOLOGIA TORACICA

HANSENOLOGIA TRANSPLANTE

HEMATOLOGIA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS ADULTO

HOSPITAL DIA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU
LEITO / DIA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL

NEFROLOGIA / UROLOGIA

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO

NEFROLOGIA RETAGUARDA Il {SCM)

UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL

NEFROLOGIA/UROLOGIA (EXTRA)

VISITA DOMICILIAR PAD

NEFROLOGIA/UROLOGIA(I)

NEOMNATALOGIA

NEUROCIRURGIA

Figura 37. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao Enfermaria Covid-19.

2. Para UTI COVID-19 estdo selecionadas as opc¢oes:

um

ADULTO

TABELECIMENTO EXCLUSIVO UTI 5US

PADRAO "UTI COVID-19"

ESPECIALIDADES DO LEITO

UNIDADE ISOLAMENTO

UTI - NEQNATAL

UTI PEDIATRICA

Figura 38. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao UTI Covid-19.

| RECEBIDO DA INTEGRACAO

ENVIADO PARA INTEGRACAQD - RESERVA NEGADA
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Padrao “Fila Nao-Covid-19”"

1. Para Enfermaria Nao Covid-19 estdo selecionadas as op¢oes:

PADRAO "CLINICO NAO COVID-19"

Figura 39. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao Enfermaria Nao Covid-19.

2. Para UTI Nao Covid-19 estdo selecionadas as opc¢oes:

PADRAO "UTI ADULTO NAO COVID-19"

COvID

{ UTI CORONARIANA-UCO TIPO I :  DEVOLVIDO PARA O SOLICITANTE
{UTI CORON '
U

Figura 40. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao UTI Nao Covid-19.
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Padrao “Fila Pediatria”

1. Para Enfermaria Pediatrica estao selecionadas as op¢des:

PADRAO "ENFERMARIA PEDIATRICA"

ESPECIALIDADES DO LEITO

TIPOS DE LEITO

NIVEL DE ATENDIMENTO

TIPO DE SOLICITACAD

: PEDIATRIA CLINICA

EDIATRIA CLINICA (1)

; PEDIATRIA CLINICA (RETAGUARDA)

URGENCIAJEMERGENCIA

UEIMADO PEDIATRICO {CLINICO)

; UCI UNIDADE DE CUIDADQS INTERMEDIARIOS PEDIATRICO

Figura 41. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao Enfermaria Pediatrica.

2. Para UTI Pediatrica, estao selecionadas as opc¢oes:

PADRAO "UTI PEDIATRICA"

AGUARDANDO REGULAGAD

URGENCIA/EMERGENCIA

ENVIADO PARA INTEGRAGAQ - REGULADA

ElENVIADO PARA INTEGRAGAO - RESERVA CANCELADA

{REGULADA

il_RESER\n'A CANCELADA

Figura 42. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao UTI Pediatrica.
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3. Para UTI Neonatal, estdo selecionadas as opc¢oes:

PADRAO "UTI NEONATAL"

ESPECIALIDADES DO LEITO

TIPO DE SOLICITACAD

TN
{UTI NEOMATAL 11
UTI NEOMATAL 11

RESERVA CANCELADA

L

! RESERVA NEGADA

Figura 43. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao UTI Neonatal.

4. Para Neonatal Médio Risco estao selecionadas as opc¢oes:

PADRAO "NEONATAL MEDIO RISCO"

IMIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL

Figura 44. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao Neonatal Médio Risco.
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Padrao “Fila Cirargica”

1. Para Cirurgia ndo Covid-19 estao selecionadas as opc¢oes:

PADRAO "CIRURGIA NAO COVID-19"

ACO
{ URGENCIA/EMERGENCIA ; BUCO MAXILO FACIAL

:ASGUARDAN DO REGULACAQ

D
D
E
E
E
E
E

RECEEIDO DA INTEGRACAQ
B2
2
RESERVA NEGADA

Ga
_L_E_I_TD J DIA
_NE

M

on
ONCOLOGIA (ABDOMINAL)

:PEDIATRIA CIRURGICA
P

PNEUMOLOGIA
au

Figura 45. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao Cirurgia Nao COVID-19.

Padrao “Fila Trauma”

1. Para Trauma nao COVID-19 estdo selecionadas as opc¢des:

PADRAO "TRAUMA NAQ COVID-19"

{ ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA GUARDANDO CONFIRMACAQ DE RESERVA

{ ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA (EXTRA) GUARDANDO REGULACAQ

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA [RETAGUARDA LIF) DEVOLVIDO PARA O SCLICITANTE

MVIADO PARA INTEGRACAOD - AGUARDANDO CONFIRMAGAD DE RESERVA !

{ ENVIADO PARA INTEGRACAQ - REGULADA

: ENVIADO PARA INTEGRACAD - RESERVA CANCELADA

Figura 46. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao Trauma Nao COVID-19.
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Padrao “Fila Judicializados”

1. Para Enfermaria Judicial estdo selecionadas as opc¢oes:

PADRAO " ENFERMARIA JUDICIAL"

Figura 47. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao Enfermaria Judicial.

2. Para UTI Judicial estdo selecionadas as opc¢oes:

PADRAO "UTI JUDICIAL"

Figura 48. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao UTI Judicial.
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Padrao “Fila Obstetricia”

1. Para Obstetricia estdo selecionadas as op¢des:

PADRAO "OBSTETRICIA"

___ NIVEL DE ATENDIMENTO
! [Vazio)

Figura 49. Filtros do Sistema Fast Medic para o Padrao Obstetricia.
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PARAMETROS EQUIPES REGULACAO

Para o redimensionamento dos Complexos Reguladores Regionais

ANALISE SITUACIONAL DE RECURSOS HUMANOS - CENTRAL DE LEITOS

QUADRO DE PROFISSIONAIS ATUAL

CENTRAL SRS FORTALEZA CENTRAL SRS SOBRAL CENTRAL SRS CARIRI

PROFISSIONAIS | aquanTiDaDe PROFISSIONAIS | auanmiDape PROFISSIONAIS | quanTiDADE
SUPERVISOR 5 SUPERVISOR 5 SUPERVISOR 4
ENFERMEIRO (COOPERATIVAS) 1 ENFERMEIRO 0 ENFERMEIRO 5
MEDICO REGULADOR (COOPERATIVAS) 27 MEDICO REGULADOR (COOPERATIVAS) 23 MEDICO REGULADOR (COOPERATIVAS) 14
CHEFE DE EQUIPE (COOPERATIVAS) 30 CHEFE DE EQUIPE 0 CHEFE DE EQUIPE 0
TARM 34 TARM 8 TARM 4

PROFISSIONAIS POR TURNO

PROFISSIONAIS | auanTipabe PROFISSIONAIS | aquanTiDADE PROFISSIONAIS | quanmiDADE
SUPERVISOR POR TURNO 1 SUPERVISOR DIURNO (SEG A SEX) 1 SUPERVISOR POR TURNO 1
ENFERMEIRO DIURNO 1 MEDICOS POR TURNO 2 TARM'S POR PLANTAO 2
MEDICOS DIURNO 4 TARM DIURNO (12H) 1 ENFERMEIRO NOTURNO 1
MEDICOS NOTURNO 3 TARM DIURNO (8H) 1 MEDICO POR TURNO 1
CHEFE DE EQUIPE POR TURNO 1 TARM'S NOTURNO 2
TARM’S MANHA 10
TARM'S TARDE 9
TARM’S NOTURNO 8

CUSTOS
COOPERATIVAS TERCEIRIZADOS

PROFISSIONAL | PLANTAD CUSTO MENSAL PROFISSIONAL CUSTO MENSAL | RePAssE sEsA
1MEDICO EMERGENCISTA (DIURNO/SEM) RS 1.392,82 R$ 27.856,40| 1 SUPERVISOR TERCEIRIZADO R$ 2.122,34 R$ 4.957,01
1 MEDICO EMERGENCISTA (NOTURNO/SEM) RS 1.532,11 RS 30.642,20| 1 TARM TERCEIRIZADO R$ 1.111,49 RS 2.854,36
1 MEDICO EMERGENCISTA (FDS/FERIADOS) R$ 1.671,38 RS 33.427,60
1 CHEFE DE EQUIPE (DIURNO/SEM) RS 2.072,76 R$ 41.455,20 VALOR MENSAL/MEDIA | RePAssE sEsA
1 CHEFE DE EQUIPE (NOTURNO/SEM) R$2.232,24 RS 44.644,80 | SUPERVISOR TERCEIRIZADO R$ 10.611,70 RS 24.785,05
1 CHEFE DE EQUIPE (FDS,/FERIADOS) RS 2.559,00 RS 51.180,00| TARM TERCEIRIZADO RS 44.340,25 R$ 101.750,81
1 MEDICO COORDENADOR R$ 1.392,82 R$ 27.856,40
1 ENFERMEIRO (DIURNO/SEM) RS 284,88 RS 5.697,60 R$ 54.951,95] RS 126.535,86
1 ENFERMEIRO (DIURNO/FDS) R$ 332,88 R$ 6.657,60

VALOR MENSAL/MEDIA
COOPERATIVA MEDICO EMERGENCISTA RS 348.204,60
COOPERATIVA CHEFE DE EQUIPE RS 137.280,00
COOPERATIVA ENFERMAGEM RS 18.052,80
R$ 503.537,40

Figura 50. SEQ Figura \* ARABIC 1 - Analise Situacional Recursos Humanos Central de Leitos 2021

o 70 solicitagbes / regulador

e 21 minutos por solicitacdo (1.440 minutos / média 602 solicitacdes / dia)




Dimensionamento da Equipe Médica nos Complexos
Reguladores Regionais

NECESSIDADE MEDICONS
REGULADORES/PLANTAO
(70 solicitacoes/médico)

FORTALEZA 175.345 11.965 187.310 602 _

SOLICITACOES /

REGIAO DE SAUDE ENFERMARIA UTI DIA

LITORAL LESTE

FONTE: FAST MEDIC periodo: 01.08.2020 - 07.06.2021

Figura 51. Dimensionamento da Equipe Médica nos Complexos Reguladores Regionais.
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Projecao de Custos de Recursos Humanos nos
Complexos Reguladores Regionais

EXPECTATIVA DO QUADRO DE PROFISSIONAS
CENTRAL SRS FORTALEZA CENTRAL SRS SOBRAL CENTRAL SRS CARIRI [ CENTRAL SRS LL-SERTAO CENTRAL

PROFISSIONAIS | auanmpape PROFISSIONAIS | quanmpape PROFISSIONAIS | QUANTIDADE PROFISSIONAIS | QUANTIDADE
1 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 7 1 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 7 1 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 7 1 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 7
CHEFE DE EQUIPE 7 CHEFE DE EQUIPE 7 CHEFE DE EQUIPE 1 CHEFE DE EQUIPE 7
MEDICO COORDENADOR 1 MEDICO COORDENADOR 1 MEDICO COORDENADOR 1 MEDICO COORDENADOR 1
MEDICO REGULADOR 63 MEDICO REGULADOR ] MEDICO REGULADOR 28 MEDICO REGULADOR b3
TARM 36 TARM a2 TARM 28 TARM 21
APOIO ADMINISTRATIVO 4

EXPECTATIVA DE PROFISSIONAIS POR PLANTAO
CENTRAL SRS FORTALEZA CENTRAL SRS SOBRAL CENTRAL SRS CARIRI CENTRAL SRS LU-SERTAO CENTRAL

PROFISSIONAIS | QUANTIDADE PROFISSIONAIS | quanmiDADE PROFISSIONAIS | QUANTIDADE PROFISSIONAIS | QUANTIDADE
ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 1 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 1 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 1 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 1
CHEFE DE EQUIPE 1 MEDICO REGULADOR 6 MEDICO REGULADOR 4 MEDICO REGULADOR 3
MEDICO REGULADOR 9 CHEFE DE EQUIPE 1 CHEFE DE EQUIPE 1 CHEFE DE EQUIPE 1
TARM'S 9 TARM'S 6 TARM'S 4 TARM'S 3
APOIO ADMINISTRATVO 1
0BS: 0 DIMENSIONAMENTO ACIMA DESCRITO SE BASEIA EM ESCALAS DE PLANTOES DE 24 HORAS DURANTE 07 DIAS NA SEMANA, COM EXCEGAO DO MEDICO COORDENADOR QUE £ 20H. ENFERMEIRO, TARM E APOIO ADMINSTRATIVO SAO 12H/36H.

EXPECTATIVA DE CUSTOS
SALARIO MENSAL CENTRAL SRS FORTALEZA CENTRAL SRS SOBRAL

ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) CH 12/36 RS 5.200,00 PROFISSIONAIS QUANTIDADE __ SALARIO MENSAL PROFISSIONAIS QUANTIDADE SALARIO MENSAL
CHEFE DE EQUIPE CH 24 RS 13.800,00 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 5 RS 26.000,00 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 5 RS 26.000,00
MEDICO COORDENADOR CH 20 SEM RS 16.000,00 CHEFE DE EQUIPE 7 RS 96.600,00 CHEFE DE EQUIPE 7 RS 96.600,00
MEDICO REGULADOR CH 24H RS 9.200,00 MEDICO REGULADOR 63 R$ 579.600,00 MEDICO REGULADOR a RS 386.400,00
TARM CH 12/36 RS 1.865,00 TARM'S 36 RS 67.140,00 TARM'S 24 RS 44.760,00
APOIO ADMINISTRATIVO CH 12/36 RS 2.100,00 APOIO ADMINISTRATIVO 5 RS 10,500,00 APOIO ADMINISTRATIVO 5 R$10.500,00
TOTAL RS 48.165,00 MEDICO COORDENADOR 1 RS 16.000,00 MEDICO COORDENADOR 1 RS 16.000,00
0BS: VALORES SEM ENCARGOS SOCIAIS. TOTAL R$ 795.840,00 TOTAL RS 580.260,00

CUSTO CENTRAL DE LEITOS MENSAL RH CENTRAL SRS CARIRI CENTRAL SRS LLI-SERTAO CENTRAL
CENTRAL SRS FORTALEZA RS 795.840,00 PROFISSIONAIS QUANTIDADE ___ SALARIO MENSAL PROFISSIONAIS QUANTIDADE SALARIO MENSAL
CENTRAL SRS SOBRAL RS 580.260,00 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 5 RS 26.000,00 ENFERMEIRO (SUPERV. TECNICO) 5 RS 26.000,00
CENTRAL SRS CARIRI RS 436.540,00 CHEFE DE EQUIPE 7 RS 96.600,00 CHEFE DE EQUIPE 7 RS 96.600,00
CENTRAL SRS LU-SERTAO CENTRAL RS 364.680,00 MEDICO REGULADOR 28 RS 257.600,00 MEDICO REGULADOR 21 RS 193.200,00
TOTAL MES £$ 2.177.320,00 TARM'S 16 RS 29.840,00 TARM'S 12 R$ 22.380,00
- R$ 26.127.880,00 APOIO ADMINISTRATIVO 5 RS 10.500,00 APOIO ADMINISTRATIVO 5 RS 10.500,00

MEDICO COORDENADOR 1 R$ 16.000,00 MEDICO COORDENADOR 1 RS 16.000,00
TOTAL R$ 436.540,00 ToTAL RS 364.680,00

Figura 52. Projecao de Custos de Recursos Humanos nos Complexos Reguladores Regionais.
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PERFIL DOS PROFISSIONAIS DO COMPLEXO
REGULADOR

v

Perfil Médico Coordenador Regulagao
Médico com residéncia médica ou titulo de especialista reconhecido em conselho profissional, devendo

apresentar experiéncia em servicos de emergéncias hospitalares ou regulacao ha pelo menos cinco anos.

Perfil Chefe de Equipe da Regulac¢ao Hospitalar
Médico com residéncia médica ou titulo de especialista reconhecido em conselho profissional, devendo

apresentar experiéncia em servicos de emergéncias hospitalares ou regulacao.

Perfil Médico Regulador Hospitalar e Ambulatorial

Médico graduado com especializacdao e/ou residéncia médica e experiéncia em regulacao.

Perfil Supervisor da Regulagao Hospitalar

Graduado em Enfermagem com curso de Especializacao ou experiéncia em regulacgao.

Perfil Apoio Administrativo
Certificado técnico de auxiliar administrativo com bons conhecimentos em informatica, gramatica e escrita

formal, preferéncia experiéncia prévia em regulacao.

Perfil Técnicos Auxiliares de Regulagao Médica — TARM
Ensino médio completo, com curso na area de Telefonista ou Telemarketing ou Atendimento ao Publico e

curso de Informatica basica.
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ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
DE REGULACAO

v

Atribuicoes do Chefe de Equipe da Regulacao Hospitalar:

1. Coordenar as atividades da equipe de plantdao na Central de Leitos, ordenando o trabalho dos

profissionais de plantdo no servico, de forma a promover a maior eficiéncia possivel da regulacao;

2. Gerenciar o plantao e acompanhar a dindamica do processo de regulacao e controlar seus tempos de
resposta; com informacdes a respeito das filas, pendéncias da origem e tempo de resposta dos

prestadores, cancelando as solicitacdes sem indicacdao de transferéncia;

3. Coordenar a passagem de plantdo da equipe da regulacdo pessoalmente, registrando para o préximo
plantonista, através do registro de passagem de plantao, todas as pendéncias e encaminhamentos

necessarios;
4. Estabelecer contato com os chefes de plantdo dos estabelecimentos de Saude;

5. Estabelecer contato com centrais de reqgulacdo de outras regides de saude, municipio de Fortaleza e
Regulacdo do Samu, garantindo a transicao adequada, respeitosa e harmoniosa das informagées e

decisbes a respeito dos usuarios regulados;

6. Orientar a equipe na execucdo de transferéncias inter-hospitalares e demandas judiciais;
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7. Fazer cumprir os fluxos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos para a Rede Regionalizada da

Sesa/CE e suas linhas de cuidados prioritarios;

8. Monitorar o tempo de permanéncia dos pacientes na Central de Leitos e utilizar das ferramentas gerenciais
disponiveis na Sesa (Saude Digital, Fast Medic, Kanban — Sistema de Cores para o Tempo de Regulacdo e etc.)
para identificar problemas e, ap6s analise das pendéncias, providenciar os encaminhamentos necessarios

para sua resolucao;

9. Conhecer e informar a equipe de plantao sobre os protocolos clinico-assistenciais e os protocolos de

referéncia e contrarreferéncia estabelecidos pela Sesa/CE, diligenciando pelo seu cumprimento;

10. Coordenar o manejo dos conflitos inerentes ao ato reqgulatério por parte da equipe de regulacao da

Central de Regulacao de Leitos do Estado;

11. Zelar pelo cumprimento do disposto na Portaria 1009/2020 (Secretaria da Saude do Estado do Ceara) no

que diz respeito a "vaga zero";

12. Encaminhar para a Coordenacao da Central as intercorréncias e acdes resolutivas ocorridas no plantao,

devendo registrar em Livro Ata todas as ocorréncias com data, horario e assinatura;

13. Definir estratégias para regulacdo de pacientes em situacfes de excecao e contingéncia na rede de saude

como na restricao/fechamento dos estabelecimentos de Saude ou quedas de energia na Central;
14. Gerenciar escala de repouso dos plantonistas, de forma a evitar prejuizo ao andamento do servico;

15. Comunicar a chefia imediata em tempo habil, situacdes que merecam atuacdo imediata, articulada e

solidaria;

16. Participar de cursos da Educacao Permanente, assim como das reunides de rotinas e/ou extraordinarias

convocadas pela Coordenacao.
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Atribuicoes do Médico Regulador Hospitalar:

1. Utilizar o recurso “vaga zero”, conforme portaria 1009/2020, decidindo o destino do paciente baseado nas
informacBes periodicamente atualizadas sobre as condicdes de atendimento nos servicos de urgéncia,
exercendo as prerrogativas de sua autoridade para alocar os pacientes, comunicando sua decisdao aos

médicos assistentes das portas de urgéncia;

2. Contactar e discutir a indicacao de internacgdes e transferéncias solicitadas a Central, junto aos profissionais

das unidades solicitantes;

3. Contactar e discutir o recebimento de pacientes, junto aos profissionais das unidades executoras;
4. Utilizar os protocolos clinicos e de regulacao;

5. Realizar tarefas definidas pelo Chefe de plantao;

6. Informar ao Chefe de plantao as intercorréncias ocorridas durante o plantao;

7. Comunicar, por escrito, as trocas de plantdo e periodos de afastamento para deliberacao do Chefe de

plantdo junto a Coordenacao, respeitando-se o estatuto do servidor ou regras contratuais;

8. Regular a taxa de ocupacao de leitos, priorizando os atendimentos conforme o grau de complexidade e o

tempo de espera;

9. Analisar e deliberar imediatamente sobre os problemas de acesso dos pacientes aos leitos hospitalares,

julgando e discernindo o grau presumido de urgéncia e prioridade de cada caso;

10. Participar de programas de capacitacao, qualificacao e habilitacdo da equipe de regulacao, na perspectiva

de educacao permanente. A auséncia ndo justificada serd computada como falta;
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11. Realizar a gestdao das filas de transferéncia hospitalar; monitorando tempo de regulacao, resposta da
origem e do executante, cancelando aquelas solicitacdes sem indicacao clara de transferéncia, sem
atualizacao da origem por mais de 72 horas e aquelas em que o paciente nao apresenta condicoes clinicas de

transporte;
12. Participar da elaboracao e pactuacao dos protocolos de acesso, qguando convocados pela chefia imediata;
13. Obedecer as normas técnicas vigentes na Central;

14. Recorrer a chefia imediata em casos que fogem aos protocolos de acesso ou situacdes de crise no

processo regulatorio;

15. Contactar e discutir as regulacbes de pacientes com outras centrais de regulacdao, de acordo com as

necessidades e ofertas de ambas as centrais.

Atribuicoes do Médico Especialista da Regulacao Ambulatorial:

1. Apoiar o médico regulador quanto a decisao de utilizar o recurso “vaga zero”, conforme portaria
1009/2020, decidindo o destino do paciente baseado nas informacdes periodicamente atualizadas sobre as

condicOes de atendimento nos servicos de urgéncia;

2. Contactar e discutir a indicacao de internacdes e transferéncias interhospitalares solicitadas a Central, junto

aos profissionais das unidades solicitantes;

3. Contactar e discutir o recebimento de pacientes, junto aos profissionais das unidades executoras;
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4. Analisar cada solicitacao, observando:

a) Se a historia clinica e achados de exame fisico estao suficientemente descritos, permitindo a analise

da pertinéncia e prioridade do caso;

b) Se é 0 caso de patologia de diagnéstico eminentemente clinico e o exame esta sendo solicitado em

excesso ou fora de contexto, sem motivo propedéutico embasado;

c) Se a solicitacao do exame ou encaminhamento ao especialista ndo poderiam ser evitados,

conduzindo o paciente em nivel de atencao primaria;

d) Se o exame solicitado ndao poderia ser substituido por um exame mais simples ou mesmo pelo exame

fisico orientado pelo médico especialista no recurso do Telessaude;

e) Se o exame solicitado preenche os pré-requisitos de solicitacdao conforme literatura e/ou protocolo

de regulacao assistencial referenciado neste manual;

f) Se a especialidade do médico solicitante permite a solicitacao do exame, e se for uma transcricao, se

existe o pedido do medico especialista anexado;

g) Se os pedidos estao legiveis, com termos técnicos adequados e com a identificacao do profissional

solicitante.

5. Diante de solicitagdes com inconsisténcias e/ou informacdes incompletas, deve-se devolvé-las ao

estabelecimento solicitante ou ao meédico assistente para que as pendéncias sejam sanadas.
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6. Caso o0 municipio acumule 20 (vinte) pendéncias [Oficio Circular 01/2021], caracterizadas como
encaminhamentos ou solicitacbes devolvidas ao estabelecimento ou médico solicitante sem a devida
resposta, 0 mesmo fica impossibilitado de cadastrar novos pedidos de regulacdo até que sejam respondidas

as pendéncias.

7. O regulador devera cuidar para que todos os envolvidos no processo regulatorio observem o sigilo

profissional.
8. O regulador devera ainda:
a) Atuar sobre a demanda reprimida de procedimentos regulados;
b) Observar e aplicar critérios de prioridade;
c) Autorizar ou nao a realizacdao do procedimento;
d) Definir a alocacdo da vaga de acordo com 0s recursos necessarios para o melhor atendimento;
e) Conceder parecer técnico acerca de processos judiciais concernentes a sua area de atuacao;

f) Confeccionar e atualizar os protocolos de regulacdo assistencial, em didlogo com os médicos da

atencao primaria.
9. Importante observar que:

« Hipodtese diagnostica isoladamente (por exemplo: gastroenterite? dispepsia? autismo?) nao é historia
clinica. O medico assistente devera ser esclarecido na devolutiva quais os dados da historia sao

relevantes para se analisar a pertinéncia e prioridade da solicitacao;

83




« Muitos exames sao solicitados em pratica defensiva para se evitar processos judiciais ou retaliacao do

meédico em areas de risco;

« Letras ilegiveis, abreviacdes, condutas que sugerem descaso no preenchimento de prontuarios, de

laudos cirdrgicos e de pedidos de exames sao também causas de processos éticos e legais.

10. Nossa regulagao ambulatorial funciona também como Telessaude, devendo o regulador atuar como um

orientador, com a filosofia de educacao permanente do médico da rede e concessdao de segunda opinidao

formativa.

Atribuicoes do Supervisor:

1. Viabilizar o acesso, quando necessario, para a transferéncia de paciente regulado pela CERSI;

2. Acompanhamento diario nas vagas disponiveis na rede de urgéncia e emergéncia nas esferas municipal e

estadual;
3. Busca das vagas Covid (Fortaleza e interior);

4. Acompanhar e-mails e FastMedic (ordens judiciais, TFD, comunicados de estabelecimentos de Saude,

desospitalizacao, solicitacao de dialise e agendamento de procedimentos de pacientes internados);

5. Acompanhar os processos judiciais, em conjunto do profissional de apoio administrativo, direcionando para

analise do meédico regulador responsavel pela especialidade, estabelecimento e/ou CECIR (municipal).
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6. Localizar e sinalizar no sistema as solicitagbes com demanda judicial;
7. Elaborar relatorios de trocas de plantdes a cada turno, com impressao a cada 24 horas;

8. Distribuir as vagas para rede ap0s a analise das ordens judiciais, prioridades sinalizadas em relatdrio e fila

FastMedic (junto ao Médico Regulador);

9. Suporte aos Médicos Reguladores e TARMS no direcionamento das solicitacoes de acordo com o perfil

solicitado;
10. Compartilhar escala medica e de TARMS para estabelecimentos e coordenacao;

11. Analisar a solicitacdo sinalizada pelo TARM ou médico regulador, investigar junto a unidade a ser notificada
os fatos ocorridos situacdes de nao conformidades. Se necessario notificar, repassar caso ao apoio

administrativo.

Atribuicoes do Apoio Administrativo

1. Monitorar as planilhas de especialidades, ordens judiciais, passagem de plantdao, Covid, neurologia e

cardiologig;
2. Suporte do Sistema Fast Medic para as Unidades de Saude;

3. Conferéncia e compartilhamento da escala médica. supervisores e TARMS para Estabelecimentos e

coordenacao;

4. Realizar notificacbes repassadas pelo Supervisor de plantao.
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Atribuicoes do TARM

1. Apoiar o meédico regulador conforme as demandas da fila de cada especialidade;

2. Verificar no Fast Medic a fila de solicitacdes de internacao, de acordo com a especialidade e inserir 0s

pacientes na planilha de acompanhamento;

3. Apoiar o médico regulador na solicitacdao de atualizacao do quadro clinico;

4. Realizar a busca de vagas nas unidades;

5. Realizar contato com unidades de destino solicitando analise/resposta das solicitacdes reservadas;
6. Preencher a planilha de acompanhamento de especialidades;

7. Acompanhar pacientes Covid pelo Sistema Fast Medic e inserir os pacientes na planilha de

acompanhamento.
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ROTINAS

v

ROTINAS DO CHEFE DE EQUIPE

Checagem de Equipe

Checar a equipe de plantdo. Observar a pontualidade da equipe e como se da a passagem de plantao.

(Promover remanejamentos necessarios).

Fila UTI

1. Checar as vagas de UTI disponiveis no plantao por meio do Saude Digital.

2. No inicio do plantdo, observar se o Médico Regulador da UTI esta apropriado da fila, assim como se o
Médico Intensivista esta acompanhando o regulador, dando o suporte necessario com seu parecer medico e

ligar para as unidades, se necessario.
3. Observar se as solicitacdes estao sendo classificadas quanto a prioridade.
4. Na priorizacao das filas de UTI devem ser considerados:

a) A existéncia de algum paciente grave, sem suporte e com necessidade de transferéncia imediata

(vaga zero);

b) Os pacientes mais criticos clinicamente e, dentre esses, aqueles com necessidade de atualizacao, que

deve ser cobrada por meio de contato telefénico sempre que possivel;
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c) A quantidade de solicitagOes judicializadas, dentre essas, aquelas com necessidade de atualizacao,

que deve ser cobrada por meio de contato telefénico sempre que possivel;

d) A existéncia de solicitacdes com necessidade de parecer da Cardiologia e da Neurologia, que deve ser

solicitado diariamente;

e) O tamanho da fila, a quantidade de solicitacdes novas no plantao, principais motivos das negativas e

0 tempo maximo de espera da fila;

f) A existéncia de algum paciente com perfil paliativo ou fora do perfil de UTI, que devera ter o tipo de

leito reclassificado.

5. Pacientes perfil Covid, deverao ser sinalizados por meio do marcador Covid.
Fila Covid-19

1. Checar os leitos disponiveis no plantdao por meio do Saude Digital.

2. No inicio do plantao, observar se o Médico Regulador da fila Covid esta apropriado da fila, ligando para as

unidades se necessario.
3. Na priorizacao das filas Covid devem ser considerados:

a) A existéncia de algum paciente grave, sem suporte (geralmente UPAS e unidades de pequeno porte)

e com necessidade de transferéncia imediata (vaga zero);

b) Os pacientes mais criticos clinicamente, dentre esses, aqueles com necessidade de atualizacao,

devem ser cobrados por meio de contato telefénico sempre que possivel;
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c) A guantidade de solicitac@es judicializadas. Dentre essas, aquelas com necessidade de atualizacao,

que deve ser cobrada por meio de contato telefénico sempre que possivel;

d) A existéncia de solicitacdes com necessidade de parecer da Cardiologia e da Neurologia, que deve

ser solicitado diariamente;

e) 0O tamanho da fila, a quantidade de solicitacdes novas no plantao, principais motivos das negativas

e tempo maximo de espera na fila.

f) A existéncia de algum paciente fora do perfil Covid (SRAG), que devera ter o sinalizador Covid

desmarcado.

Outras filas

1. Avaliar as filas de obstetricia, cirurgia, clinica médica, traumatologia e pediatria.

2. ldentificar os pontos criticos que devem ser priorizados para evitar estrangulamento da rede.
3. Identificar qual regiao esta mais sobrecarregada.

4. Atuar na regulacdo direta de pacientes sempre que necessario e apoiar 0s reguladores nas discussoes

clinicas.
5. Manter comunicacao direta com a gestao e os pontos da rede.
6. Atualizar relatério do dia, com intercorréncias e especificacdes de vaga zero.

7. Comunicar a gestao a respeito de mudancas ou situacdes inusitadas na rede, que extrapolem a capacidade

resolutiva da Central de Leitos e necessitem de decisdes e acdes do nivel superior.
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ROTINAS DO MEDICO REGULADOR

1. Ao iniciar o plantao, o médico regulador deve proceder a passagem de plantdo; considerada ato médico.
Deve ser realizada médico a médico, de acordo com a resolucdo CFM RESOLUCAO CFM N° 2.077/14 em seu
artigo 8. O profissional deve receber as informagbes clinicas referente aos pacientes sob sua

responsabilidade, assim como:
a) Quantidade de pacientes na fila de regulagao sob sua responsabilidade;

b) Quantidade de solicitacbes no plantdo, com tempo médio de permanéncia e solicitacbes com maior

tempo de permanéncis;
c) Quantidade de transferéncias confirmadas;
d) Quantas transferéncias negadas;

e) Quantidade de pacientes aguardando confirmacao de reserva, tempo meédio aguardando confirmagao

de reserva e solicitagdes com maior tempo aguardando confirmacao de reserva;

f) Quantas solicitagbes devolvidas ao solicitante, com tempo médio aguardando resposta do solicitante e

solicitagdes com maior tempo aguardando resposta do solicitante;
g) Quantos pacientes estdo regulados em vaga zero;

h) Casos criticos e intercorréncias relevantes. Entenda-se por casos criticos aqueles casos que merecem
maior atencao durante o plantao, por dependerem de alguma resposta ou informacao critica em curto
espaco de tempo. Entenda-se por intercorréncias alguma situacao de conflito, saturacdo de algum ponto

de atencao e etc.
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2. O médico regulador deve acessar o relatério Saude Digital para obter informacdes quanto ao nimero de
leitos ocupados no plantdo. Em seguida, deve proceder a andlise da fila no sistema de regulacao sob sua

responsabilidade, seguindo as seguintes premissas:

a) Identificar casos tempo-resposta dependentes que possam ser enquadrados no conceito vaga zero,

de acordo com a portaria N° 1009/2020 da Secretaria de Saude do Estado do Cearg;

b) Priorizar a regulacdo de casos, observando aqueles de maior gravidade ou aqueles que aguardam ha

mais tempo nas filas;

c) Priorizar pacientes das UPAs e de unidades de pequeno porte que nao dispdem de suporte adequado

para conducdo dos pacientes;

d) Identificar e solicitar parecer dos especialistas de plantdo (Neurologista, Cardiologista e Intensivista)

para agueles casos em que seja necessario.

3. Sao ainda de responsabilidade do médico regulador: as acbes administrativas das filas, como mudanca de
clinica, adicionar ou retirar o marcador Covid; assim como cancelar aquelas solicitacdes com mais de 72 horas

sem evolucdao ou resposta por parte da origem; ajudando na qualificacao das filas.
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PROCESSOS DE TRABALHO

v

PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

Agendamento Hemodialise

1. Este processo tem inicio quando a unidade hospitalar solicita 0 agendamento do paciente para realizar o

procedimento de hemodialise.
2. 5ao verificados os documentos e exames do paciente, no sistema Fast Medic.

3. Ap0Gs a verificacao, é realizado o contato com a clinica de dialise através de e-mail ou telefone, verificando a

disponibilidade de atendimento.
4. As informacdes do paciente (exames e sorologia) sdo repassadas a clinica de dialise.
5. E realizado um acompanhamento do agendamento junto a clinica de dialise.
6. Verifica-se junto a clinica de dialise a confirmacdo do agendamento do procedimento:
a) Nao conforme: Caso nao seja confirmado o agendamento, volta para a atividade 6;

b) Conforme: Apds confirmado o agendamento junto a clinica de didlise, é informado a unidade

hospitalar as informacdes sobre o agendamento.

7. Este processo finaliza quando a dialise for agendada.
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Desospitalizacao pacientes

1. Este processo tem inicio quando a unidade hospitalizar solicita a desospitalizacdao, com objetivo de garantir

0s cuidados a pacientes em estado clinico considerado estavel.
2. Apas, é solicitado a unidade hospitalar o preenchimento da ficha de desospitalizacao;

3. As informacdes da ficha de desospitalizacdo sao inseridas no sistema Fast Medic, iniciando o processo de

reqgulacao do paciente;

4. Este processo finaliza qguando o paciente foi desospitalizado.

Solicitacao judicial (cirurgia)

1. Este processo tem inicio quando a Cojur envia uma solicitacdao judicial para atender a procedimentos

cirdrgicos.
2. A solicitacao é enviada para ser analisada pela célula CERSI.
3. A CERSI realiza a triagem da ordem judicial, a fim de verificar qual o tipo de solicitacao é recebida.

4. E verificado no sistema de regulacao (Fast Medic), se o paciente esta inserido na fila, para a realizacao do

procedimento solicitado.
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a) Nao conforme: E solicitado ao ambulatério que seja agendada uma avaliacdo cirrgica junto ao médico

especialista;

« O Ambulatorio informa ao paciente, através de e-mail ou ligacdo, o agendamento da avaliagao
cirirgica e, em seguida, informa ao administrativo e a unidade de referéncia que sera

responsavel por sua realizacdo para dar ciéncia da solicitacao judicial;

b) Conforme: Caso o paciente esteja inserido na fila é feita uma solicitacdo a unidade de atendimento a

qual o paciente esta alocado, para verificar a situacdo atual;
« ApoOs entrar em contato com a unidade de atendimento, aguarda-se a sua manifestacao;

« Depois de receber o retorno da unidade de atendimento é informado a Cojur a situacao da

solicitacao.

5. Este processo finaliza quando as informacdes sao enviadas para a Cojur.

Solicitacao judicial (consulta, exame, leito, medicacao)

1. Este processo tem inicio quando a Cojur envia uma solicitacao judicial solicitando consulta, exame ou

acesso ao programa de leite ou medicacdo;
2. A solicitacao é enviada para ser analisada pela célula CERSI;
3. A CERSI, realiza a triagem da ordem judicial, a fim de verificar qual o tipo de solicitacdo recebida;

4. E realizada uma solicitacdo ao ambulatério para verificar a oferta da solicitacao;
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5. O ambulatério procura no sistema de regulacao (Fast Medic) se existe a oferta disponivel para executar a

solicitacdo judicial;

a) Nao conforme: Em caso de indisponibilidade de oferta para realizacdo do procedimento, a CERSI

deve-se buscar a oferta na rede conveniada do SUS;
« Tem vaga na rede credenciada SUS: envia a solicitacao para unidade de referéncia.

« Nao tem vaga: E enviado para a Cecom realizar a compra e cumprir a solicitacdo judicial; e segue

para o item 06.

b) Conforme: Caso possua oferta disponivel, € agendada a realizacdo do procedimento junto a unidade

de atendimento disponivel,
« 0 paciente e informado atraves de e-mail ou ligacdo o agendamento do procedimento;

« 0O ambulatério informa ainda, o administrativo e a unidade que sera responsavel por sua

realizacao.
6. ApGs atender a solicitacao judicial, a CERSI informa para a Cojur a situagao da solicitagao.
7. A Cojur executa o acompanhamento da solicita¢do judicial junto ao 6rgao solicitante.
8. E solicitada a confirmacédo da realizacdo do procedimento para a CERSI;

9. A CERSI verifica no sistema Fast Medic atendimento, as informacdes atualizadas sobre o procedimento

solicitado;

10. Este processo finaliza quando as informacdes das solicitacbes sao enviadas para a Cojur.
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Execucao TELECOVID

1. Este processo tem inicio quando o0 usuario acessa 0 canal de atendimento e inicia uma interagao.
2. 0 enfermeiro acessa a plataforma de atendimento Rocket para o Plantdo Coronavirus.

3. Ap0s acessar a plataforma de atendimento o enfermeiro apresenta-se para o usuario informando que é o

profissional de plantdo e inicia o atendimento.

4. Sao respondidas as duvidas do paciente a respeito da Covid, em caso de duvidas concernentes ao ambito

médico e encaminhado ao médico de plantao.
5. O médico realiza o0 atendimento junto ao paciente:

a) Sintomas sem gravidade: Caso os sintomas informados pelo paciente ndao sejam graves, continua-se o

atendimento até que todas as duvidas sejam sanadas e finaliza-se a 0 atendimento;

b) Sintomas com gravidade: Caso os sintomas informados pelo usuario sejam graves € orientado que ele

procure uma unidade de atendimento mais proxima para que seja realizado o atendimento presencial.

6. Este processo finaliza quando o paciente for direcionado para atendimento presencial na unidade de

atendimento ou quando averigua-se que as duvidas foram sanadas.
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Execucao TFD

1. Este processo tem inicio quando o paciente e responsavel se apresentam na Sesa munidos da

documentagdo necessaria para ser inserido no Programa de Tratamento Fora Domicilio - TFD:

a) Documentacao: Agendamento, laudo especifico para TFD, RG, CPF, Cartdo do SUS, comprovante de

residéncia e dados bancarios.

2. O TFD, ap06s receber toda a documentacao do paciente e do acompanhante, juntamente com o
agendamento para tratamento, cria um “processo mae” no VIPROC. Este, contera todo o historico do paciente

e serd alimentado conforme andamento do tratamento médico.

3. A cada solicitacdo de viagem, sera aberto um novo processo para pagamento de Ajuda de Custo destinado

a0s gastos do paciente durante a viagem.

4. Os processos (“processo mae” e de ajuda de custos) sao encaminhados ao Setor de passagens (COADM),

para que sejam compradas as passagens aéreas e para cadastro no sistema financeiro.

5. ApGs cadastro, o processo de ajuda de custo é encaminhado ao Setor de Empenho (COFIN) para que

posteriormente seja feito pagamento.

6. ApO0s a compra e pagamento das passagens, 0 processo mde retorna ao TFD para o arquivamento

temporario até a proxima viagem do paciente.

7. Ao retornar do atendimento fora domicilio, faz-se necessario que o paciente/responsavel envie para o TFD
por e-mail, uma declaracao de comparecimento, comprovando assim o0 atendimento/procedimento realizado

na Instituicao onde faz tratamento.
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8. Caso 0 paciente necessite permanecer em tratamento fora do domicilio por mais tempo, a cada 30 dias, ele
tera direito a uma nova ajuda de custo, sendo necessario que 0 servi¢co social da instituicao onde o paciente
realiza tratamento encaminhe uma declaracdo informando que o paciente continua em tratamento e sem

previsao de alta hospitalar.

9. Em caso de obito do paciente, o setor de passagens encaminha ao TFD o atestado de obito e é inserido no

processo mae;

10. Este processo finaliza quando é dado encaminhamento a solicitacao de atendimento ao TFD.

Fornecimento de informacao para solicitacao judicial

1. Este processo tem inicio quando a Cojur envia uma solicitacao judicial solicitando informacdes (MPCE, DPE
CE, PGE-CE).

2. A solicitacao judicial é enviada para ser analisada na célula CERSI.

3. A CERSI, apos receber a solicitacdao judicial, realiza uma triagem, a fim de verificar qual o tipo de solicitacao

recebida.

4. O primeiro passo, é verificar qual foi o prazo estabelecido para envio da solicitacao e quais informacdes

foram solicitadas;

a) Nao conforme: Caso a solicitacao nao seja direcionada a uma unidade especifica, realiza-se uma busca
pelas informagbes solicitadas juntos as areas competentes ou através do sistema de regulagao

FastMedic;
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b) Conforme: Caso a solicitacdo seja direcionada a uma unidade especifica, € realizada a solicitacdo das

informacgdes necessarias junto a unidade;
- Aguarda-se a manifestacao da unidade sobre as informacdes solicitadas;
- Asinformacdes geradas sao consolidadas de acordo com o solicitado.

5. As informacodes solicitadas sao enviadas para a Cojur através de oficio fisico assinado pelo Médico Consultor

ou Orientador da Célula.

6. Este processo finaliza quando as informacdes sao enviadas para a Cojur.

Gestao de escala

1. Este processo tem inicio no encerramento do més para elaboracao e criacao das escalas do més seguinte;
2. Para Médicos, é realizado a seguinte escala:

a) Servidor: A escala do servidor é definida de acordo com sua carga horaria. Os outros plantdes em

abertos sao preenchidos com médicos cooperados;

- A escala dos médicos reguladores (servidores e cooperados) sao validadas pelo Orientador de

Célula e, em sequida, publica-se no grupo de WhatsApp dos medicos;

- Este processo finaliza quando a escala é criada e publicada no grupo dos médicos.
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3. Para TARMS, é realizada a seguinte escala:

a) Trabalho diurno: Telefonistas trabalham em escala 6x1, sendo o sexto dia alternado por equipe.

Verifica-se qual parte da equipe trabalhou no sabado e domingo;
b) Trabalho em sabado/domingo: Verifica-se qual parte da equipe trabalhou no sabado e domingo;

* A equipe é dividida para o més seguinte, alternando quem trabalhou no sabado para domingo e

vice-versa.

c) Trabalho noturno: Divide-se a equipe alternando o periodo de trabalho noturno de 12h com descanso
de 36h;

d) Apos distribuir a escala dos TARMS, é realizada a validacao pelo Orientador de Célula e em seguida

publica-se, no grupo de WhatsApp dos TARMS e Supervisores;

e) A escala dos TARMS é inserida no sistema SGP, que define o tipo de escala. Logo ap0s, é criada a data
da escala dos TARMS no SGP;

f) Os colaboradores (TARMS) sao inseridos individualmente no SGP;

g) Este processo finaliza quando a escala dos TARMS foi criada, publicada e inserida no SGP.
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4. Para Supervisor, é realizada a seguinte escala:
a) A equipe é dividida alternando o periodo de trabalho de 12h (dia sim) com descanso de 36 h (dia nao);
b) Apds definir a escala, publica-se no grupo do WhatsApp dos Supervisores;
c) Este processo finaliza quando a escala dos Supervisores foi criada e publicada;
5. Para Enfermeira, é realizada a seguinte escala:
a) Verifica-se a carga horaria dos enfermeiros servidores e divide de acordo com a necessidade;

b) Ap0Os dividir a carga horaria dos enfermeiros servidores, define-se o plantao dos finais de semana,

verificando quais enfermeiros cooperados estao disponiveis;

c) Os enfermeiros sao alocados de segunda a sexta de acordo com o perfil (Hospitalar, Sala de Situacao e

plantao coronavirus;
d) Apos distribuir a escala dos enfermeiros é realizada a validacao junto ao Orientador de Célulg;

e) ApOs validar a escala mensal dos enfermeiros, publica-se a escala do més seguinte no grupo de

WhatsApp dos enfermeiros e disponibiliza no painel de escalas;

f) Este processo finaliza quando a escala dos Enfermeiros é criada e publicada.

101




Pagamento Cooperado

1. Este processo tem inicio quando a cooperativa envia, através de e-mail, o relatério de biometria dos

cooperados.
2. A CERSI, de posse do relatério de biometria, realiza a conferéncia com o plantao mensal definido.
3. Justifica o ponto eletrénico:

a) Conforme: Apos conferir o comprovante de biometria, é solicitado ao cooperado o preenchimento do

documento de justificativa de auséncia do ponto eletrénico; assina e carimba.

4. Apos conferir o comprovante de biometria, é solicitado por e-mail as frequéncias da Superintendéncia da

Regiao do Cariri e Sobral.

5. Apo6s o levantamento das informacdes, é criado o oficio informando que sera enviado a frequéncia dos

plantonistas para a cooperativa.
6. Solicita-se a assinatura do oficio, frequéncia e justificativas ao Orientador da Célula.

7. O Orientador da célula assina a documentacao do ponto eletronico, onde é solicitado a cooperativa a

retirada da documentacao.
8. A CERSI recebe o processo de pagamento dos plantdes com valores a serem pagos aos cooperados.

9. E conferido os valores a serem pagos com valores acordado com a cooperativa, encaminha-se ao

orientador de célula para o atesto.
10. O processo de pagamento € enviado para a Coordenacao da CORAC assinar.
11. ApOs a assinatura, o processo de pagamento € enviado para a COFIN realizar o pagamento.

12. Este processo finaliza quando o pagamento é efetuado pela COFIN.
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Pagamento Unidade Hospitalar contratada

1. Este processo tem inicio quando a unidade hospitalar contratada envia a relacdao de pacientes regulados,

apos encerramento do meés.
2. E verificado no sistema Fast Medic se a regulacdo do paciente foi realizada pelo estado:
a) Nao conforme: Caso a regulacdao nao tenha sido feita pelo estado o paciente é glosado;

b) Conforme: E realizada uma visita técnica na unidade hospitalar, com o objetivo de analisar o

prontuario de atendimento do paciente.
3. E realizada anélise das diarias do paciente na unidade hospitalar.

4. Com base nas analises, o médico auditor elabora o despacho do processo com a quantidade e o valor final

das diarias.
5. 0 despacho é enviado para aprovacao do Orientador de Célula CERSI e Coordenacao da CORAC.
6. O despacho é enviado para célula CONFIN realizar o pagamento.

7. Este processo finaliza com o pagamento efetuado.
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PROCESSOS DA CENTRAL DE REGULACAO DE LEITOS

Monitoramento da Central de Regulacao

1. Este processo tem inicio através de uma demanda (solicitacao) apds receber as informacfes, do
Coordenador da CORAC, Orientador da Célula CERSI, Sesa e outras instituicdes, através de e-mail, processo,

oficio, memorando e outros canais de comunicacao.
2. A solicitacao é analisada, verificando se o sistema Fast Medic possui as informacoes solicitadas.

3. Apos verificar a disponibilidade das informacdes, realiza-se uma busca nas fontes de dados (relatorios) para

extracao das informacdes.

4. Em paralelo, os mesmos podem ser solicitados junto ao suporte do sistema Fast Medic nos casos de buscas

mais complexas.
5. Realiza-se a consolidagao das informacdes, que podem ser em planilhas, graficos ou dashboards.
6. Com a base de dados (relatérios) consolidados, inicia-se a criacao da informacao demandada.

7. ApOs concluir a criacao das informacdes demandadas, elas sao enviadas para o demandante, podendo ser:
a) Impressa;
b) E-mail;
c) Implementada no Fast Medic;
d) Criado um dashboard.

8. Atendendo a solicitacao, analisa-se a informacao gerada, a fim de verificar a relevancia para o processo de

tomada de decisao.

9. Se a informacgao necessita ser feita de forma sistematica, é transformada em rotina e, dependendo da sua

complexidade, sua sistematizac¢do é realizada em conjunto com a COTIC.

10. O processo finaliza quando a informacdo é gerada e a solicitacao é atendida.
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Regulacao solicitacao de leitos

1. Este processo tem inicio quando o estabelecimento de origem solicita, através do sistema Fast Medic, a

transferéncia do paciente internado.

2. O médico regulador devera verificar a solicitacdo do paciente no Fast Medic observando quais sdao o0s
procedimentos/tratamentos necessarios, verificando as informacfes fornecidas pelo estabelecimento de

origem.

3. Em caso de existir necessidade de ajuste na solicitacdo de transferéncia do paciente, é aberto uma

pendéncia solicitando as informacdes imprescindiveis, como:
a) Atualizacao de quadro clinico;
b) Anexo de exames;
c) Registro fotografico concernente ao caso.
4. ApOs receber as informacoes atualizadas, o processo retorna para atividade 2.

5. Caso nao seja necessario ajuste na solicitacdo de transferéncia do paciente, o médico regulador direcionara
0 atendimento dentro das trés possibilidades existentes: autorizar a solicitacdo de transferéncia do paciente,

paciente vaga zero ou realizar integracdo junto a Central do Municipio:

a) Autorizar: Ap6s analisar o prontuario do paciente, o médico regulador conclui que o laudo deve ser

autorizado para transferéncia do paciente;

» ApOs autorizar a transferéncia, o médico regulador insere a ocorréncia no Fast Medic, orientando

0 TARM sobre o perfil da unidade que recebera o paciente;

« E verificado a disponibilidade de leitos e efetuada a reserva do paciente na unidade de satde de

destino direcionada pelo médico regulador por meio de ocorréncia.
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b) Vaga Zero: Em caso de paciente vaga zero, o médico regulador determina a remocao do paciente para
um estabelecimento hospitalar responsavel pelo atendimento adequado, devido a urgéncia do caso, sem

necessidade de leito confirmado:
* O regulador médico deve acionar o SAMU,;
« O medico regulador aciona a Estabelecimento Realizador para receber o paciente vaga zero;

c) Integrar: Caso precise realizar a integracao com a rede municipal é necessaria uma solicitacao junto a

Central do Municipio.

6. ApOs realizar o encaminhamento do paciente, é enviada a solicitacdo de reserva do leito para o

Estabelecimento Realizador através do Fast Medic:

a) Nao possui leito: Em caso de indisponibilidade de leito no Estabelecimento Realizador, a solicitacdo é

integrada diretamente no Fast Medic, apds concluir a integracao o processo retorna para atividade 2;

b) Possui Leito: O Estabelecimento Realizador verifica se o leito esta disponivel e confirma a reserva do

leito, em seguida é informado ao SAMU e ao Estabelecimento de Origem;

c) Este processo finaliza com o leito confirmado para o paciente e o estabelecimento realizador definido

pelo médico regulador.

7. Paciente Judicializado (Ordem judicial): Em caso de judicializacdo é realizado o acompanhamento do
paciente junto ao Estabelecimento Realizado, através de ligacdo, até que a ordem judicial seja atendida;

(*Atividade ciclica que é executada até a conclusao da condicao):

a) O supervisor preenche a planilha de acompanhamento da situacao do paciente judicializado e adiciona
no sistema Fast Medic as ocorréncias do paciente, em caso de necessidade é informado diretamente ao

administrativo responsavel pela judicializacao;
b) Este processo finaliza quando o paciente é regulado, encaminhado e todas as informacdes solicitadas
pelo juiz sdo levantadas.
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8. Ao avaliar o perfil do paciente, o MR define a unidade de destino com carteira de servicos compativel com
as necessidades do caso. Neste processo é importante a avaliacdo concomitante da taxa de ocupacao

hospitalar de destino, por meio de integracdo existente na Plataforma Saude Digital

(https://digital.saude.ce.gov.br/regulacao-leitos/#/mapa-situacao) com o0s sistemas de prontuarios

eletrénicos dos hospitais e UPAS (Figura 53):

a) Para os complexos reguladores e seus colaboradores, 0 acesso a Plataforma SD - regulacao de leitos

é feito atraves do pedido para e-mail especifico com os seguintes dados:

PUBLICA UPA PRIVADA

uTi ——  Enfermaria ——

uTl Enfermaria i uTl \ — Enfermaria - -
fim 75% \ 2 75% ‘ o 0% ’ 2 10% o 0% S0%

Estabelecimentos Publicos

Ocupagdo / Ocupagdo / Ocupagdo /
N N N
ome Total ome Total ome Total
HM HOSPITAL DE MESS E].'“\Nﬂ'. DR CARLOS E‘i 065 /067 INSTITUTO DR JOSE FROTA CENTRAL I-I-‘i 000 /000 HRSC - HOSPITAL REGIONAL DO SERTAD E‘i Q745124
ALBERTO STUDART MES 8 434/ 484 Utima atualizagéo &s 13:32, 13/06/2021 & s11/703 CENTRAL 8 181/278
Uttima atualizagdo as 13:18, 12/06/2021 Uttima atualizagio as 13:28, 13706/2021
i 019 /031 HGWA - HOSPITAL GERAL DR WALDEMAR |om 025 /044
HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS km 019/03 ALCANTARA 3 sroyees
Uitima atualizacio as 13:33, 13/06/2021 & 258/315 Ultima atualizagio &s 12:23, 13/06/2021
HOSPITAL LEONARDC DA VINCI lm 135/ 164 HJMA - HOSPITAL JOSE MARTINIANO DE |om 016/016
Ultima atualizagdo as 12:53, 13/06/2021 2 0967107 ALENCAR B 026/073
Uhtima atualizacio as 13:32, 13/06/2021
= 111/166 -
:GF LB GE:::: ':E - R:”‘Lm 2 ci6/655 HRC - HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI lm 095/116
Wima stusiizacho s 04:01, 03007202 - Oltima atualizagio as 13:17, 13/06/2021 & 159/248
HOSPITAL SAD JOSE DE DOENCAS o 002 /008 o=
INFECCIOSAS ": HRN - HOSPITAL REGIONAL NORTE km 058/074
Ultima stualizago as 04:41, 13/06/2021 @ 1027128 Uttima atualizagdo &s 04:45, 130612021 S 186/248

Figura 53. Ocupacao das Unidades Hospitalares. Sistema Saude Digital.
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9. A primeira consideracao a ser feita é se o paciente corre risco iminente de morte com desfecho tempo
dependente, ndo podendo aguardar a disponibilidade de leito. Nestes casos, deve ser aplicado o conceito de
vaga zero, de acordo com a portaria estadual vaga zero. Este procedimento deve ser realizado em parceria
com o SAMU, servico responsavel pelo transporte dos pacientes, por meio de contato telefonico prévio entre

0S servicos, com o objetivo de evitar ruidos de comunicacao.

10. Caso nao seja necessario ajuste na solicitacao de transferéncia do paciente, o medico regulador direciona
0 atendimento dentro das trés possibilidades existentes: autorizar a solicitacao de transferéncia do paciente,

paciente vaga zero ou realizar integracao junto a Central do Municipio.

Notificar Inconformidades

1. Este processo tem inicio quando o Estabelecimento de Origem solicita, através do sistema Fast Medic, a

transferéncia do paciente.

2. O Estabelecimento Realizador identifica inconformidade no processo de regulacao e encaminha por e-mail

a CORAC/CERSI a solicitagao para notificacao.
3. Em sequida, o e-mail é enviado ao grupo de enfermagem, 0 qual acessa o sistema Fast Medic e verifica as
informacdes registradas, logo é analisada e elaborado um texto considerando:

a) Fluxos regulatorios de acesso dos pacientes;

b) Suas necessidades assistenciais;

c) PPI;

d) Transporte seguro;

e) Resposta do SAMU,;
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f) Prerrogativa de vaga zero; e
g) Transferéncia sem regulacao.

4. Este processo finaliza quando a notificacao € encaminhada a Coordenacdao da CORAC/CERSI e é aberto

processo administrativo.

PROCESSOS CENTRAL DE PROCEDIMENTOS
Execucao Navegacao

A navegacao de pacientes consiste no acompanhamento do usuario, guiando-o e navegando-o pela rede de
Saude. O profissional navegador tem o objetivo de eliminar qualquer barreira a linha de cuidado e garantir a
continuidade do atendimento, do inicio ao fim, com o paciente no local exato e tempo oportuno ao sucesso da
terapia instituida. O projeto de Navegacao do Telessaude/Sesa teve inicio na linha da mastologia e hoje se

prop6e ao acompanhamento dos pacientes oncoldgicos do Estado do Ceara.

1. Este processo tem inicio quando a solicitagdo de atendimento do paciente é inserida no sistema Fast Medic

pela Secretaria de Saude do Municipio.
2. 0 médico especialista avalia a solicitagao.

3. A solicitacao do paciente € agendada para consulta em unidades da rede credenciada, sendo passadas as

informacdes referentes ao agendamento a Secretaria de Saude do Municipio.

4. E realizado contato prévio com a regulacdo municipal ou por meio do contato do usudrio para confirmar

agendamento ou realizar remarcacao de consulta.
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5. ApoOs a data do agendamento, verifica:

a) Se o0 paciente ndo compareceu a consulta, a Secretaria de Saude do Municipio solicita um

reagendamento;

b) Se 0 paciente compareceu a consulta, entra em contato com o paciente e verifica se foram

solicitados novos exames, passado encaminhamento ou se foram solicitados outros servicos.
6. Foi solicitado encaminhamento ao paciente:

a) Nao: Se nao houver necessidade de realizar outro encaminhamento, o atendimento é encerrado; este

processo finaliza quando o atendimento é encerrado e nao ha encaminhamento a ser realizado;
b) Sim: Se houver necessidade de encaminhamento, verifica-se quais foram as solicitacdes realizadas.
7. Apos verificar quais solicitacdes foram realizadas, € enviado o encaminhamento.

8. Este processo finaliza quando a solicitacdao € encaminhada.

Disponibilizagao de vagas

ambulatoriais/agenda para
CRESUS

Abertura/Oferta de Vagas e Agendas

Servigos ja existentes inserem Servigos Novos

agenda no Fast Medic

r 3\ Oficio ou e-mail
Primeira Consulta Agenda Restrita |

| \/ CERSI dar ciencia

15 dias antes do inicio do mes
| Integragéo

IntegraSH/ . .
Vitae/SIGES Abertura de agendas para o interior

Considerar escala de férias confirmadas com 7 dias de antecedéncia
para comunicagao e transporte do paciente

Figura 54 - Fluxograma disponibilizacao vagas /
consultas ambulatoriais para a CRESUS

Acompanhamento agendamentos
Emissdo de boletos
Central Regulacao Municipal Comunicagao com usuario

Coordenagao do transporte sanitario

Integragdo com a APS
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Integracao das Centrais de Procedimentos Estadual e Municipal

Este processo se refere a oferta de vagas ambulatoriais nas diferentes bases do sistema Fastmedic, entre o
sistema do Estado do Ceara e da Secretaria Municipal de Fortaleza (SMS Fortaleza). A insercao das agendas
deve ser feita com a sinalizacdo de disponibilidade para integracdo, de maneira que as vagas sejam

visualizadas e agendadas pela SMS Fortaleza.

=

Procedimento

OFTALMOLOGIA
Data Inicio Data Final Hora Inicio Hora Final

07/06/2021 20/06/2021 10:52 13:00

Dias da Semana

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab

Idade Minima Idade Maxima N9 Pacientes Tempo Consulta N2 Maximo Encaixe

0 200 8 16

] Tem pré-consulta Agenda Restrita ao Estabelecimento
Tipo Comparecimento Horaric Comparacimento Sexo CBO Faturamento
‘ Horario Fixo WV ||10:52 l Ambos v i MEDICO ALERGISTA E IMUNCLOGISTA e
Observacao

Procedimentos SIASUS

Vigente Cod.Siasus Procedimento Siasus

0201010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Figura 55 - Sistema FastMedic, tela de disponibilizacao para integracao.
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Da mesma forma, a SMS de Fortaleza disponibiliza suas agendas na base do Estado, sinalizadas na cor verde.

r

Confirmar Agendamento

Procedimenta

|GFI'ALMGLDE]’.A |

Observacido impressa no comprovante de agendamento

Observacdo para este agendamento visualizado somente no histdrice. (Opcional)

Disponibilidade da Agenda

@Drde-ua oor Profissiona [ aﬂniena por Horario

Mome do Estabelecimento

= CISGAP - DESENW
o= HOSPITAL TESTE - DESENV

Figura 56 - Sistema FastMedic, tela de disponibilizacdo de agendas do municipio para o Estado.
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TeleCardiologia

1. Este processo tem inicio quando a unidade de urgéncia e emergéncia entra em contato com SAMU por
telefone, informando a existéncia de uma emergéncia cardiovascular (focando na linha de cuidado do infarto),

o médico local informa os dados do paciente para o SAMU.

2. 0 SAMU entra em contato com a TeleCardiologia através do WhatsApp, informando os dados do paciente,

eletro, exames complementares e dados clinicos.
3. O médico especialista analisa os dados do paciente fornecidos pelo SAMU e define.

4. Em caso de paciente vaga zero, pode ser inserido no Fast Medic de forma eletiva, 0 médico especialista
ativa o protocolo de infarto e/ou definicdo de vaga zero dentro do contexto de urgéncia e emergéncia

cardiovascular.

5. O paciente pode ser conduzido na origem com as orientactes do médico especialista, que solicita a unidade

de urgéncia e emergéncia a inclusao do paciente no sistema Fast Medic.
6. O medico especialista orienta o atendimento ao paciente na origem.

7. Este processo finaliza quando é definido o atendimento ao paciente.
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TeleConsultoria

1. Este processo tem inicio quando o médico da unidade basica de saude possui uma dudvida e entra em

contato com a TeleConsultoria.
2. 0 médico especialista da TeleConsultoria responde a duvida do médico da unidade basica de saude.

a) Duvida nao solucionada: o médico especialista solicita ao médico da unidade basica de saude a
inclusao do caso no sistema de reqgulacao Fast Medic. Este processo finaliza quando o caso é incluido.

Esta regra é valida para unidades do Estado;

b) Duvida seja solucionada, o sistema da TeleConsultoria envia automaticamente uma solicitacao de

avaliacao ao médico da unidade basica de saude.

3. Este processo finaliza quando a duvida é esclarecida e a pesquisa enviada.

Telerregulacao

1. Este processo tem inicio quando o médico da unidade basica de saude atende o paciente e solicita consulta

médica especializada.
2. A central de marcacao do municipio insere a solicitacao de encaminhamento no sistema Fast Medic.
3. 0 médico regulador avalia/qualifica a solicitacao e define a prioridade do atendimento.

4. Caso nao tenha justificativa clara, a solicitacao retorna ao médico solicitante, informando a sugestao de

conduta para ser resolvida na unidade basica de saude ou para complementar as informacaoes.

5. Quando o procedimento nao é resolvido pela unidade basica de saude, o médico regulador reclassifica a

solicitacdo, definindo a prioridade do atendimento. O processo retorna para a atividade 3.
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6. Quando o procedimento é resolvido pela unidade basica de salude, o médico cancela a solicitacdao no

sistema Fast Medic; que finaliza o procedimento solicitado.

7. Caso tenha prioridade, a equipe da central de procedimento, realiza 0 agendamento no sistema Fast Medic,

seguindo as orientacoes e prioridades definidas pelo meédico regulador.

8. O processo finaliza apos realizar o agendamento do procedimento, onde é informado a central de

marcacao do municipio.

TeleUTI

1. Este processo tem inicio quando a Secretaria de Saude Estadual, Municipal ou estabelecimento de saude

solicita uma visita online do meédico especialista intensivista.

2. 0 medico especialista em unidade de terapia intensiva realiza visita online junto com médico plantonista da

UTI, conforme agendamento.

3. O médico especialista orienta os profissionais nao especialistas atuantes nas unidades de terapia intensiva

a conduzir 0os casos.

4. Este processo finaliza quando o meédico especialista repassa as orientacdes para o profissional nao

especialista.
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PROCESSOS SALA DE SITUACAO

Auditoria contratos

1. Este processo tem inicio quando o processo de pagamento é enviado pelas unidades hospitalares

contratadas para a sala de situacao.

2. O meédico regulador realiza uma auditoria analitica verificando se todos 0s pacientes do processo foram
regulados pela central de regulacdo, se as datas da regulacdao conferem com as datas informadas no processo

e alta do paciente no sistema Fast Medic.

3. Ap0s concluir a auditoria no processo de pagamento, o médico auditor/regulador realiza uma auditoria /n
loco e de prontuario, verificando a quantidade de leitos, equipamentos e equipe disponibilizada, e se 0 que

esta sendo disponibilizado confere com o contrato estabelecido.

4. Concluindo a auditoria, o medico auditor/regulador elabora o relatério/despacho com o resultado da

auditoria e 0s valores a serem pagos.
5. O relatorio/despacho é enviado para a COFIN, para a realizagao do pagamento.

6. Este processo finaliza quando o pagamento é efetuado pela COFIN.
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Autorizacao MAPPs, AlHs e editais

1. Este processo tem inicio quando a Coordenadoria da CORAC repassa para a sala de situacdao o plano de
trabalho do MAPP ou edital de cirurgias eletivas; onde verifica se existe ou nao a necessidade de qualificar a

fila eletiva.

a) Nao conforme: Com base no plano de trabalho do MAPP ou edital, é realizada a qualificacdo da lista de
pacientes que estdo inseridos na fila eletiva. Apos a qualificacdo, é enviada para as unidades

hospitalares, que devem aguardar a solicitacdo dos procedimentos;

b) Conforme: Em caso de nao haver necessidade de qualificar a fila eletiva, aguardar a solicitacao dos

procedimentos.

2. A unidade hospitalar envia, através de e-mail para o médico regulador, a solicitacao para realizacdao do
procedimento cirdrgico (laudo de internacdo, relatério de operacao, descricao da cirurgia e resumo de alta

hospitalar), se necessario, exames de imagem.

3. O médico reqgulador avalia a solicitacao, verificando o perfil e a origem do paciente; onde define os

seguintes critérios para a solicitacao:

a) Pendente: O médico regulador podera retornar a solicitacdo se houver necessidade de novas
informacdes, ficando registrado no historico da solicitacdo no Fast Medic. Apds receber as informacdes

atualizadas, o processo retorna para a atividade 7;

b) Negada: Em caso de algum tipo de nao conformidade a solicitacao é negada, ficando registrado no

historico da solicitacao no Fast Medic;

c) Aprovado: Apés verificacdo, o médico regulador autoriza a realizacdao do procedimento no Fast Medic.
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4. A sala de situacdo gera no Fast Medic a AlH referente ao procedimento realizado.

5. A unidade hospitalar envia para o médico regulador o processo de pagamento com o oficio, lista de

pacientes, comprovante de procedimentos realizados e AlH’s autorizadas.

6. O médico regulador avalia o processo verificando a compatibilidade das AlH's recebidas pela sala de

situacao versus as enviadas.
7. A sala de situacgao cria um despacho e envia para a célula CEGRS.

8. Este processo finaliza quando o procedimento foi realizado.

Autorizacao Cirurgias Eletivas

1. Este processo tem inicio apds a realizacdao da consulta médica, quando a unidade solicitante insere o

paciente na fila eletiva, de acordo com o procedimento indicado.

2. A unidade solicitante envia, através de e-mail, o formulario de solicitacao de cirurgias eletivas, contendo as
seqguintes informacoes:

a) Nome da unidade solicitante;

b) Operador solicitante;

c) Nome do paciente;

d) N° do protocolo no Fast Medic;

e) Leito;

f) Data da internacao;

g) Data da cirurgia.;

h) Observacao, guando necessario.
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3. O médico regulador recebe o formulario de solicitacao, avalia a descricao do procedimento, posicao do
paciente na fila eletiva e intervalos de tempo entre a data da internacao e a data da cirurgia, com intervalos
de 24 horas, com excec¢ao da: neurocirurgia, com prazo de 72 horas, e urologia de alta complexidade, com

prazo de 48 horas,. onde define 0s seguintes critérios para a solicitacao:

a) Pendente: O meédico regulador podera retornar a solicitagdo se houver necessidade de novas
informacdes, ficando registrado no histoérico da solicitacao no Fast Medic. Apos receber as informacoes

atualizadas, o processo retorna para a atividade 3;

b) Negada: Em caso de algum tipo de inconformidade, a solicitacdo é negada, ficando registrado no

historico da solicitacdao no Fast Medic, sendo devolvido ao estabelecimento de origem;
c) Aprovada: Apos a autorizacdao do médico regulador, aguardar a data da internacao do paciente.

4. No dia da internacao, a sala de situacdo realizara o agendamento no Fast Medic, com a conferéncia dos

leitos informados:

a) Caso haja cancelamento da internacdo: Apos o agendamento, se houver o cancelamento da
internacdo, a sala de situacao podera cancelar o agendamento para realizar um novo, onde o0 processo

retorna para a atividade 3;

b) Caso nao tenha cancelamento: Na internacdo do paciente, a unidade solicitante confirmara o

agendamento e realizara a internacao no sistema Fast Medic.
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5. No dia do procedimento, a sala de situacao verifica:

a) Se o procedimento foi cancelado: Apds a internacao, se o paciente tiver o procedimento cancelado, a

sala de situacdo retornara o paciente para uma nova autorizacao. O processo retorna para a atividade 3;

b) Se o procedimento foi realizado: A alta do paciente deve ser registrada no Fast Medic e a unidade

solicitante recebera a numeracao da AlH para cobranca.

6. Este processo finaliza com a realiza¢ao da cirurgia eletiva e a alta do paciente.

Autorizacao Internacao Local

1. Este processo tem inicio quando a unidade de atendimento solicita, no sistema Fast Medic, a internacao do

paciente em unidades sem emergéncia.

2. 0 meédico regulador avalia a solicitacao, verificando o perfil e origem do paciente, onde define os seguintes

critérios para a solicitacao:

a) Pendente: O médico regulador podera retornar a solicitacdo, se houver necessidade de novas
informacoes, ficando registrado no histérico da solicitacao no Fast Medic; apos receber as informacoes

atualizadas, o processo retorna para a atividade 2;

b) Negada: Em caso de algum tipo de inconformidade a solicitacdo é negada, ficando registrado no

historico do sistema Fast Medic, sendo devolvido ao estabelecimento de origem;

c) Aprovada: A sala de situagao realiza a busca do leito no sistema Fast Medic, seqguindo os critérios

informados pela unidade de atendimento;

« A unidade de atendimento realiza a internacao do paciente.
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3. Na alta do paciente, ao ser registrada no Fast Medic, o estabelecimento solicitante recebera a numeracao

da AlH para cobranca.

4. Rotina da Unidade de Atendimento no sistema Fast Medic: Apos alta do paciente libera o leito no Fast

Medic, gerando uma rotina da disponibilizacao do leito para novos atendimentos.

5. Este processo finaliza quando o paciente recebe a alta da unidade de atendimento e o leito fica liberado.

PROTOCOLOS

v

O éxito no processo de regulacdo de pacientes, através de ferramentas vinculadas ao servico de
Telerregulacao / Telessaude, depende do andamento harmonioso entre as diversas etapas que o compge.
Antes da leitura destes protocolos, é recomendado que o profissional da unidade basica de saude conheca
algumas particularidades destas etapas a fim de que se tenha o resultado esperado. Poderiamos enumera-las

de forma breve da seguinte maneira:
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1. Descricdo do caso clinico pelo médico assistente: E o profissional que lida diretamente com o paciente.
Trata-se, portanto, da etapa mais importante do processo de regulacao, pois é neste campo em gue sao
descritos 0s sinais e sintomas, assim como resultados dos exames complementares mais relevantes. O médico
devera atentar para a descricdo da temporalidade dos fatos, medicacdes ja em uso e presenca de

comorbidades associadas.

2. Andlise pelo médico regulador: Esta etapa é diretamente dependente da anterior, uma vez que a descricao
incompleta do caso ird gerar, necessariamente, uma ou mais pendéncias, atrasando a analise adequada do
caso. Cabe salientar que, para os casos de baixa complexidade, serao realizadas as devidas orientacdes para

que o paciente tenha sua condicdao manejada somente na Atencao Primaria.

3. Agendamento da consulta com o especialista: Existem vagas selecionadas nas unidades de saude de
Atencao Secundaria e Terciaria para 0s casos nos quais 0 médico regulador considere que caiba avaliagao por

parte do especialista.

O protocolo tem na praticidade com embasamento o seu intuito, descrevendo sucinta e diretamente as
principais condic¢des clinicas que demandam o agendamento para o especialista, assim como 0s principais itens

a serem contemplados na descri¢ao clinica do caso.

Longe de pretender uma abordagem enrijecida, e considerando a variedade de limitacdes logisticas,
institucionais, socioecondmicas e de acessibilidade aos servicos de saude e exames complementares, este
protocolo tem por objetivo facilitar a regulacdo dos casos e ndo funcionar como mais um impedimento. E
importante que o medico da Atencdo Primaria esteja sensivel a requisitos minimos para levar a cabo a
resolucdao do quadro do seu paciente, assim como é de atribuicao do médico regulador o gerenciamento das
dificuldades mencionadas pelo médico assistente. Cabe também salientar que haverad situacdes nao

abordadas neste protocolo. Para tal, o didlogo entre as partes faz-se imperativo.
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Protocolo de Regulacao Ambulatorial de Cardiologia Adulto
Contempla o0s agravos:

a) Cardiopatia Isquémica;

b) Insuficiéncia Cardiaca;

c) Arritmias;

d) Sincope ou Perda Transitoria de Consciéncia;

e) Hipertensao Arterial Sistémica;

f) Valvopatias.

Protocolo de Regulacao Ambulatorial de Cirurgia Geral
Contempla os agravos:
a) Colelitiase e coledocolitiase;
b) Polipo de Vesicula Biliar;
c) Hérnias de Parede Abdominal e Diastase de Retos Abdominais;
d) Lesdes de Pele e Tecido Subcutaneo;
e) Ostomias (Gastrostomias e Colostomias);

f) Linfonodomegalia Periférica.

Protocolo de Regulacao Ambulatorial de Coloproctologia Adulto

Contempla os agravos:
a) Hemorradidas;
b) Fissura anal;
c) Fistula anal;
d) Condiloma acuminado/Verrugas virais;

e) Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal inferior.
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE DERMATOLOGIA

Consideracoes sobre Telessaude em Dermatologia
1. Os motivos de encaminhamento sao 0s mais prevalentes da especialidade.
2. As informacdes consideradas relevantes deverao ser relatadas.

3. Informacdes com conteddo descritivo minimo devem caracterizar a indicacdao do encaminhamento e sua

prioridade.

4. Analise atraveés de fotografias das les6es dermatologicas anexadas a plataforma permitira avaliacao e apoio
diagnostico/terapéutico do especialista.(fotografia da lesdo dermatoldgica, se necessario de corpo inteiro; na

descricao clinica deve constar localizacao da lesao).

5. Pelo fato da dermatologia representar uma especialidade preferencialmente visual, a TeleDermatologia
assistencial tem se mostrado uma solucao eficiente para prover atendimento especializado a populacdes com

dificuldades de realizacdo de interconsultas presenciais.
6. Pacientes com suspeita ou diagnoéstico de:
a) neoplasia maligna cuténega;
b) doencas veésico-bolhosas (por exemplo: pénfigo vulgar),
c) erupc¢0Oes pustulosas, farmacodermias graves, eritrodermias (que nao necessitem de internacao);

d) dermatite atdpica grave, psoriase grave ou acne grave terdo preferéncia no encaminhamento ao

dermatologista.
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Acne

1. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

a) Acne fulminans (acne com nodulos e placas de surgimento subito, crostas hemorragicas, febre e

artralgias); ou

b) Acne conglobata (acne nodular grave, com drenagem de secrecao, trajetos fistulosos e cicatrizes); ou

c) Acne leve a moderada com prejuizo na qualidade de vida e com falha no tratamento clinico otimizado

realizado por pelo menos 6 meses (antibioticoterapia sistémica associada a tratamentos topicos.
2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Descricao das lesdes:

- Tipo (comeddes, papulas, pustulas, nodulos, cistos);
- Distribuicao (localizacao);
- Tempo de evolucao;

- Gravidade (leve, moderada ou grave);
3. Apresenta sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou nao)? Se sim, descreva.

4. Tratamentos ja realizados (medicagdes topicas e sistémicas com o tempo de tratamento).
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Cancer de Pele Melanoma:

1. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:
a) Suspeita clinica de melanoma; ou
b) Nevo melanocitico congénito com mais de 20 cm; ou
c) Dois ou mais nevos melanociticos congénitos com mais de 1,5 cm; ou
d) Diagnostico prévio de melanoma que nao esta em acompanhamento com dermatologista; ou

e) Pacientes com alto risco para desenvolver melanoma.

2. Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
a) Descricao da lesao:
» Localizacao;
« Tamanho;
» (aracteristicas (assimetria, bordas, cores, crescimento);
» Ulceracao (sim/nao);

« Tempo de evolucao.
3. Resultado do anatomopatolégico, com data (se realizado).
4. Fototipo (ver quadro 5 no anexo).
5. Apresenta efélides (sim ou nao).
6. Historia de queimadura solar antes dos 20 anos com formacao de bolhas (sim ou nao).
7. Historia de bronzeamento artificial antes dos 35 anos (sim ou nao).

8. Apresenta mais de 50 nevos melanociticos ou pelo menos um nevo atipico determinado por exame

anatomopatologico (sim ou ndo).

9. Tem histoéria familiar (sim ou nao).
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Cancer de pele nao melanoma/ Ceratose actinica

1. Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

a) Suspeita clinica de:
e (Carcinoma basocelular (CBC); ou
» (arcinoma espinocelular (CEC); ou
» QOutros tumores cutaneos, sem diagnostico, de crescimento muito rapido;

» Suspeita ou diagnostico de ceratose actinica.
2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Descricao da lesao:
» Localizacao;
« Tamanho;
 (or(es);
» Presenca de ulceracao (sim ou nao);

« Tempo de evolucao.
3. Resultado do anatomopatolégico, com data (se realizado).
4. Se ceratose actinica, descreva tratamentos realizados.

5. Presenca de imunossupressao (sim ou ndo). Se sim, qual?
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Dermatite Atopica

1. Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:
a) Dermatite atopica grave e extensa ou que ocasione prejuizo funcional grave; ou
b) Dermatite atopica refratéria ao tratamento clinico otimizado continuo por um periodo de um més;

c) Dermatite atopica recidivante (trés ou mais recidivas em um periodo de seis meses) apesar do tratamento

clinico otimizado.
2. Conteudo descritivo minimo que 0 encaminhamento deve ter:
a) Descricdao do quadro clinico:
» Lesdes e localizacao;
« Tempo de evolucao;
« Qutros sinais e sintomas associados.
3. Paciente apresenta prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva qgual.

4. Tratamento em uso ou ja realizado para dermatite atdpica (medicamentos utilizados com dose, posologia e tempo de

uso).
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Protocolo Eczemas (eczema seborreico, eczema de contato, eczema disidrotico e eczema de
estase):

1. Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:
a) Eczemas graves e extensos ou que ocasionem prejuizo funcional grave; ou
b) Eczemas refratarios ao tratamento clinico otimizado, conforme o tipo de eczema.
2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
a) Hipotese diagnostica (sim ou nao). Se sim, indique qual;
« Descricao do quadro clinico;
« Descricao das lesdes e localizacao;
* Tempo de evolucao;
« (Qutros sinais e sintomas associados.
3. Paciente apresenta prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva qual.

4. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose, posologia e tempo de uso).
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Micoses

1. Condic@es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:
a) Suspeita clinica ou diagnostico confirmado de micose subcutanea ou sistémica; ou
b) Candidiase mucocutanea, dermatofitoses (tineas) ou pitiriase versicolor, se: o quadro extenso em
pacientes imunocomprometidos (por medicamentos, HIV, imunodeficiéncias primarias); ou
c) Refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou
d) Onicomicose refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou

e) Suspeita de alteracao ungueal nao associada a infeccao fungica.

2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
a) Hipotese diagndstica (sim ou nao). Se sim, indique qual;
b) Descricao do quadro clinico:
« Descricao das lesdes e localizacao;
« Tempo de evolucao;

e (Qutros sinais e sintomas associados;
3. Resultado de exame confirmatorio (como cultura ou exame micologico direto), se realizado;

4. Tratamento em uso ou ja realizados para a infeccao fungica (medicamentos utilizados com dose e tempo

de uso);
5. Paciente apresenta imunossupressao (sim ou nao). Se sim, qual?

6. Episodio prévio de erisipela ou celulite (sim ou nao). Se sim, descreva localizagdao e quantidade de episodios.
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Psoriase
1. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:
a) Suspeita ou diagnostico de psoriase pustulosa generalizada; ou
b) Suspeita ou diagnostico de psoriase eritrodérmica com instabilidade hemodinamica ou sinais de

infeccao sistémica.

2. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:
a) Suspeita ou diagnostico de psoriase pustulosa generalizada, apds avaliacdo em servico de
emergeéncia; ou
b) Suspeita ou diagndstico de psoriase eritrodérmica; ou
c) Psoriase extensa (mais de 10% da area de superficie corporal); ou
d) Psoriase refrataria ou sem resposta satisfatoria ao tratamento topico otimizado; ou

e) Diagndstico de psoriase em crianc¢as (< 12 anos).

3. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:
a) Diagnostico de artrite psoriasica; ou

b) Suspeita de artrite psoriasica.

4. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
a) Descricao do quadro clinico:
» Lesdes e localizacao;
 Tempo de evolucao;
» Estimativa da area de superficie corporal acometida (BSA);

e (Qutros sinais e sintomas associados.

5. tratamento em uso ou ja realizado para a psoriase (medicamentos utilizados com posologia e tempo de

uso);
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Alopecia

1. Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:
a) Alopecias cicatriciais; ou
b) Alopecia areata com mais de 30% da area do couro cabeludo acometida; ou
c) Alopecia areata rapidamente progressiva; ou
d) Alopecias areata refratéaria ao tratamento topico otimizado por 3 meses; ou
e) Alopecia androgenética refrataria ao tratamento clinico otimizado; ou
f) Queda de cabelo ha pelo menos 6 meses, na auséncia de fatores desencadeantes (deficiéncia nutricional,

doencas da tiredide, anemias carenciais, uso de medica¢fes como anticoncepcional e antidepressivos).

2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
a) Descricao do quadro clinico:
« Descricao da queda de cabelo (alopecia em placas/difusa, eritema, pustulas, descamacao);
« Tempo de evolucao;

» Apresenta teste de tracdo positivo (sim ou nao).
3. Tratamento em uso ou ja realizado para alopecia (medicamentos utilizados com posologia e tempo de uso).
4. Utiliza outros medicamentos continuamente (sim ou nao). Se sim, quais?

5. Resultado de exames laboratoriais, com data: hemograma, ferritina, VDRL, TSH, vitamina D, VHS.
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Urticaria

1. Condic¢Bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

a) Urticaria cronica (lesdes recorrentes por pelo menos seis semanas) refrataria ao tratamento clinico

otimizado.
2. Condigdes clinicas que indicam encaminhamento para servico de emergéncia:

a) Angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstrucao de via aérea, broncoespasmo

e hipotensao), apos avaliacdo em servico de urgéncia/emergéncia.
3. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
a) Descricao do quadro clinico:
« LesOes e localizacao;
« Tempo de evolucao;
« (Qutros sinais e sintomas associados.

4. Tratamento em uso ou ja realizado para urticaria (medicamentos utilizados com posologia e tempo de uso).
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Prurido

1. Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

a) Paciente com prurido, sem lesdes cutaneas, refratario ao tratamento clinico.

2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
a) Descricao do quadro clinico:
* Tempo de evolugao;
« Apresenta les@es (sim ou nao). Se sim, descreva as caracteristicas;

e (Qutros sinais e sintomas associados.

3. Resultado de exames laboratoriais, com data: hemograma, transaminases, fosfatase alcalina, bilirrubinas,

GGT, TSH, creatinina, raio-x de torax, anti-HIV, anti-HCV e HbsAg.

4. Tratamento em uso ou ja realizado para prurido (medicamentos utilizados com posologia, tempo de uso e

orientacdes);

Condiloma acuminado, verrugas virais e molusco contagioso

1. Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

a) Verruga viral / condiloma acuminado (verruga genital ou perianal) ou molusco contagioso.
2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Descricao da lesao (incluir localizacao, extensao, evolucao).

3. Tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, posologia e tempo de uso).
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Rosacea

1. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

a) Rosacea fimatosa (aumento de volume do tecido afetado na regidao do nariz, mento, glabela ou regiao

malar); ou

b) Rosacea granulomatosa/pioderma facial (papulas eritematosas, pustulas, cistos e trajetos fibrosos na

regiao malar, periorbital e perioral, de surgimento subito e na auséncia de comeddes).
2. Conteudo descritivo minimo que 0 encaminhamento deve ter:
a) Descricao das lesoes:
« Tipo (eritema, telangiectasias, papulas, pustulas ou fimas);
« Localizacao;
« Tempo de evolucao.

3. Tratamentos em uso ou ja realizados para rosacea (medicacdes topicas e sistémicas, com posologia e

tempo de uso).
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Vitiligo

1. Condic¢Bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:
a) Vitiligo extenso (mais de 10% da area de superficie corporal); ou
b) Vitiligo rapidamente progressivo (iniciar tratamento e encaminhar); ou
) Vitiligo com resposta insatisfatéria ao tratamento topico otimizado, por 6 meses; ou
d) Vitiligo em criancas (<12 anos).
2. Conteudo descritivo minimo que 0 encaminhamento deve ter:
a) Descricao do quadro clinico:
b) Descricao das lesdes e localizacao;
c) Tempo de duracdo;
d) Superficie corporal acometida.

3. tratamentos ja realizados para vitiligo (medicamentos, posologia e tempo de uso).
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE ENDOCRINOLOGIA

Contempla 0s agravos:
» Diabetes mellitus;
« Doencas da Tireoide:
o Nodulos tireoidianos;
o Hipertireoidismo;

o Hipotireoidismo.

 (Obesidade:
o Adulto;
o Infantil.

e (rescimento e Desenvolvimento:
o Puberdade precoce;

o Baixa estatura.
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE GASTROENTEROLOGIA

Gastroenterologia pré-transplante hepatico

1. Suspeita de cirrose ou alteracdes laboratoriais hepaticas:
« Suspeita ou diagnostico de cirrose hepatica (quadro 1) com sinais de descompensacdo: ascite com
inicio ou piora recente;
» Encefalopatia hepatica de inicio ou piora recente;
* Sangramento digestivo (hematémese, melena, hematoquezia);
* |Ictericia;

» Suspeita de cirrose com Hepatocarcinoma (anexar laudo da tomografia).

2. Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas.

3. Avaliacdo laboratorial: aminotransferases (AST/TGO eALT/TGP), FA, GGT, albumina, tempo de protrombina,
bilirrubinas, hemograma, anti-HCV e HBsAg.

4. Resultado de exame de imagem abdominal,(US ou tomografia).

5. Comorbidades e presenca de ingestao de alcool.
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Quadro 1 - Suspeita ou diagnéstico de cirrose:

Manifestacdes clinicas: Aranhas vasculares, eritema palmar, ginecomastia, ascite, ictericia, encefalopatia
(inversao do ciclo sono-vigilia, confusao mental, flapping), esplenomegalia.

Achados laboratoriais: Plaguetopenia, elevagao no tempo de protrombina, hipoalbuminemia.

Achados ecogréficos: Figado com bordos rombos, nodular, reduzido de tamanho ou com aumento do

lobo esquerdo, ascite, esplenomegalia.

Gastroenterologia Geral

Alteracdoes em exame de imagem hepatica (devera ser anexado o laudo do exame de imagem (TC ou RNM de
abdomen):

* Lesdo hepatica solida indeterminada = 1 cm em pessoa sem hepatopatia conhecida;

* Hemangioma com caracteristicas atipicas determinada por US;

» |Lesao hepatica compativel com hepatocarcinoma identificada por exame de imagem;

* Lesdo hepatica descrita como cisto complexo;

» Lesao hepatica benigna (adenoma, hiperplasia nodular focal) com indicacao cirdrgica (crescimento,

dor abdominal recorrente, sintomas compressivos);
» Suspeita clinica ou radiologica de neoplasia metastatica (multiplas lesées hepaticas), sem indicio de

sitio primario.

IMPORTANTE: Pacientes de baixo risco, sem sintomas que sugiram neoplasia e com lesGes provavelmente
benignas (como cistos simples, hemangiomas tipicos e lesdes solidas indeterminadas pequenas <1cm) podem

fazer investigacdao e acompanhamento na Atencao Primaria.
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Esteatose hepatica

« Esteatose hepatica com elevacdao persistente de aminotransferases (=2 vezes o limite superior de

normalidade) apos tratamento conservador por seis meses na PSF (ver quadro 3 no anexo);

« Esteatose hepatica persistente apos tratamento conservador com risco elevado para fibrose (paciente

com idade >45 anos com obesidade e/ou diabetes; ferritina com valor =1,5 vezes o limite superior de

normalidade).

1. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Se paciente é obeso?

b) Paciente é diabético? (sim ou nao);

c) Paciente faz uso cronico ou abusivo de alcool (sim ou nao);

d) Resultado dos exames laboratoriais,: aminotransferases e ferritina, albumina,hemograma, tempo de

protrombina, anti-HCV e HbsAg);

e) Resultado do exame de imagem.

IMPORTANTE: Pacientes de baixo risco, com esteatose leve e moderada sem fatores de risco, podem fazer

investigacao e vigilancia ativa na Aten¢ao Primaria:

Bebidas alcodlicas: cessar uso de bebidas alcoolicas;

Comorbidades: tratar diabetes, hipertensao e dislipidemia;

Peso: perda de 5 a 10% do peso (em pessoas com sobrepeso/obesidade);

Dieta: reducao de alimentos ricos em gorduras e carboidratos simples, evitar bebidas industriais
adocicadas (como refrigerantes, sucos) e alimentos pré-preparados. Aumentar ingestao de alimentos
ricos em fibras, peixes ricos em 6mega 3 (salmao, sardinha) e preferir carnes brancas, entre outras.
Exercicio: realizacao regular de exercicio fisico aerébico moderado trés a quatro vezes por semana

(minimo de 150 min/semana).
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HepatiteBe C

« Hepatite viral crénica por virus B;
» Hepatite viral aguda ou cronica virus C.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Resultado de exames de TGO, TGP;

2. Resultado de HBsAg e anti-HBc (IgM e 1gG);

3. Resultado do anti-HCV;

4. Resultado do exame anti-HIV.

IMPORTANTE: Coinfeccao HCV e HIV indicam a necessidade de encaminhamento para infectologia (quando

SAE de referéncia para HIV ndo trata hepatite).

Dispepsia e DRGE
« Ulcera péptica;

« Dispepsia e DRGE com sinais de alarme (disfagia, odinofagia, emagrecimento 10% do peso corporal),
vOomitos persistentes, sangramento cronico gastrointestinal, massa epigastrica, dispepsia recente em

pessoa com historia familiar de neoplasia gastrica/esofagica em parente de primeiro grau);
« Esofagite graus C e D de Los Angeles na EDA;

« Endoscopia com es6fago de Barrett comprovado com bidpsia ( anexar laudo);
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« Endoscopia com metaplasia intestinal gastrica com presenca de displasia identificada na bidpsia (anexar

laudo);
« Estenose péptica ( anexar laudo);
e Hérnia hiatal moderada o volumosa ( >3cm) ( anexar laudo);

 DRGE refratario ao tratamento otimizado por 2 meses em pacientes com idade > 40 anos (medidas

comportamentais, inibidor da bomba de prétons em dose plena);
« Diagnostico de neoplasia maligna do trato gastrointestinal na EDA.
Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolucao, fatores associados a piora ou melhora, perda

involuntaria de peso e em quanto tempo, outros sinais de alarme presentes);
2. Resultado de endoscopia digestiva alta,
3. Historia familiar de cancer de estébmago ou de es6fago (sim ou nao). Se sim, indicar grau de parentesco.

IMPORTANTE: Pacientes com dispepsia e DRGE de baixo risco (pacientes <40 anos, esofagite grau A de LA) e sem

fatores de risco podem fazer tratamento e acompanhamento na Atencao Primaria, inclusive com tratamento para H.

pylori.

Pacientes com hérnia hiatal <3cm também poderao ser acompanhados na Atencao Primaria.
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Quadro 2 - Tratamento para H. pylori
Esquema de primeira linha:

« Amoxicilina 1g + claritromicina 500mg e omeprazol 20mg (ou pantoprazol 40 mg ou lansoprazol 30 mg)

a cada 12 horas por 14 dias.
Esquemas alternativos /para retratamento:
* Amoxicilina 1g + levofloxacino 500mg + omeprazol 20mg (ou equivalente*) a cada 12 horas por 10 dias.

« Furazolidona 200mg + claritromicina 500mg + omeprazol 20mg (ou equivalente*) a cada 12 horas por 7

dias**.

« Metronidazol500 mg + claritromicina 500 mg + omeprazol 20mg (ou equivalente*) a cada 12 horas por
10 ou 14 dias**.Furazolidona 200mg + subcitrato de bismuto 240mg (2cps) + tetraciclina 500mg +

omeprazol 20mg (ou equivalente*) a cada 12h por 10 dias.

« Metronidazol 250mg + subcitrato de bismuto 120mg + tetraciclina 500mg a cada 6 horas + omeprazol

20mg (ou equivalente*) a cada 12h por 10 dias.
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Alteracao de habito intestinal e dor abdominal

Diarreia crénica (mais de 4 semanas) com presenca de sinais de alarme (perda de peso >10%), presenca de
sangue Ou Muco.
» Persisténcia dos sintomas de diarreia apos tratar parasitoses e restricao de lactose e derivados (
empirico e sem necessidade de realizar teste)
* Suspeita ou diagnostico de doenca inflamatoria intestinal

» (onstipacao sem melhora apos 12 semanas de tratamento na Atencao Primaria.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento:
« Em caso de diarreia: resultado de exame parasitologico de fezes, coprocultura, leucdcitos fecais,
sangue oculto nas fezes, hemograma e anti-HIV, com data;
« Em caso de constipacgao: resultado da pesquisa de sangue oculto nas fezes, hemograma, glicemia e
TS,

« Historia familiar de cancer colorretal (sim ou ndo). Se sim, indicar o grau de parentesco e a idade que

este apresentou o cancer colorretal.

Quadro 3 - Caracteristicas da diarreia cronica

- Doenca inflamatéria intestinal: emagrecimento, febre, pus ou sangue nas fezes, tenesmo, artrite,

anemia, alteracao de provas inflamatorias (VSH ou proteina C reativa).

Sindrome de md& absorcdo: emagrecimento, desnutricdo, hipoalbuminemia, edema, deficiéncias

vitaminicas e nutricionais (p. ex: ferro,vitamina D, vitamina B12).

Sindrome do intestino irritdvel: dor abdominal recorrente, associada as evacuagfes e a uma mudanca na
frequéncia ou consisténcia das evacuacbes, sem sinais de alarme, exames usualmente normais

(geralmente é desnecessaria investigagao ampla): Podera ser acompanhado pela Atencdao Primaria.
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Solicitacao de Endoscopia Digestiva Alta

1. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endoscopia digestiva alta geral.

2. Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal superior 1.

» Investigacao de anemia ferropriva por causa desconhecida (homens com hemoglobina menor que 11g/dL
e mulheres com hemoglobina menor que 10g/dL), sem outros sinais e sintomas que orientem investigagao
inicia;

« Paciente com idade maior ou igual a 40 anos com dispepsia recente, de causa inexplicada;

« Paciente com dispepsia que necessitam iniciar terapia antiplaquetaria ou anticoagulacao;

« Dispepsia nao controlada com tratamento clinico otimizado (inibidor de bomba de protons por oito
semanas e erradicacao de H. pylori); ou

» (Confirmacao de erradicacao de H. pylori em paciente com ulcera péptica (8 a 12 semanas apos tratamento
da infeccao);

 Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) nao controlado com tratamento otimizado (medidas
comportamentais, inibidor da bomba de protons em dose plena) + dieta por 2 meses;

« Acompanhamento de Es6fago de Barrett ou Metaplasia Intestinal Gastrica (EDA a cada 2 - 3 anos);

« Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal superior (disfagia esofagica, odinofagia, emagrecimento,
vOmitos persistentes, sangramento cronico gastrointestinal ou anemia por deficiéncia de ferro sem causa
presumivel, massa epigastrica, alteracdes suspeita em REED, dispepsia recente em pessoa com historia

familiar de neoplasia gastrica/esofagica em parente de primeiro grau).
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1. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
a) Sinais e sintomas;
b) Resultado de hemograma, (se anemia, descrever Hemoglobina, VCM, ferro e ferritina);
c) Resultado de endoscopia prévia e biopsia;
d) Paciente necessita iniciar terapia antiplaquetaria ou anticoagulacao (sim ou nao)j;

e) Historia familiar de neoplasia gastrica/esofagica (sim ou nao). Se sim, qual o grau de parentesco.

2. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endoscopia digestiva de alta
complexidade:
» (Cromoendoscopia digital: pela técnica de NBI.
* Mucosectomia (EMR) e de disseccao sub-mucosa (ESD): para tratamento endoscopico de tumores
precoces de es6fago, estdmago e colon.
» Dilatacao e miotomia endoscoépica peroral (POEM): para tratamento endoscopico da Acalasia.
» Diverticulectomia: para diverticulos esofagicos de Zencker.
» Plasma de Argo6nio: para tratamentos de ablacao e coagulacao.
* Mucosectomia (EMR): para tratamento do es6fago de Barrett com displasia/neoplasia.
« DilatacOes: de estenoses benignas (pépticas, causticas, de anastomoses, etc.) em es6fago,
estdmago, duodeno e colon.
» Polipectomias: retirada de pdlipos.
* Proteses auto-expansiveis: para tratamento endoscopico de estenoses tumorais em es6fago,
duodeno e colon.
« Tratamento endoscoépico de fistulas do tubo digestivo.
*  Ampulectomia: tratamento dos tumores da papila duodenal.
« Drenagem de pseudocistos: pancreaticos.

« Tratamento endoscopico das pancreatites cronicas.
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1. Conteudo descritivo minimo gue o encaminhamento deve ter:
a) Laudo de EDA prévia que justifigue o encaminhamento para alta complexidade;

b) Laudo de TC de abddémen, no caso do tratamento para pancreatite cronica.

2. CondicOes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endoscopia digestiva para

ambulatorio de endoscopia terapéutica (HGCQ).

3. Pacientes que necessitam dos seguintes procedimentos:
« (PRE;
« (Gastrostomia endoscopica;

« Ecoendoscopia.

Ou que apresentem alguma das indicagOes abaixo em exames de EDA prévio:
» Acalasia da cardig;
« LesOes neoplasicas superficiais do trato gastrointestinal;
« Estenose de es6fago;
« Varizes esofagicas de médio e grosso calibre com sinais da cor vermelha;

« Terapia de argonio para tratamento de lesGes sangrantes.

4. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
« (PRE: Descrever sintomas clinicos e anexar foto do laudo de imagem que evidenciem coledocolitiase
ou dilatacao de vias biliares extra- hepaticas (US abd ou TC ou RNM) e FA, GGT e BT e fracoes;
« Gastrostomia endoscoépica: Descrever sinais e sintomas que indiquem procedimento ambulatorial com
laudo médico anexado;
« Ecoendoscopia: Devem ser anexado laudo médico com indicacdo e laudo de exames que evidenciem:

lesdes de submucosa esofagica e gastricas > 1cm; tumores periampulares; tumores pancreaticos.
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE GINECOLOGIA ADULTO

* Hipertensao em Gestantes;
« Diabetes em Gestantes;
* Anemias em Gestantes;
» Hipotireoidismo e Hipertireoidismo em Gestantes;
» (Gestacao com abortamento recorrente ou risco de prematuridade;
* Hepatite B e C em Gestantes;
« HIV em Gestantes;
« Toxoplasmose em Gestantes;
« (Condiloma acuminado / Verrugas virais em Gestantes;
 Sifilis em Gestantes;
» Alteracdes ecogréficas na Gestacdo;
* |soimunizacao Rh;
« (Condic¢0des clinicas de risco a gestacao atual:
o CondicBes maternas;
o CondicGes fetais;
o Condic¢des que indicam encaminhamento para a psiquiatria.
« (Condicdes clinicas de risco em gestacao prévia;

« Trombocitopenia na gestacao.
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE OBSTETRICIA

Contempla 0s agravos:

* Hipertensao em Gestantes;

» Diabetes em Gestantes;

* Anemias em Gestantes;

» Hipotireoidismo e Hipertireoidismo em Gestantes;

» (estacao com abortamento recorrente ou risco de prematuridade;
* Hepatite B e C em Gestantes;

* HIV em Gestantes;

« Toxoplasmose em Gestantes;

« (Condiloma acuminado / Verrugas virais em Gestantes;

« Sifilis em Gestantes;

» Alteracdes ecograficas na Gestacao;

* |soimunizacao Rh;

» (ondicdes clinicas de risco a gestacao atual;

« (Condicbes maternas;

* Condic0es fetais;

« (ondicdes que indicam encaminhamento para a psiquiatria;
» (ondicdes clinicas de risco em gestacdo previa;

« Trombocitopenia na gestacao.
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE HEMATOLOGIA ADULTO

Contempla 0s agravos:

« (itopenias (bicitopenia/pancitopenia);
* Anemig;

« Policitemig;

« Trombocitopenia;

« Trombocitose;

* Leucopenia;

* Leucocitose;

« Disturbios hemorragicos;

« Trombofilias;

» Linfonodomegalia / Esplenomegalia;

» Hiperferritinemia.

150




PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE EXAMES EM GINECOLOGIA

Cancer de Mama

Mamografias de rastreamento

Indicacoes:

« Mulher entre 50-69 anos com a periodicidade bienal.
Mamografias diagndsticas

Indicacdes:
« Achado anormal em mamografia anterior;
» AlteracOes da pele das mamas;
« Fluxo papilar;
« Linfonodo axilar suspeito;
* Menopausa e perimenopausa;
« Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de risco;
» Mulheres com idade igual ou superior a 40 anos anualmente;
e Mulheres em tratamento de reposicao hormonal;

° Nodulo mamario.
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Ultrassonografias das mamas

Consideracdes gerais:

Este procedimento nao é recomendado para rastreamento do cancer. Tem sua grande indica¢cao nas
mamas densas, em pacientes com nodulos palpaveis ou para complementar a mamografia quando o
resultado é classificado como BI-RADS 0.

Nodulos e assimetrias identificados na mamografia devem ser avaliados por ultrassonografia antes

de serem encaminhados para realizacao de puncao/biopsia.

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

Pacientes com mamas densas;

Para complementar a mamografia quando o resultado é classificado como BI-RADS 0;
|dentificacdo e caracterizacdao anormalidades palpaveis;

Guiar procedimentos invasivos (0BS: CORE ou PAAF);

Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos agulha grossa (CORE);

Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos.

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Informar achados de exame clinico das mamas e resultado de mamografia, caso a paciente tenha

realizado.

Bidpsia por indicagdes:

Obter diagnodstico definitivo para estabelecer plano terapéutico;
Citologia com resultado suspeito ou inconclusivo, associado ou Nao a uma imagem suspeita;
Indicada sobretudo no manejo das lesdes categoria BIRADS 4 ou superior;

Tumores palpaveis.
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Cancer de colo do utero
Exame citopatolégico cervicovaginal / microflora - rastreamento

Populagao-alvo:

» Mulheres a partir de 25 anos de idade, que ja tiveram inicio de atividade sexual.

Periodicidade:

* Anual, a principio, e a cada trés anos, se dois resultados com amostra de células adequada forem
consecutivamente negativos;

« A cada seis meses, caso haja achados de células escamosas atipicas de significado indeterminado. Com a

persisténcia desse resultado, elegivel para colposcopia.
Colposcopia

Indicacdes:
* Resultados de exame preventivo com suspeicao maior, incluindo:
o Atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC-H) ndao podendo afastar lesao de
alto grau;
o Atipias de significado indeterminado em células glandulares (AGC) provavelmente ndo neoplasica;
o Atipias de significado indeterminado em células glandulares (AGC) ndao podendo afastar lesao de alto
grau;
o Atipias de significado indeterminado de origem indefinida nao podendo afastar lesao de alto grau;
o Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL);
o Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL), ndo podendo excluir microinvasao;
o (Carcinoma epidermaide invasor;
o Adenocarcinoma in situ(AlS);
o Adenocarcinoma invasor;

o LesGes condilomatosas de vulva e vagina.
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» Resultados de repeticao de exame preventivo com suspeicao menor, incluindo:

o Atipias de significado indeterminado em células escamosas (ASC-H), provavelmente nao neoplasica;
o Atipias em células escamosas: Lesao intraepitelial de baixo grau (LSIL).

» Inspecao do colo detectando alteragfes com lesao sugestiva de cancer.

* Avaliacdo precoce de lesOes atipicas apresentadas no citopatoldgico cervicovaginal de mulheres
imunossuprimidas.

Biopsia do colo uterino

Diante de achados anormais maiores (sugestivos de NIC lI/lll) ou suspeitos de invasao, apos a avaliacao

colposcopica.

1. Excisao tipo 1 do colo uterino:

« Quando for necessario tratar a doenca ectocervical ou que ndo se estende mais de 1 cm no canal
endocervical;

« Recomendada para o tratamento de lesdes pré-invasivas diagnosticadas por bidopsia prévia ou como parte
do método ver e tratar quando a zona de transformacao estda completamente visivel e situada na
ectoceérvice.

2. Excisdo tipa 2 do colo uterino:

« Quando for necessario retirar maior porcao do canal endocervical, o suficiente para ultrapassar a JEC,
geralmente é uma excisao de profundidade entre 1,5 e 2,0 cm.

« Recomendada para o tratamento de lesdes pré-invasivas diagnosticadas por biopsia prévia ou como parte
do método “ver e tratar”, quando a zona de transformacdo esta completamente visivel, mas tem
componente endocervical.

3. Excisao tipo 3 do colo uterino:

« Quando for necessario retirar maior porcao do canal endocervical, o suficiente para ultrapassar a JEC,
geralmente é uma excisao de profundidade entre 2 e 2,5 cm.

« Recomendada para a quase totalidade das NIC Ill situadas até o segundo centimetro do canal, incluindo as

glandulares.
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE NEFROLOGIA

Contempla os agravos:

» C(istos/Doenca Palicistica Renal;

Nefropatia diabética;

* Doenca Renal Crénica;

* Hipertensdo Arterial Sistémica;
« Infeccao Urindria Recorrente;

e Litiase Renal.

PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE NEUROLOGIA ADULTO

Contempla 0s agravos:
* Dor lombar e alteracoes em exame de imagem de coluna lombar;
» Dor cervical e alteracdes em exame de imagem de coluna cervical;
« Sindrome do tunel do carpo;
* Neoplasia do sistema nervoso central;
» Malformacoes vasculares cerebrais;
« Hidrocefalig;
» (efaleia;

 Acidente vascular cerebral.
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE NEUROLOGIA PEDIATRICA

Contempla 0s agravos:
« C(efaléig;
» Epilepsia;
 Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) e Deficiéncia intelectual;
« Transtornos do espectro autista (TEA);
« Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH);
« Transtorno Especifico da Aprendizagem;
e Disturbios do movimento (ataxias e coreias);

e Microcefalia.

PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE OFTALMOLOGIA ADULTO

Contempla os agravos:
» Distlrbios de refracao ou acomodacao
« (atarata em Adultos
» Retinopatia ou outras doencas de retina
« Estrabismo
» Oculoplastica (palpebras), vias lacrimais e orbita
* Glaucoma
« Doencas da cornea e da superficie ocular

» Toxoplasmose
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Contempla 0s agravos:
* Erro de refracao;
« Estrabismo;
« Teste do Olhinho Alterado ou Leucocorig;
« (atarata Congénita;
» (Glaucoma congénito ou infantil;
* Oculoplastica (palpebras) e vias lacrimais;

« Toxoplasmose.

PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE REUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

Contempla os agravos:
« Reumatologia adulto:

o Artrite reumatoide;
o Artrite psoriasica;
o LUpus eritematoso sistémico;
o Dor lombar e alteracées em exame de imagem de coluna lombar;
o Artrite por deposicao de cristais (gota);
o Osteoartrite;
o Fibromialgia;
o Bursite/tendinite;

o Dor miofascial.
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Ortopedia adulto:
o Dor lombar e alteragées em exame de imagem de coluna lombar;
o Dor cervical e altera¢cdes em exame de imagem de coluna cervical;
o Osteoartrite;
o Bursite/tendinite;
o Problemas de mao e punho;
o Dor nojoelho;
o Dor no ombro;
o Dor no quadril;
o Patologias do tornozelo e pé;

o Fraturas e luxacoes.

PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE
OTORRINOLARINGOLOGIA ADULTO E INFANTIL

Contempla os agravos:
Vertigem;
Obstrucdo Nasal;
Amigdalites de repeticdo/ hipertrofia de tonsilas palatinas (Ceara, ad referendum, 2021);
Rinossinusite;
Ronco e Apneia Obstrutiva do Sono;
Otite (Ceara, ad referendum, 2021):
o Otite média cronica;

o Colesteatoma.
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Hipoacusia em adulto / Perda auditiva e Protetizacao Auditiva;
Hipoacusia em crianca (Ceara, ad referendum, 2021);
Disfonia;

Disfagia;

Suspeita de neoplasia em regidao de Cabeca e Pescoco;

Lesdes em glandula salivar;

Ronco apnéia do sono em criancas (Ceard, ad referendum, 2021).

PROTOCOLO DE REGULA(;AO AMBULAROTIAL
DE CIRURGIA TORACICA E PNEUMOLOGIA

Contempla os agravos:

 C(irurgia toracica adulto:
o Neoplasia pulmonar;
o Alteracbes em exames complementares;
o Linfonodomegalia ou massa mediastinal;
o Hiperidrose.

« Pneumologia adulto:
o Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
o Asma;
o Alteracdes em exames complementares;
o Neoplasia pulmonar;
o Tosse cronica e dispneia;
o Sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS);

o Tabagismo.
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE PSIQUIATRIA ADULTO

Contempla os agravos:

« Transtornos depressivos;

Transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)
e Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT);

« Transtorno bipolar;

« Psicoses (esquizofrenia e outros transtornos psicoticos);

« Transtornos por uso de substancias;

« Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH);

« Disforia de género .

PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE PSIQUIATRIA PEDIATRICA

Contempla os agravos:

« Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH);

Transtornos depressivos;

« Transtornos de ansiedade e transtorno obsessivo-compulsivo (TOC);

* Anorexia Nervosa,

* Bulimia Nervosa;

« Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) e Deficiéncia intelectual;

« Transtornos do espectro autista (TEA);

 |Irritabilidade e disruptividade;

« AutomutilagBes, comportamento suicida e autoagressdes nao suicidas;
« Trauma e Violéncig;

 Enurese;

« Transtorno Especifico da Aprendizagem.
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PROTOCOLO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE UROLOGIA

Contempla os agravos:

» Neoplasia de prostata;

Neoplasia de bexiga;

« Neoplasia de pénis;

« Neoplasia de Adrenal;

« Neoplasia Renal / Cistos / Doenca Policistica Renal;
» Hiperplasia Prostatica Benigna — HPB;

» Patologias escrotais benignas (hidrocele, varicocele, cistos de corddao espermatico e de epididimo);
* Incontinéncia Urinaria;

« Disfuncao Sexual Masculing;

» Andrologia e Reproducao;

 Litiase urinaria;

» Doenca renal cronica;

« Infeccao urindria recorrente;

« (ondiloma acuminado / Verrugas virais;

» Estenose de uretrg;

» Fimose e Parafimose;

* Priapismo;

« Trauma Uroldgico.
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PROTOLOCO DE REGULACAO AMBULATORIAL DE CIRURGIA VASCULAR

Contempla os agravos:
Tromboembolismo Venoso (TEV);
Insuficiéncia Venosa Cronica;
Doenca Arterial Periférica;
Aneurisma da Aorta;

Doencas dos Vasos Extracranianos (Carotidas).
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