GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 047/CIB/2016 — Retificada em 05/12/2024

Aprova as Diretrizes para operacionalizacdo das Centrais de
Regulacdo Ambulatoriais no Estado de Santa Catarina.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2002
reunido ordinaria do dia 31 de marco de 2016. E na 2822 Reunido Ordinaria do dia
04 de julho de 2024, retifica o Art. 22° do Anexo para ampliacdo do prazo do
regulador para classificacdo de risco, de 07 dias para ho maximo,10 dias. E Retifica
na reunido ordinaria da CIB de 05 de dezembro de 2024 para incluir no Art. 10,
Paragrafo Unico o seguinte texto: é “VETADA a configuracdo de agendas ficticias e
sem quebra de horario”.

Considerando a Politica Nacional de Regulacéo instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que prevé a operacionaliza¢do da regulacao
do acesso por meio de Centrais de Regulacédo, visando oferecer ao sistema
uma capacidade de responder as demandas e as necessidades de saude de
seus usuarios nas diversas etapas do processo assistencial de forma rapida,
qualificada integral, universal e gratuita,

Considerando a Deliberacdo n° 40/CIB/13, de 21 de fevereiro de 2013, que
aprova o Plano de Organizacdo das Centrais de Regulacdo para o Estado de
Santa Catarina;

Considerando a Deliberacdo n° 370/CIB/13, de 22 de agosto de 2013, que
alterara o escopo estabelecido para organizacdo das Centrais de Regulacéo
Macrorregionais nos Capitulos 3 e 6 do Plano Estadual de Organizacdo das
Centrais de Regulacado, anexo a Deliberacdo n° 40/CIB de 21 de fevereiro de
2013;

Considerando a Deliberagéo n° 132/CIB/15, de 29 de junho de 2015, que cria a
Camara Técnica de Regulacdo objetivando a discussdo continua sobre a
gestdo do acesso e as implicacbes da regulacdo nos diferentes niveis de
atencado a saude;

Considerando a necessidade de organizar a demanda e regular o acesso das
consultas especializadas e exames no Estado de Santa Catarina, definindo
instrumentos, competéncias, fluxos e responsabilidades para as Centrais de
Regulagcdes Ambulatoriais organizarem a oferta conforme necessidade e
operacionalizarem suas as atividades regulatorias;

Considerando a necessidade de regulamentar o funcionamento das Centrais de
Regulagédo Ambulatoriais e o processo de agendamento de consultas e exames
especializados através do Sistema Nacional de Regulacdo - SISREG em Santa
Catarina.

APROVA

Art. 1° As Diretrizes para operacionalizacdo das Centrais de Regulacéo
Ambulatoriais no Estado de Santa Catarina (Diretrizes em Anexo).

Paragrafo Unico: Estas diretrizes deverdo ser utilizadas por todas as



Centrais de Regulacdo Ambulatoriais implantadas no Estado de Santa
Catarina a partir da data de publicacdo desta Deliberacéo.

Florianépolis, 05 de dezembro de 2024.
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ANEXO DELIBERAQAO N° 047/CIB/2016
Retificada em 05/12/2024

DIRETRIZES PARA OPERACIONALIZACAO DAS CENTRAIS DE REGULACAO
AMBULATORIAIS NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Art. 1° REGULAMENTAR o0 processo de agendamento de consultas e
exames especializados através do Sistema Nacional de Regulagdo -
SISREG em Santa Catarina.

Art. 2° A porta de entrada do usuéario no Sistema Municipal de Saude é a
Estratégia de Saude da Familia e o Servico de Saude de sua éarea de
abrangéncia, sendo responséavel pela ordenacdo do acesso aos servicos
especializados, tendo o SISREG como ferramenta para o gerenciamento de
suas cotas, organizacdo das suas listas de espera, bem como do
agendamento das consultas e exames especializados da garantia de acesso.

CAPITULO | - DA COORDENACAO DO ACESSO

Art. 3° O Complexo Regulador Estadual € o coordenador do acesso aos
servigcos especializados de saude, ambulatorial e hospitalar, sob gestédo
estadual, e as Centrais de Regulacdo Ambulatoriais Municipais e
Macrorregionais, do acesso aos servicos especializados de saude, sob
gestdo municipal, de acordo com as pactuacdes previstas na PPl -
Programacao Pactuada e Integrada, PDR - Plano Diretor de Regionalizacéo,
PDI - Plano Diretor de Investimentos de SC e disponibilidade de recursos
municipais.

Art. 4° O acesso aos servicos especializados de saude sera definido a partir
da aplicacdo de trés conceitos, que sdo: Rotina, Prioridade e Urgéncia, e € a
escolha do conceito que define se o acesso sera disponibilizado através da
Regulacéo ou da fila de espera. No entanto, cabera ao profissional regulador
classificar o risco. As cores serdo aplicadas no perfil regulador do SISREG.

8 1° Rotina: séo considerados “encaminhamentos de rotina”, todos
agueles que ndo possuem nenhuma referéncia quanto a gravidade e/ou
prioridade de marcag&o.

a) Para os encaminhamentos de rotina havera apenas um critério de
insercao na lista de espera, que € o cronoldgico (ordem de chegada);

b) Os Servigos de Saude devem inserir todos 0os encaminhamentos de rotina
na lista de espera do SISREG na cor azul,

¢) Os casos considerados rotina serdo aqueles que obtiveram a cor azul na
classificagdo de risco e devem ser integralmente avaliados pela equipe de
Servicos de Saude.

§ 2° Prioridade: S&o0 aqueles encaminhamentos:



a)

b)

c)

« Em que a demora ha marcacéo altere sobremaneira a conduta a ser
seguida;

+ Cuja demora implique em quebra do acesso a outros
procedimentos como, por exemplo: a realizagéo de cirurgias ou
consultas especializadas;

+ Gestantes (para atendimento aos procedimentos inerentes ao preé-
natal ou situacdes clinicas que podem agravar a gestacao);

Os Servicos de Saude devem inserir todos os encaminhamentos
prioritarios na Regulacdo, com justificativa clinica e hipétese diagndstica
e resultados de exames realizados devendo ser inseridos na cor AZUL.

Cabera aos reguladores avaliar cada situacédo e decidir com base nos
critérios clinicos e de prioridade e Protocolos de Acesso e Regulacéo,
pela aprovagéo ou devolugédo, devendo aplicar a classificagao de risco e
ordenamento dos pacientes em espera no perfil regulador;

A prioridade no atendimento deve ser registrada pelo profissional
solicitante, sendo obrigatdrio o preenchimento da justificativa.

8§ 3° Urgéncia: S&o os encaminhamentos que ndo podem, em hipétese
alguma, ser inseridos e aguardar em lista de espera, sob pena de graves
comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao usuario.

a)

b)

Os Servicos de Saude devem inserir todos os encaminhamentos de
urgéncia na Regulacdo, na cor AZUL com justificativa clinica, hipotese
diagnéstica e resultados de exames, fornecidos pelo profissional
solicitante assistente de nivel superior, de acordo com osProtocolos
Clinicos e de Acesso vigentes.

O regulador classificara como vermelho ou amarelo os procedimentos
de urgéncia, conforme o Protocolo de Regulacdo, ultima versao
aprovada pela Nota Técnica Conjunta SUR/COSEMS.

Casos graves que necessitem de atendimento imediato em servico de
emergéncia ndo devem ser inseridos na regulagao.

8 4° Procedimentos 100% regulados — sédo procedimentos que nao podem

ser inseridos em fila de espera e necessitam da descri¢cdo do quadro clinico, da
hip6tese diagndstica e/ou justificativa clinica e resultados de exames, conforme
o Protocolos de Acesso, além do nome do profissional e o niumero do Conselho
Profissional correspondente.

a)

b)

O regulador aplicara a classificacdo de risco e somente para 0S
procedimentos 100% regulados, dever4d ordenar no ambiente da
regulacdo todos os casos, quais sejam vermelhos, amarelos, verde ou
azuis, sendo facultativo a devolugdo dos casos azuis de volta para a
atencao basica.

E vetada a insercdo de casos urgentes e procedimentos 100%
regulados na lista de espera.

CAPITULO Il — DA LISTA DE ESPERA E MARCACAO DE CONSULTAS E
EXAMES



Art. 5° Todos os procedimentos conceituados como rotina e classificados como
azul, deverdo ser inseridos na Lista de Espera do SISREG, quando houver,
gerando uma organizacdo por Servico de Saude e por especialidade, que
resultara em agendamentos de acordo com a ordem cronoldgica e a cota de
cada unidade.

Art. 6° A utilizacdo do SISREG através da Central Estadual de Regulacao
Ambulatorial devera ser procedida somente para os procedimentos ainda sem
oferta no SISREG Municipal, devendo neste caso, seguir as regras de insercéo
da Central Estadual e estar de acordo com as pactuacdes da PPI vigentes.

CAPITULO Ill - DO AGENDAMENTO DE RETORNO PARA CONSULTAS
ESPECIALIZADAS

Art. 7° O agendamento de retornos sera realizado pelos Nucleos Internos de
Regulagéo
(NIR) e/ou Ambulatério, obedecendo aos seguintes critérios:

* O marcador deve verificar junto ao usuario, se existem exames
para serem mostrados e se ja esta com os resultados;

» Verificar o prazo minimo estipulado pelo profissional assistente, quando
houver, para a marcacao da consulta de retorno;

+ A solicitacdo de retorno devera ser realizada com 0 mesmo nimero
de Cartdo Nacional de Saude que foi realizado a primeira consulta
regulada;

» Osretornos devem ser agendados no servico onde o paciente foi
atendido e nunca via regulagdo, como primeira consulta, no
SISREG.

§ 1° E facultativo para cada Central de Regulagdo Ambulatorial o agendamento
dos retornos. Podendo ser agendado pela Central de Regulacdo, Unidades de
Saude, com vaga em tela ou diretamente pelo prestador de servigo.

§ 2° Os agendamentos dos retornos devem seguir as normativas estabelecidas
na Deliberacdo n° 104/CIB/2018, de 03 de maio de 2018.

CAPITULO IV - DO CANCELAMENTO DE SOLICITACOES

Art. 8° Cancelamento: E o ato de excluir solicitacbes no Sistema Informatizado
de Regulacéo, podendo ocorrer nas seguintes situacgoes:

8§ 1° As solicitacdes pendentes na lista de espera sdo aqueles que ainda nao
foram agendados, mas guardam um lugar na lista de espera para um determinado
procedimento.



a) O cancelamento desses procedimentos deve ser feito pela Central de
Regulacao ou pela Unidade de Saude solicitante, por meio de e-mail
ou outra forma oficial, e é obrigatério o encaminhamento do nome do
usuario, codigo da solicitagdo e o motivo do cancelamento;

b) Sera permitido ao Servico de Saude excluir o usuério da Lista de
Espera, quando:

« Ao contata-lo, o telefone for inexistente, ndo completar a ligacdo ou
ter sido modificado por qualquer natureza;

* Na tentativa de localizacdo, por meio do Agente Comunitario de
Saude, seu endereco estiver errado, impedindo a sua localizagéo;

« Desistir da realizacdo do procedimento (consulta ou exame);

» De seu falecimento;

« De mudanca de cidade;

« Houver comprovadamente, duplicidade na insercdo da lista de espera.

c) Nos casos de devolucdo de solicitagdo, no que se referem aos
modos de contato com o0 paciente, prazos e critérios para
cancelamento da solicitacdo, aplicam-se as mesmas regras
constantes na Deliberacao n° 225/CIB/2019.

8 2° Procedimentos aprovados — sdo aqueles que foram agendados e possuem
local, data e hora de atendimento. Podem ter sido agendados pela lista de
espera, pela regulacéo, ou pelo marcador com vaga na tela. O cancelamento
desses procedimentos deve ser feito atendendo solicitacdo do usuario, (que
deverd devolver a autorizacdo do SISREG) ou quando as tentativas de
localizacdo do usuario ndo obtiveram sucesso. Devem ser realizados pela
Unidade Solicitante, sendo obrigatéria a retencdo da autorizacdo do
agendamento na Unidade.

§ 3° Procedimentos inseridos inadequadamente na requlacdo — e que tenham
sido devolvidos pelos reguladores com a indicacao de cancelamento. Para esta
situacdo, o cancelamento deve ser feito pelo marcador, na opcado “Nova
Situagao” — cancelamento.

Art. 9° Os Servicos de Saude devem realizar o cancelamento no SISREG
comantecedéncia minima de 05 dias Uuteis da data de realizacdo do
procedimento, na impossibilidade de comunicar 0 paciente para
reaproveitamente de vaga, conforme a Deliberacdo 225/CIB/2019, no caso da
Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial. No caso dos Municipios, 0 prazo
de antecedéncia de cancelamento fica sob seu critério, para fins de
aproveitamento da vaga.

CAPITULO V - DAS ATRIBUICOES DA CENTRAL DE REGULACAO
AMBULATORIAL

Art. 100 Ao Administrador do SISREG compete:



| - Ativar ou desativar Unidades de Saude (publicas, filantrépicas ou privadas),
previamente configuradas no SISREG, através de carga de arquivos advindas
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Il - Cadastrar todos os operadores: solicitantes (marcadores); executantes
(prestadores publicos, filantropicos e privados); reguladores (médicos, dentistas
e outros) e administradores do sistema. Para o cadastro do operador
solicitante, € necessario o encaminhamento do Termo de Responsabilidade,
assinado pelo coordenador da unidade e pelo operador solicitante (Anexo);

1l - Conferir a lista de profissionais das Unidades de Saude (Solicitantes e
Executantes). Cadastrar, vincular ou excluir os Profissionais de nivel superior,
mediante solicitacdo por escrito do Coordenador Local,

IV - Cadastrar e configurar todos os procedimentos oferecidos pelo SISREG;
V - Programar os parametros que seréao utilizados pelo sistema;

VI - Cadastrar os Tetos dos procedimentos/Unidades, apontados pelas Areas
de Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria;

VIl - Criar, alterar ou excluir as escalas (agendas) de procedimentos (consultas
e exames especializados) por prestador (publicos, filantropicos ou privados);

VIII - Cadastrar a PPl no SISREG - Acao exclusiva de Controle e Avaliacdo
que podera ser realizada pelo administrador do SISREG somente com
autorizacéo formal das Areas de Controle, Avaliacédo e Auditoria;

IX - Cadastrar as cotas por unidade, indicadas pelas Areas de Controle e
Avaliacdo, responsavel por reavaliar trimestralmente os parametros de
definicdo das cotas;

X - Cadastrar as proximidades no sistema;
Xl - Ajustar as cotas das unidades, de acordo com o monitoramento do SISREG;

XIl - Garantir o suporte técnico do sistema aos operadores, as Unidades
Executantes, Unidades Solicitantes (Centros de Saude), e todos 0os municipios
pactuados;

XIII - Autorizar os cancelamentos das consultas e exames, de acordo com o
Art. 8° desta normativa, garantindo o reaproveitamento das vagas;

X1V - Realizar insergdo de agendas e profissionais, além de realizar alteracdes
e fechamento das agendas necessérias, mediante liberagdo da autorizacéo do
pedido;

XV - Promover treinamentos e atualizacao dos profissionais envolvidos direta
ou indiretamente com o SISREG. Entre os envolvidos diretamente com o
sistema, destacamos 0s seguintes profissionais: administradores, reguladores,
solicitantes (marcadores), executantes (prestadores) e Coordenadores dos
Centros de Saude. Entre os envolvidos indiretamente com o SISREG,
destacamos: profissionais das unidades locais de salde, profissionais atuantes
nas diferentes areas da atencdo basica e especializada, além dos profissionais
vinculados a programas de atencédo a saude;

XVI - Participar das revisfes trimestrais das cotas realizadas pela Area de
Controle e Avaliacéo;

XVII - Monitorar continuamente a atuacdo da rede municipal de saude no
SISREG e os resultados apresentados a partir da supervisdo com a
divulgacéo das informacgoes;

XVIII - Participar da construcdo das normas e protocolos relativos a garantia de



acesso,



XIX - Auxiliar a Area de Controle e Avalia¢do na elaboracéo dos relatérios de
monitoramento e outros de interesse da Gestao;

XX - Participar ativamente do processo de contratualizacéo;

XXI - Seguir as orientacdes aprovadas por meio da Deliberagdo CIB n°
43/2018, para insercao dos consorcios no sistema SISREG.

PARAGRAFO UNICO: E vetada a configuracdo de agendas por ordem de
chegada, exceto de GRUPO DE EXAMES, para evitar aglomeracdes nas
Unidades e VETADA a configuracdo de agendas ficticias e sem quebra de
horario.

CAPITULO VI - DAS ATRIBUICOES DO OPERADOR SOLICITANTE

Art. 11° O operador solicitante € o profissional responsavel pela insercao das
solicitacbes no SISREG de consultas, exames, procedimentos e cirurgias
eletivas.

§ 1° O operador solicitante devera estar cadastrado no CNES da Unidade de
Saude sob gestdo municipal e/ou Estadual, definida pela Central de Regulacdo
como solicitante no SISREG.

8 2° Preferencialmente deverdo ser solicitantes as Unidades Basicas de Saude,
incluindo as Unidades do Sistema Prisional, Unidades de Pronto Atendimento,
Ambulatérios de especialidades e Hospitais.

PARAGRAFO UNICO: As Unidades de Pronto Atendimento, Ambulatérios de
especialidades, Nucleos Internos de Regulacao e Hospitais s6 poderdo solicitar
os procedimentos ambulatoriais de agendas internas autorizadas pela Central
de Regulacdo ou solicitacdes de internacdo hospitalar permitidas conforme
Deliberacgdes vigentes.

§ 3° Caso necessario e, dependendo do tamanho da Central de Regulacdo e
da cobertura da atencdo especializada, poderdo excepcionalmente ser
configuradas como solicitantes/executantes, os ambulatérios especializados.

Art. 12° Compete ao operador solicitante:

| - Participar do treinamento introdutério no SISREG, antes de iniciar o uso do
sistema;

Il - Ser responsavel pela organizacdo e inclusdo no SISREG, de todos os
procedimentos deixados pelos usuarios na Unidade, respeitando os critérios de
Rotina, Prioridade e Urgéncia citados no Art. 4° desta instru¢do normativa;

Il - Participar de todos os treinamentos/atualizacdes oferecidos pela Area de
Regulacao do SISREG.

Art. 13° S&o atribui¢cdes diarias do operador

solicitante: | - Ler a tela inicial de avisos do



SISREG;



Il - Consultar as solicitagbes no SISREG em “Consulta Amb”, opgdes:
agendados pela lista de espera e agendados pela regulagdo, realizar a
impressdo dos agendamentos e providenciar o contato com 0s usuarios, em
até 72 horas anterior a data da realizagéo da consulta/exame/procedimento;

Il - Consultar as solicitacbes no SISREG em “Consulta Amb”, opcoes:
pendentes na fila de espera para acompanhamento e devolvidos pela
regulacédo, para providenciar os dados complementares e reenviar no prazo
méximo de 10 dias uteis;

PARAGRAFO UNICO: Em casos de necessidade urgente de informacgdes a
Unidade devera encaminhar os dados com a maior brevidade possivel e
comunicar a Central de Regulagéo.

IV - Marcar as solicitagcdes de retorno, quando incumbéncia, de acordo com
as recomendacdes do Artigo 7°, bem como, de outras recomendacodes
indicadas pelo profissional especialista e normativas aprovadas pela CIB. Ap6s
a marcacdo do retorno, imprimir a Ficha de Autorizacdo do SISREG e
encaminhar para a recepg¢do para que o0 Usuario seja avisado;

V - Inserir as solicitacdes urgentes na regulacéo, conforme descreve o artigo 4°,

VI - Inserir as solicitagbes prioritarias na regulacdo, de acordo com as
disposicbes do artigo 4°;

VIl - Incluir as solicitacdes de rotina na fila de espera respeitando a ordem
cronologica dos pedidos, de acordo com o artigo 5°;

VIl - Sensibilizar os pacientes para comunicacdo da desisténcia em até 05
dias antes da data marcada, para que a Unidade de Saude possa cancelar o
agendamento no sistema SISREG e a vaga possa ser reaproveitada pela
Regulacao;

IX - Verificar os Termos de Garantia de Acesso da PPl Ambulatorial do
Municipio, antes da insercdo das solicitagdes no SISREG pois o0s
agendamentos também estdo condicionados as cotas definidas através da
Programacao Pactuada Integrada — PPl da Assisténcia Ambulatorial e dos
Termos de Garantia de Acesso inclusive dos Termos da Alta Complexidade,
onde cada Central de Regulagdo configura no SISREG “Cota-PPI-
Ambulatorial” as respectivas Secretarias Municipais de Saude;

X - Verificar as orientagbes, aprovadas por meio da Deliberagdo CIB n°
43/2018, quanto a regulacéo da oferta dos consércios no sistema SISREG;

X1 - Consultar no SISREG na opgéo “Consulta Amb. — Solicitacdes — Paciente
— CNS Cartdo Nacional de Saude” se ja existe solicitagcdo pendente para este
paciente, evitando os casos de duplicidade, bem como verificar se o paciente ja
estad com solicitacdo aprovada (foi atendido) antes de inserir uma solicitacdo no
SISREG;

X1l -O operador solicitante pode, em qualquer tempo, solicitar ao Coordenador
do Servico de Saude, novo treinamento ou atualizacdo no SISREG, caso tenha
dificuldade para operar a ferramenta, ou sinta-se inseguro. Devendo o
Coordenador solicitar & Area de Regulacio o agendamento;

X1l -O operador solicitante podera transcrever a conclusdo diagnostica dos
Exames nas solicitacfes do sistema SISREG;



Art. 14° O operador solicitante devera manter sigilo dos dados contidos nas
requisicoes de exames/consultas.



Art. 15° E vetado ao operador solicitante:

| - Inserir e/ou agendar exames no SISREG, que tenham rasuras, ou tenham
sido acrescidos a caneta nas requisi¢coes. Neste caso, o profissional assistente
do usuario devera refazer o pedido;

Il - Receber, inserir e/ou agendar os pedidos (exames ou encaminhamentos) no
SISREG, que nao estiverem devidamente assinados pelo profissional (com o
registro no respectivo conselho profissional). Para as requisicdes né&o
informatizadas € obrigatério o nome completo, n° do conselho de classe do
profissional e assinatura,;

Il - Realizar qualquer agendamento ou insercdo na lista de espera, de
usuarios fora da ordem cronoldgica de chegada a Unidade;

IV - Inserir justificativas ndo descritas na requisicdo/encaminhamento, em
solicitacdes enviadas para a regulacao;

V - Solicitar o cancelamento de procedimentos: sem o conhecimento do
usuario, ou apos a data da realizacdo do procedimento/consulta.

CAPITULO VII - DAS ATRIBUICOES DA RECEPCAO DE SOLICITACOES
Art. 16° S&o atribuicdes da recepcao de solicitacdes:

| - Receber os pedidos de consultas e exames e outros encaminhamentos de
unidades publicas ou contratualizadas pelo Sistema Unico de Saude, bem
como, a atualizacao dos dados cadastrais dos usuarios;

Il - Conferir rigorosamente o0s seguintes dados: nome completo (sem
abreviaturas), a data de nascimento, nome da mae, endereco completo,
telefone (convencional e celular) e Cartdo Nacional do SUS, informando que a
consulta/exame sera disponibilizada de acordo com a oferta e classificacdo de
risco, bem como podera ser agendado dentro ou fora do Municipio, de acordo
com a PPI e a oferta de Consoércios;

Il - Verificar, antes de receber o pedido para agendamento, se a requisicédo é
original e se constam assinatura, nome completo e n°® do conselho de classe do
profissional solicitante. Os casos de coépias, requisicbes sem assinatura, nome
completo ou n° do conselho de classe deverdo ser devolvidas aos usuarios
para regularizacdo dos mesmos;

IV - Orientar o usuario, quando receber o pedido para marcacéo de exames ou
consultas, que este devera comunicar a unidade de saude, alteragbes em seus
dados cadastrais;

V - A recepcao devera informar ao usuario, apos a marcacao do procedimento
pelo SISREG, a data e o local de agendamento, além de solicitar que o usuario
retire a requisi¢do até 05 dias Uteis antes da data agendada para realizacao do
seu exame/procedimento;

VI - Separar e encaminhar para o coordenador da unidade de saude, caso o
usuario ndo seja localizado, conforme descrito no Artigo 9°, para que sejam
tomadas as devidas providéncias;



VIl - No ato da entrega da Ficha de Autorizacdo do SISREG para o usuéario, a
recepcao deverd informar as responsabilidades do usuério perante o SUS,
enfatizando os prejuizos ocasionados pelas faltas e sobre a atuacdo do
Ministério Publico nestas situacoes;

VIII - Esclarecer, nos casos de duvidas sobre exames e consultas realizados
pelo SUS, queos profissionais mais indicados para esclarecimento, sdo: o
Médico, o Enfermeiro, o Dentista, outros profissionais de nivel superior que
atuem na Unidade e o Coordenador do Servi¢o de Saude que devem consultar
a Tabela Unificada do SUS, através do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos do SUS, possivel de ser acessada pelo endereco
eletrénico http://sigtap.datasus.gov.br.

CAPITULO VIII - DAS ATRIBUICOES DA UNIDADE EXECUTANTE
(Prestador publico, filantropico ou privado contratualizados)

Art. 17° Séo consideradas unidades executantes, qualquer entidade: publica,
filantropica ou privada; hospitalar ou ambulatorial, devidamente cadastrada no
CNES e que realizem procedimentos especializados em saude para o SUS.

Art. 18° Sdo Unidades Executantes no SISREG:

| - Todas as Unidades Especializadas de Servicos de Saude que prestem
servigos para o SUS;

Il - Todos os Prestadores: Filantrépicos ou Privados contratualizados através
de Chamada Publica Municipal, devendo disponibilizar, integralmente pelo
SISREG, todos os servi¢os contratados; e

Il - Os Consoércios.

Art. 19° E obrigatéria a participacdo das unidades executantes em todos 0s
treinamentos/atualizagdes oferecidos pelo SISREG.

Art. 20° Sao atribui¢cdes diarias das Unidades Executantes:

| - Ler a tela inicial de avisos do SISREG;
Il - Consultar as agendas e operacionalizar o atendimento;

Il - Realizar no prazo maximo de 72 horas a confirmacdo dos procedimentos,
por meio do n° chave do sistema SISREG,;

IV - Registrar a falta dos pacientes no sistema SISREG, incluindo a justificativa,;

V - Preparar mensalmente o relatério de faltosos por Servico de Salde,
encaminhando para a Area de Controle e Avaliacao.


http://sigtap.datasus.gov.br/

Art. 21° Todas as Unidades Especializadas de Servi¢cos de Saude que prestem
servicos para o SUS, deverdo oferecer a sua oferta na propor¢do minima de
50% para 12 consultas.

§ 1° Este percentual, excepcionalmente, podera ser alterado mediante acordo
com a Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulacdo - SUR da
SES, conforme especificidades da especialidade.

§ 2° Estas recomendacdes sdo atribuidas a Central Estadual de Regulagéo
Ambulatorial, no caso dos Municipios, a distribuicdo fica a critério da gestao.

CAPITULO IX — DAS ATRIBUICOES DO REGULADOR/AUTORIZADOR NO
SISREG

Art. 22° Ao Regulador, de acordo com a Portaria SES n°® 313 de 28/04/2015,
que atribui ao Médico Regulador a funcdo de Autoridade Sanitaria, compete
avaliar todos os casos encaminhados para a Central de Regulacdo
Ambulatorial do SISREG e com base em protocolos de acesso e regulacéo,
classificar o risco, priorizando o agendamento de acordo com a condicdo
clinica de cada paciente: autorizar, encaminhar para a lista de espera somente
para os procedimentos que ndo sdo 100% regulados e devolver.

§ 1° Fica vetado ao regulador negar as solicitacdes, exceto nos casos de depuracdo
de fila.

§ 2° Nos casos de insercfes indevidas ou outras condi¢des, o regulador devera
devolvé- las com a justificativa.

8§ 3° Fica estabelecido o prazo de 10 dias uteis para avaliagdo de
solicitagdes em regulacéo.

| - O regulador devera proceder a classificacdo ou devolucdo neste prazo,
podendo excepcionalmente ocorrer o atraso nos casos de férias, afastamentos
de licengca prémio ou tratamento de saude, exoneragao, volume de entrada
extraordinaria como mutirdes e reorganizacdes de agendas.

Il - Agendas para acesso ao servico de Oncologia, Gestacdo de Alto Risco,
Terapia Renal Substitutiva (TRS) e Obstetricia Medicina Fetal, o prazo para
avaliacdo de solicitacdes em regulacéo sera de 07 dias Uteis.

Art. 23° A acdo regulatoria deve ser realizada por médicos, dentistas e outros
profissionais de areas afins (nivel superior), preferencialmente regulando as
especialidades da sua profissdo (por exemplo: médicos para as agendas
meédicas, dentistas para as agendas de odontologia, fisioterapeuta para as
agendas de fisioterapia) com a funcdo de checar as evidéncias clinicas,
cientificas ou fluxos existentes para o correto agendamento de consultas e
exames especializados.

8 1° A regulacéo das consultas e exames médicos deveré ser feita exclusivamente
por médicos, baseada na Portaria SES n° 313 de 28/04/2015.



§ 2° Para atuar como regulador o profissional deve fazer parte da equipe atuante
na Central de Regulacéo e cumprir carga horaria na Central de Regulacéo.

8§ 3° No caso dos médicos reguladores que também atuam na rede especializada de
saude,



€ vetada ao regulador a regulacdo de procedimentos solicitados e/ou realizados
por ele na rede assistencial.

Art. 24° O agendamento das solicitacbes deve ser realizado
preferencialmente apos a classificagdo de risco de todas as solicitagdes
da agenda, conforme os Protocolos de Acesso e Regulacéo:

8 1° Dentro da mesmaclassificagéo de risco (cor) pode haver a necessidade de
priorizacdo de casosmais gravesoucasos de retornos,acritério do
médicoregulador e do numero de solicitacdes da mesmacorna agenda;

§ 2° Excepcionalmente, a ordem dos agendamentos pode ndo seguir a ordem
definida pelas classificacbes de risco se a patologia do paciente nao for
atendida na unidade que tem vaga e/ou pelo médico que tem vaga disponivel,
no caso de varios Hospitais unificados em uma mesma agenda ou com
particularidades de quais patologias cada médico atende,ou no caso de
agendas que incluam grupo de procedimentos.

8§ 3° Podera, ainda, haver priorizacdes, em casos de cancelamento do
agendamento antes 5 dias Uteis da data da realizacdo da consulta com retorno
da vaga para o sistema, mudanca de agenda de pediatrica para adulto
(respeitando a data da primeira insergcdo no sistema), problemas no transporte
e/ou casos excepcionais, equivocos nas agendas/agendamentos pela Central
de Regulacéo conforme a Deliberacdo 225/CIB/2019.

8 4° Em caso de reaproveitamento de vaga para consulta/exame em data
préxima, menor do que 5 dias Uteis de intervalo entre o agendamento e a
execucao, poderdo ser priorizados pedidos de usuéarios com residéncia no
mesmo municipio do prestador, obedecendo a mesma classificacao de risco e
a cronologia dos pedidos em fila.

Art. 25° E obrigatéria a participacdo dos Reguladores em todos o0s
treinamentos/atualizagbes oferecidos pelo SISREG.

Art. 26° Cabe aos reguladores participarem da elaboragdo dos protocolos de
acesso e regulacdo em conjunto com os técnicos da Atencdo Primaria, da
Média Complexidade, dos Programas de Atencdo a Saude, Vigilancia em
Saude, a fim de facilitar a Assisténciaa Saude da populacao.

CAPITULO X — DAS ATRIBUICOES DO AUTORIZADOR ADMINISTRATIVO
NO SISREG

Art. 27° Ao autorizador administrativo compete avaliar todos o0s casos
encaminhados para a Central de Regulacdo do SISREG, fazendo a gestédo das
vagas de consultas e exames cujos encaminhamentos sejam considerados de
rotina ou prioridade conforme oArt. 4°, tais como planejamento familiar, exames
pré-operatorios, exames pré-natal, retornos, fluxos epidemiolégicos, com base
em protocolos de acesso e regulacao pré- estabelecidos obedecendo a ordem



cronologica ou critérios de prioridade, podendo autorizar, devolver, ou
encaminhar para a lista de espera.

PARAGRAFO UNICO: Evetado ao autorizador administrativo a regulagdo médica.




Art. 28° A acédo de autorizador administrativo podera ser realizada por médicos,
dentistas, enfermeiros e outros profissionais de areas afins, preferencialmente
de nivel superior, com a funcdo de checar o fluxo estabelecido para o correto
agendamento de consultas e exames especializados, mediante consenso e
aprovacao da equipe reguladora da Central de Regulacéo.

CAPITULO XI - DAS ATRIBUICOES DAS AREAS DE REGULACAO,
CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

Art. 29° As Areas de Regulacéo, Controle, Avaliacéo e Auditoria competem:

| - Coordenar o processo de implantacdo do SISREG em todos os Municipios
de sua referéncia;

Il - Realizar monitoramento das acdes de Média e Alta Complexidade
ambulatorial sob Gestdo Municipal;

Il - Coordenar a elaboracédo e divulgacdo dos relatérios de monitoramento da
Atencéo Especializada, mediante avaliagdo dos dados apresentados no SIA —
Sistema de Informacdo Ambulatorial, SIH — Sistema de Informacao Hospitalar e
do SISREG;

IV - Atuar junto a Comissao de Contratualizacdo de Servicos Especializados de
Salde e responder integralmente pela gestdo de todos os contratos e
convénios firmados com a SMS;

V - Coordenar o Processo de Pactuacao de servigos especializados de saude,
com os municipios de sua area de abrangéncia, conforme PPI e de acordo com
0 cronograma do Pacto pela Saude;

VI - Acompanhar e avaliar a assisténcia aos servicos especializados sob
gestao municipal,

VIl - Realizar as atividades de Planejamento, Gerenciamento e Avaliagcdo dos
servigos proprios e conveniados pela Secretaria Municipal de Saude;

VIl - Responder pela programacao dos treinamentos e atualizagdes do
SISREG para a rede Municipal e Macrorregido (quando couber);

IX - Coordenar o processo de elaboragao e atualizagdo das normativas vigentes;

X - Coordenar o processo de elaboracdo dos parametros que serdo
aplicados na definicAo das cotas. Devendo seguir a PPl - Programacao
Pactuada e Integrada.

XI - Considerar os parametros populacionais, numero de equipes de saude da
familia, além de necessidades locais e areas de interesse social, para a
elaboracao das cotas;

XIl - Revisar as cotas a cada trimestre com a participacdo das Areas de
Atencdo Primaria, Regulagéo, Controle, Avaliagdo e Média Complexidade;

XIV - Encaminhar trimestralmente para a Area de Regulacéo a reprogramacao
das cotas por Unidade.

CAPITULO XIl — DAS ATRIBUICOES DA CENTRAL DE REGULACAO
AMBULATORIAL



Art. 30° A Central de Regulacdo Ambulatorial deveoperar o SISREG e garantir,
através de sua equipe de Reguladores, o atendimento a todos os casos que
necessitem da aplicacdo do Principio da Equidade, contido na Lei Organica do
Sistema Unico de Satde. Também é responséavel pela organizacéo do acesso
aos exames de alto custo, desde a abertura dos processos (pelo usuario), sua
organizacdo e gerenciamento (através de listas de espera, se necessario) e
posterior autorizacdo e agendamento.

PARAGRAFO UNICO: A Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial é
responsavel pela coordenagdo do processo de elaboracdo dos Protocolos de
acesso e regulacao, a serem utilizados pela Rede Municipal de Saude, podendo
0 Municipio adotar e/ou utilizar os seus préprios Protocolos, desde que
alinhados com as Deliberacdes dos Protocolos aprovados pela CIB.

Art. 31° Os procedimentos de alto custo sédo gerados através de APAC
(Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo) e BPA-I (Boletim de Producéo
Ambulatorial Individualizado) sendo 100% regulados e com fluxo especifico de
acesso.

§ 1° Os fluxos de acesso aos procedimentos de alto custo obedecem a seguinte
ordem:

« O médico assistente do usuario deve solicitar o procedimento de alto custo
em formulario préprio de APAC, com descricdo da hipétese diagnostica e
justificativa clinica;

« O Servico de Saude deve orientar o usuario sobre os documentos/exames
necessarios para ser procedida a abertura do Processo de autorizagao
de procedimentos de alto custo ou insercdo na Regulacdo SISREG dos
procedimentos permitidos;

« Nos casos em que ha necessidade da abertura do processo de alto custo,
0 usuario recebe um numero de protocolo, que servira para o
acompanhamento do processo;

- Diariamente os processos sdo encaminhados para a Central de Regulacéo;

« Os processos sdo analisados pelos reguladores e apos aplicacdo de
critérios clinicos, podem:

| - Autorizar a realizagc&o do procedimento;

Il - Devolver devido a inconsisténcias, dados incompletos e/ou falta de
exames complementares;

CAPITULO XIlIl — DAS ATRIBUICOES DA AREA DE ATENCAO
ESPECIALIZADA NO SISREG

Art. 32° Compete a Area de Atencdo Especializada
| - Acompanhar e avaliar o processo de trabalho referente ao SISREG,;

Il - Acompanhar os resultados oficiais do monitoramento em conjunto com as
Areas de Regulacédo, Controle, Avaliacdo e Auditoria 0 uso das cotas e a



redistribuicdo das mesmas se necessario;

lIl - Acompanhar e avaliar, em conjunto com as Areas de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria, a lista de especialidades, bem como eventuais
alteracoes de



incluséao e exclusao de servicos;

IV - Colaborar com as demais atividades desempenhadas no tocante as
atribuigbes desta Normativa,

V - Participar ativamente coordenando a construcao e atualizacéo de fluxos de
acesso e normativas vigentes, na média complexidade;

VII - Gerenciar todos os Recursos Humanos envolvidos nos servicos de
Média Complexidade;

CAPITULO XIV — DAS ATRIBUICOES DOS DISTRITOS SANITARIOS NO
SISREG, QUANDO EXISTENTES NO MUNICIPIO:

Art. 33° Compete ao Distrito Sanitario de Saude:

| - Assumir a supervisdo do SISREG nas Unidades de sua area de abrangéncia;

Il - Participar ativamente na construcdo e atualizacdo das normativas vigentes,
nos treinamentos, atuando como multiplicador das informacdes;

Il - Acompanhar o processo de trabalho dos servidores diretamente envolvidos
com o SISREG, dando os encaminhamentos necessarios para a solucdo de
problemas técnicos e administrativos nas unidades sob sua responsabilidade;

IV - Acompanhar, através da supervisdo nas unidades, o uso das cotas,
devendo solicitar a redistribuicdo ou alteracdo das mesmas conforme a
necessidade local,

V - Comparecer as reunides e treinamentos realizados pela Area de
Regulacéo do SISREG;

VI - Acompanhar os resultados oficiais do monitoramento das unidades de
saude sob sua responsabilidade;

VIl - Manter o CNES atualizado (profissionais, novos servi¢os, novas unidades
e CBO) junto aos setores responsaveis. O SISREG utiliza as bases nacionais,
devendo estar sempre atualizados os seus dados;

VIII - Encaminhar e manter atualizado na Area de Média Complexidade a
relacéo de todos os especialistas que atendem na unidade para a inclusdo das
agendas no SISREG.

CAPITULO XV — DAS ATRIBUICOES DO COORDENADOR DO SERVICO DE
SAUDE NO SISREG

Art. 34° Compete a Coordenacéo dos Centros de Saude:

| - Participar dos treinamentos (Introdutorio e Atualizagbes) para o uso da
ferramenta SISREG e dominar as func¢des disponiveis no sistema de
regulacéo;

Il - Supervisionar diretamente as a¢des do marcador do SISREG,;

Il - Determinar a organizacao do fluxo interno do Servi¢co de Saude, quanto ao
processo de agendamento de consultas e exames especializados (organizacéo
da sala da marcacéo, recepcao, organizacao das listas de espera, etc.);



IV - Na auséncia do operador solicitante € o Coordenador o profissional
responsavel pela execucdo ou delegacdo das atividades de marcacdao,
conferéncia e impressao das



autorizacoes do SISREG;

V - Acompanhar os encaminhamentos de retorno, prioritarios e de urgéncia
mensalmente;

VI - Acompanhar, junto ao marcador, 0 uso das cotas, as faltas e os
cancelamentos realizados pela sua Unidade,;

VII - Solicitar & Area de Regulacdo senha para os marcadores, mediante a
assinatura do Termo de Compromisso;

VIII - Comunicar & Area de Regulacio o cancelamento da senha para
marcadores que ndo exercem mais esta fungédo na unidade de saude;

IX - E responsabilidade do Coordenador da Unidade encaminhar para
treinamento no SISREG, novos servidores que exercerdao a funcdo de
marcador, ou aqueles que mesmo treinados, possuirem dificuldade na
utilizacdo da ferramenta;

X - Coordenar o processo de regulacdo local, que culminara na decisdo de
quais casos serdo inseridos na fila de espera e quais irdo para regulacéo, além
de coordenar o processo de gerenciamento da fila de espera no SISREG.

PARAGRAFO UNICO:Fica vetado ao coordenador alterar a classificacdo de
risco e os dados clinicos das solicitagbes de agendamento. Em caso de
necessidade, deve-se incluir mais dados clinicos atualizados na solicitacéo, ela
deve ser devolvida para a UBS e reenviado com novos dados para reavaliagao
pelo médico regulador.

Art. 35° Para os Coordenadores das Unidades Executantes compete também:

Xl - Avisar com antecedéncia de 60 dias, por comunicacdo interna, ao
Administrador do SISREG, os afastamentos de profissionais por férias,
Congressos, Licengas e outros;

X1l - Solicitar por Comunicacgéo Interna/Oficio,as alteracdes nos horéarios de
agenda, solicitacdo de afastamento e fechamento de agenda;

XI - Comparecer as reunides, treinamentos convocados pela Area de Regulagéo;
XII - Apresentar os resultados oficiais do monitoramento ao Conselho Local de
Saude; XllI- Manter sigilo dos dados contidos nas requisi¢cdes de
exames/consultas.

PARAGRAFO UNICO: Fica vetado ao coordenador alterar a classificagéo de
risco e os dados clinicos das solicitacdes de agendamento.

CAPITULO XVI - DAS RESPONSABILIDADES DOS USUARIOS DO SUS

Art. 36° Sdo responsabilidades do usuario do SUS:

| - Manter seus dados cadastrais atualizados para que possa ser avisado das
marcacoOes realizadas;

Il - Retirar a Ficha de Autorizagdo do SISREG no prazo méaximo de 05 dias



Uteis antes da data da realizacdo da consulta e/ou exame agendados. O néo
cumprimento do prazo de 05 dias Uuteis para a retirada da ficha de
autorizacdo do SISREG torna o Servico de Saude autorizado a solicitar o
cancelamento da marcacéo e transferéncia da vaga para outro usuario da
lista de espera;



lIl - Quando o usuario ndo puder comparecer na data e horario agendado para a
realizacdo do procedimento é de sua responsabilidade ligar para a unidade
solicitando o cancelamento e/ou remarcacdo do agendamento, informando o
motivo do mesmo;

PARAGRAFO UNICO: Sera elaborada uma Deliberacdo especifica sobre o
absenteismo dos usuarios, que tratara das responsabilidades para aqueles que
faltarem aos procedimentos agendados.

CAPITULO XVII - DA PARTICIPA(;AO DO TELESSAUDE SC - A
Teleconsultoria como ferramenta para ampliacdo da resolutividade na Atencéo
Basica

Art. 37° A Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulacéo do Estado
aprovou em CIB, por meio da Deliberagdo n° 142/CIB/2016, a utilizagdo da
Teleconsultoria compulséria no fluxo de encaminhamento para consulta em
especialidades médicas de Endocrinologia, Reumatologia, Nefrologia,
Neurologia, Gastroenterologia e Hematologia da Central Estadual de Regulacéo
Ambulatorial (CERA), podendo também ser adotado pelas Centrais de
Regulacdo Municipais.

8 1° O servigco de Teleconsultoria nas referidas especialidades esta disponivel
para todos os médicos (ou outro profissional habilitado para a discussdo de
casos gque preveem encaminhamentos ao nivel especializado) do Estado que
atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS), mediante cadastro no site do
Telessaude (http://telessaude.sc.qgov.br);

§ 2° A Teleconsultoria € compulsoria apenas para o fluxo de encaminhamento
via Regulacdo Estadual/CERA. Para os municipios cuja pactuacdo destas
especialidades n&o seja com a Regulagcdo Estadual, a Teleconsultoria fica a
critério do Municipio pactuado para o encaminhamento e podera ser solicitada
apenas para esclarecer davidas dos médicos da APS quanto a conduta clinica;

8 3° Os medicos reguladores das Centrais de Regulacdo Municipais nao tém
acesso as respostas de Teleconsultoria e, portanto, nas Teleconsultorias com
sugestdo de encaminhamento a especialidade pelo teleconsultor, os dados
clinicos devem ser bem detalhados nos pedidos dos médicos da APS para que

a classificacao de risco possa ser realizada no processo de regulacao;

8 4° Nos casos de Teleconsultoria prévia ao encaminhamento a CERA, deve
ser inserido no SISREG o numero da Teleconsultoria, juntamente com a
descricdo completa do caso qualificada com o apoio do especialista.

8 5° Nenhuma solicitacdo, serd agendada pela CERA sem Teleconsultoria
prévia, mesmo que sobrem vagas ha agenda, objetivando o cumprimento da
Deliberacdo supracitada, mas principalmente qualificar a Atencdo Primaria a
Saude (APS) por meio da educacdo permanente; melhorar a resolubilidade dos
meédicos da APS e, por meio do apoio da teleconsultoria clinica, qualificar o
acesso a Atencédo Especializada.

Art. 38° Quando da duavida do médico ou profissional assistente na resolucéo
de um determinado caso, ou quando esse julgar ter esgotado as possibilidades
de atuacdo e pensar em encaminhar o usuério para a média complexidade. A
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partir da duvida postada aos médicos especialistas que realizam as
Teleconsultorias, existem duas possibilidades de desdobramento:

§ 1° Primeira situacdo: o meédico especialista podera devolvé-la em forma
de



Teleconsultoria quando o caso for passivel de resolucdo na Atencdo Basica,
podendo desta forma, evitar o encaminhamento para o especialista e ainda
qualificar o médico ou profissional assistente, que no manejo de outros casos
similares futuros, podera resolvé-los sem a necessidade de encaminhamento
ou mesmo solicitacdo de Teleconsultoria. O especialista se orienta pelo risco
em cada caso, de acordo com as evidéncias cientificas na area, e pelas
necessidades de cada usuério, oportunizando o manejo seguro na Atencdo
Basica pelo médico assistente ou profissional, com seu apoio e respaldo ao
propor cuidados possiveis;

§ 2° Segunda possibilidade: quando o médico especialista considerar que o
acompanhamento deve ser realizado no nivel especializado, podera classificar o
risco para a regulacdo do caso, de acordo com sua necessidade. Sendo
necessario o encaminhamento ao especialista, além de promover a equidade no
acesso ao atendimento, a Teleconsultoria pode auxiliar no manejo do caso até
gue o paciente tenha acesso ao mesmo, indicando as condutas possiveis para
o cuidado durante o periodo em que o usuario aguarda o atendimento com o
especialista. Por meio da Teleconsultoria o0 médico especialista pode também
indicar os exames necessarios a avaliacdo do caso para quando do acesso
ao especialista, este jA possa ter em maos instrumentos que facilitem o
diagnostico e tratamento, evitando uma nova consulta de confirmacdo de
exames complementares.

8 3° A partir da orientacéo recebida por meio da Teleconsultoria, a tomada de
decisao cabe ao profissional responséavel direto pela assisténcia ao paciente.

XVIII - DAS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA
TELECONSULTORIA

Art. 39° Compete ao Nucleo de Telessaude de SC:

| - Dar suporte técnico para desenvolvimento e monitoramento municipal ou
regional do fluxo;

Il - Formacgéao de teleconsultores especialistas da regido ou municipio participante;

Il - Capacitar os profissionais da rede municipal ou regional para uso do
Telessaude SC e implantacéao do fluxo;

IV - Auxiliar na elaboracéo de protocolos clinicos e de acesso;

V - Disponibilizar plataforma virtual e telerregulacdo (distribuicdo das
teleconsultorias para os teleconsultores);

VI- Monitorar e avaliar a implantacdo, desenvolvimento e resultados do processo;

VII - Auxiliar na cobertura de contratacdo profissional, quando houver
recurso financeiro disponivel.

Art. 40° Compete ao Gestor (municipal, regional ou estadual):

| - Disponibilizar profissionais qualificados para atuar como teleconsultores;



Il - Viabilizar a realizacdo do curso de formacdo de teleconsultores
ofertado pelo Telessaude SC pelos futuros teleconsultores;

Il - Viabilizar e monitorar o cumprimento do prazo de até 72 horas para envio
da



resposta pelo teleconsultor a partir da data e hora de postagem da solicitacao
de teleconsultoria pelo profissional;

IV - Definir escala de férias ou outras atividades dos profissionais
teleconsultores em tempo habil para permitir ao profissional informar a equipe
de apoio do Telessaude SC, com pelo menos 30 dias de antecedéncia, sempre
gue implicar na interrupcdo das atividades relacionadas as teleconsultorias,
para que seja possivel providenciar cobertura para as agoes;

V - Receber as avaliacbes desenvolvidas pelo Telessaude SC e reforcar a
importancia da busca pelas adequagdes pelos profissionais teleconsultores;

VI - Viabilizar a participacdo dos profissionais teleconsultores em reunifes e
treinamentos para os quais for convidado;

VIl - Viabilizar a realizacdo de atividades de formacédo e educacdo permanente
pelos profissionais teleconsultores.

Art. 41° Compete aos Teleconsultores:

| - Realizar o curso de formacéo de teleconsultores ofertado pelo Telessaude SC;

Il - Construir as respostas de teleconsultoria com base nas orientacdes
padronizadas e apresentadas durante o curso;

Il - Cumprir o prazo de até 72 horas para envio da resposta a partir da data e
hora de postagem da solicitagéo de teleconsultoria pelo profissional,

IV - Seguir as orientacdes de seus respectivos servicos quanto ao cumprimento
de férias, mas informar a equipe de apoio do Telessalde SC, com pelo menos
30 dias de antecedéncia, sempre que venham a interromper suas atividades,
para que seja possivel providenciar cobertura para as acées;

V - Receber as avaliacbes desenvolvidas pelo Telessaude SC e empenhar-se
para adequar seu trabalho quando necessario;

VI - Participar de reunides e treinamentos para os quais for convidado;
VIl - Realizar atividades de formacao e educacéo permanente

XIX = DO MONITORAMENTE DA TELECONSULTORIA - O Monitoramento e
Avaliacao do servico sera realizado pela equipe do Telessaude SC.

Art. 42° Formas de Monitoramento:

a) Monitoramento e avaliacdo de teleconsultorias avaliadas pelos
solicitantes como insatisfatorias, muito insatisfatorias e indiferentes:
acompanhamento continuo das avaliagbes das teleconsultorias pelos
solicitantes por meio de contato telefénico para identificar problemas, dar
feedback aos usuarios do servico e aprimorar o servico de
Teleconsultoria a partir da qualificacéo das respostas.

b) Avaliagdo quantitativa e qualitativa geral: processo sistematico de
avaliacao descrito com detalhamento no descritivo de “Monitoramento e
Avaliagdo” das perguntas e respostas para identificar pontos a serem
corrigidos ou processos a serem qualificados e para identificar
teleconsultores sem perfil para a fungcdo. Mensalmente, sao
acompanhados os teleconsultores individualmente e o servico de forma



geral por meio de dados quantitativos. A amostra para analise qualitativa
€ composta por um grupo de teleconsultores a cada més com a
construcao de um



banco de dados para acompanhamento longitudinal, contemplando cada
teleconsultor, no minimo, duas vezes ao ano.

c) Avaliacdo continua de atrasos: semanalmente sdo acompanhadas as
teleconsultorias com prazo de resposta expirado para sinalizar ao
teleconsultor responsavel.

Art. 43° Monitoramento quanto ao retorno aos teleconsultores e parceiros:

a) A equipe de apoio a integracdo com as centrais de regulacdo do
Telessalude SC fard as devolutivas individuais aos teleconsultores e de
acordo com a arealespecialidade aos responsaveis. Esse processo
servira para oportunizar espaco formativo aos teleconsultores, para
repensar o servico e para analisar a composicdo das equipes de
teleconsultorias.

b) A equipe de monitoramento e avaliacdo produzira relatérios semestrais
com informagdes quantitativas do desempenho no udltimo semestre e
destaque a pontos positivos e sugestdes com base nas avaliacdes
gualitativas. A equipe de apoio enviara o feedback aos parceiros e
teleconsultores.

CAPITULO XX — DO CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

O Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) € um cadastro de
base nacional, onde o gestor deve incluir o estabelecimento de saude, de
gualquer esfera administrativa, prestador ou ndo do SUS, existente no territorio
sob sua gestao.

O CNES é um instrumento que subsidia os gestores na implementacdo das
politicas de saude sendo indispensavel para areas de planejamento, regulacéo,
controle, avaliacdo e auditoria, por isto, é importante a fidedignidade das
informacdes cadastrais, devendo ser realizada sua atualizacao constante.

Acessando o site (http://cnes.datasus.gov.br), podemos identificar as
informacdes de infraestrutura, tipo de atendimento prestado, servicos
especializados, leitos, e profissionais de saude indicadores existentes nos
estabelecimentos de saude em todo pais.

Art. 44° As Centrais de Regulacdo no Estado deverdo ser cadastradas no
CNES sob o Tipo de Estabelecimento - SERVICO ESPECIALIZADO - 104
(regulacdo de acesso a acbOes e servicos de saude), onde a
CLASSIFICACAO DO SERVICO sera de acordo com o perfil de cada Central:

| - 001 - REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR;

Il - 002 - CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES;

1l - 003 - CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS (SAMU);

IV - 004 - UNIDADE DE AUTORIZACOES DE TFD INTERMUNICIPAIS;

V - 005 - UNIDADE DE AUTORIZACOES DE TFD INTERESTADUAIS;

VI - 006- REGULACAO ESTADUAL DE ALTA COMPLEXIDADE;

VIl - 007 - REGULACAO NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE (CNRAC);


http://cnes.datasus.gov.br/

VIII - 008 - REGULACAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE; e
IX- 009 - REGULACAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE.



Art. 45° As Centrais de Regulacdo no Estado, de acordo com a organizacdo e
respectivas atribuices, deverdo adotar as nomenclaturas a seguir descritas:

| - COMPLEXO REGULADOR MUNICIPAL: para as Centrais de Regulacéo
Municipais Ambulatoriais sede de Macrorregifes de Saude, com a presenca de
Central de Regulacéo de Internacdo Hospitalar Macrorregional,

Il - CENTRAL DE REGULA(;AO MUNICIPAL AMBULATORIAL: para as Centrais
de Regulacdo Municipais Ambulatoriais dos demais municipios do Estado
(mesmo sede de Regido de Saude);

1l - COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL: para as Centrais Estaduais
de Regulacéo de Internacdes Hospitalares e de Regulacédo Ambulatorial.

Art. 46° Os COMPLEXOS REGULADORES MUNICIPAIS poderédo utilizar as
seguintes classificagbes de servigos:

| - 001 - REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR;

Il - 002 - CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES;

Il - 004 - UNIDADE DE AUTORIZACOES DE TFD INTERMUNICIPAIS;
IV - 005 - UNIDADE DE AUTORIZACOES DE TFD INTERESTADUAIS;

V - 008 - REGULACAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE; e
VI -009 - REGULACAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE.

Art. 47° As CENTRAIS DE REGULAQAO MUNICIPAIS AMBULATORIAIS
poderdo utilizar as seguintes classificacdes de servicos:

| - 002 - CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES;

Il - 004 - UNIDADE DE AUTORIZACOES DE TFD INTERMUNICIPAIS;

Il - 008 - REGULACAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE; e
IV - 009 - REGULACAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE.

Art. 48° O COMPLEXO REGULADOR ESTADUAL utilizara as
seguintes classificacOes de servicos:

| - 001 - REGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR;

Il - 002 - CENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS E EXAMES;

Il - 004 - UNIDADE DE AUTORIZACOES DE TFD INTERMUNICIPAIS;

IV - 005 - UNIDADE DE AUTORIZACOES DE TFD INTERESTADUAIS;

V- 006- REGULACAO ESTADUAL DE  ALTA  COMPLEXIDADE;



VI - 007 - REGULACAO NACIONAL DE ALTA COMPLEXIDADE (CNRAC);
VIl - 008 - REGULACAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE; e
VIII - 009 - REGULACAO AMBULATORIAL DE ALTA COMPLEXIDADE.

Art. 49° Fica vedada a incluséo do Tipo de Estabelecimento - SERVICO
ESPECIALIZADO 104 (regulacdo de acesso a acfes e servicos de saude) e
classificacbes, em estabelecimentos de Saude né&o vinculadas as nomenclaturas
descritas nestas diretrizes ou ndo executantes do servico.

Art. 50° A SES em conjunto com as equipes regionais fara uma forca tarefa para orientar
0S municipios que estdo em desacordo no CNES.

CAPITULO XIX — DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 51° O SISREG é um sistema de regulacéo, que funciona na légica da garantia do
acesso e esta configurado para trabalhar por proximidade, o que significa que para cada
Servico de Saude busca, sempre, o local de oferta mais préximo. Porém, na auséncia de
vaga no local mais proximo, busca o segundo mais proximo e assim sucessivamente, até
todas as vagas terem sido preenchidas.

Art. 52° Fica permitido, aos Servicos de Saude, mediante senha de acesso, a realizacao
de chamadas para telefone mével, com fim especifico de avisar os usuarios sobre os
agendamentos de consultas e exames especializados.

Art. 53° Fica permitido, as Policlinicas Municipais, a realizacao de ligacdes interurbanas
devido a necessidade de contato com pacientes de outras localidades e somente para
este fim.

PARAGRAFO UNICO: Os Diretores das Policlinicas dever&o solicitar & Area de Média
Complexidade, que encaminhard a solicitacao de liberacdo das linhas telefénicas para
ligacdo para movel e interurbano, ao Departamento Administrativo da Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 54° Estas Diretrizes entram em vigor na data da sua publicacao.
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