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1.

O acesso a consultas, exames diagndsticos e procedimentos especializados com qualidade e em tempo oportuno é
hoje um dos principais desafios para o Sistema Unico de Saude. O déficit de oferta em um contexto de demanda
crescente resulta em dificuldade de acesso, caracterizada por longas filas de espera e insatisfacdo dos usuarios com os
servicos prestados.

A demanda crescente pode ser explicada por trés elementos centrais: modelo de atencdo a saude hegemdnico;
transicdo demogréfica e epidemioldgica; e condigdes socioecondmicas da populagdo.

a) Modelo de atencao a satde: caracteriza-se por ser focado no saber médico e na doenga, e ndo no individuo
e suas necessidades de saude, resultando em ineficiéncia e consumo exagerado de exames e medicamentos;

b) Transicdo demografica e epidemiolégica: o envelhecimento populacional como efeito do aumento da
expectativa de vida promove ao mesmo tempo maior incidéncia de condi¢des crénicas ndo transmissiveis
(HAS; DM Tipo II; cancer; deméncia; etc.) resultado do envelhecimento, mas também do estilo de vida e modo
de organizacdo da sociedade (tabagismo; etilismo; acidentes de transito; obesidade; etc.). Essa “nova” carga
de doencas se soma aos agravos transmissiveis, ainda ndo resolvidos em nossa sociedade, como tuberculose;
arboviroses; hanseniase; dentre outras;

¢) Condicoes socioeconomicas da populacdo: a desigualdade social no pais é marcante; determinantes sociais
como a pobreza perpetuam os agravos de salde, resultando em uma maior pressao sobre o sistema de salde.

Diante disso, fica evidente que os problemas habituais da Atenc¢do Especializada ndo serdo adequadamente enfrentados
sem que haja mudancas no modelo de atencdo e um processo regulatério transparente, que estabeleca os balizadores
dentro dos quais o sistema de saude funcionara. Tendo como diretrizes e premissas a Politica Nacional de Atencéo
Especializada/PNAES, e buscando disparar mudancas na organizacdo da atencdo, o Ministério da Saude lanca o
Programa Mais Acesso a Especialistas, que consiste num conjunto de iniciativas que incluem:

e Aumento e qualificacdo do financiamento federal para a Atencdo Especializada;
Criacdo das Ofertas de Cuidado Integrado (OCI) como estratégia central definidora do acesso, da integralidade,
do percurso ou jornada do usuério nos servicos de AE, e do financiamento da atencao;

e Ampliacdo do acesso com organizacdo e aumento da oferta de servicos de Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE), qualificacdo da gestdo das filas e integracdo com a atencéo basica;

e Otimizacdo dos recursos com a transicao digital e a melhoria dos processos;

e Qualificacdo e aumento da formacdo de especialistas associado ao provimento emergencial em areas de vazio
assistencial e remotas; e

e Ampliacdo e qualificagdo da capacidade das secretarias estaduais e municipais de saude em estabelecer
parcerias com o setor privado (com e sem fins lucrativos) por meio de contratualizacdo.

Considerando em especial o objetivo do PMAE de: “fomentar a mudanca do modelo de gestdo de filas e regulacdo do
acesso a Atencdo Ambulatorial Especializada, visando equidade, transparéncia, a ado¢do de uma base regional, o foco
na pessoa e na otimizacdo de sua jornada, bem como o uso de critérios clinicos para adequar a oferta de acdes e
servicos de salde de acordo com as necessidades de salde e assistenciais, estratificacdo de risco e vulnerabilidade”,
esse Documento de Apoio terd como foco as concepgoes e agoes envolvidas na regulagédo assistencial ou gestao
do acesso a Atencao Especializada.
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2. Regulacao Assistencial como dispositivo para coordenacao do cuidado

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou Regulacdo Assistencial foi definida, em 2006, no dmbito do Pacto pela Saude,
como conjunto de relagdes, saberes, tecnologias e a¢des que intermedeiam a demanda dos usudrios por servicos de
salde e o acesso a estes (Brasil, 20061).

Assim, “tem como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos” (Brasil, 2017)2. Sua finalidade maior
estd, portanto, em promover o acesso do usuario as acoes e servicos de salude, em tempo oportuno e de forma
resolutiva. As informacdes produzidas no processo regulatorio e a possibilidade de redefinir fluxos é essencial para a
qualificacdo da gestdo do cuidado.

Considerando o foco da PNAES e do PMAE em ampliar a oferta da Atencédo Especializada a Satde (AES) e de fortalecer
a integralidade do cuidado, o papel da regulacdo assistencial passa a ser essencial na garantia de acesso adequado e
em tempo oportuno. Ainda que se busque sempre a maior aproximagao possivel entre os servicos e equipes solicitantes
e executantes, em grande parte das situacdes, havera uma instancia especifica de regulacdo assistencial ou de gestdo
do acesso, seja uma central de regulagdo, sejam profissionais reguladores ou matriciadores que analisardo a adequagéo
do pedido e encaminhamento realizados em relagdo a condicdo do usuario e a rede assistencial.

A regulacéo assistencial, no ambito da PNAES e do PMAE, deve ser "enriquecida” a partir da sua aproximacdo com os
servicos e as situagdes concretas de cuidado. Isso significa uma desburocratizacdo da regulacdo do acesso e sua
ressignificacdo, entendendo-a como um conjunto de processos que ordenam, organizam e viabilizam o acesso dos
usuarios a consultas e exames considerando os principios da equidade e da integralidade, e guardando coeréncia como
modelo de atencdo que se deseja implantar. Dessa forma, o foco da regulacdo assistencial (seus fluxos; protocolos;
processos decisorios; perfil, tamanho e competéncias da equipe; gestdo das informagdes; etc.) deve ser o usuario e sua
necessidade de saude.

As caracteristicas centrais dessa nova forma de entender a regulacdo assistencial estdo descritas abaixo, utilizando-se
da comparacao com a regulagdo assistencial tradicional para melhor compreensao.

A Regulagao Assistencial desponta como uma ferramenta fundamental para lidar com o problema das
filas de espera para acesso a Atencao Ambulatorial Especializada, funcionando como um verdadeiro
observatério da rede de atencao a satide e como uma ferramenta para gestao do sistema de satide,
fazendo interface com todos os servicos, incluindo a Atengao Primaria a Saude.

.

1 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n2 399, de 22 de fevereiro de 2006, Divulga o Pacto pela Satide 2006 — Consolidagdo do SUS e aprova as
Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Disponivel em: Ministério da Saude (saude.gov.br)

2 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de 2017. Consolidagdo das normas sobre as a¢des e os servigos
de satde do Sistema Unico de Satde. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html
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A Regulacao Assistencial no PMAE

No ambito da PNAES e do PMAE, temos um desafio adicional para a Regulagao Assistencial, que guarda coeréncia com
o modelo de atencdo que buscamos, com foco na equidade e integralidade. A estratégia eleita pela SAES/MS para
enfrentar esse desafio foi a criagdo das Ofertas de Cuidado Integrados (OCIs), por meio das quais serdo definidos
acesso, o grau de da integralidade, o percurso ou jornada do usuéario nos servicos de AES, os tempos respostas e o
financiamento da atencao.

Uma OCI é "um conjunto de procedimentos (consultas, exames e outros procedimentos) e de tecnologias de cuidado
necessarios a uma atencdo oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de cuidado ou na
conducdo de agravos especificos de rapida resolucéo, seja de diagndstico ou tratamento, e incluindo sempre referéncia
e contrarreferéncia segura, bem como transicao para APS” (BRASIL, 20243). De acordo com o PMAE, o acesso a Atencéo
Ambulatorial Especializada se dara, preferencialmente, por meio das OCls e ndo por procedimentos de forma isolada,
conforme situagdo ficticia descrita abaixo:

Dona Judite, de 52 anos, procura a Unidade Basica de Satide (UBS) para realizar mamografia com
o objetivo de rastrear cancer de mama e o resultado foi um nédulo que precisa ser investigado. A
médica de familia encaminha para a mastologista, que precisa pedir uma ultrassonografia da mama e
verificou a necessidade de realizar uma puncédo para confirmar o diagndstico de cancer. O que ocorre,
normalmente, é que para agendar cada exame ou consulta nesse percurso, Dona Judite precise se
dirigir a UBS para que algum profissional da equipe registre a solicitacdo no sistema de regulagao,
fazendo com que a paciente enfrente varias filas e que os procedimentos sejam realizados em
momentos distintos e distantes um do outro, perdendo tempo no diagndstico e, consequentemente,
no acesso ao tratamento.

No PMAE, a oferta de cuidado, com estimulo da mudanca da forma de financiamento, serd organizada para o
atendimento completo de Dona Judite: ao ser encaminhada para o mastologista, o0 agendamento para a realizacdo da
ultrassonografia de mama, da puncdo e do citopatolégico serd responsabilidade do prestador (servico publico ou
privado contratualizado). Este servico devera atentar para o tempo maximo indicado para a realizacdo de todos os
procedimentos necessarios, além de outros compromissos, como a discussdo de casos com as equipes de salde da
familia, a realizacdo de teleconsultas e teleconsultorias para ajudar a evitar os encaminhamentos desnecessarios pela
APS, a busca ativa dos pacientes para diminuir o absenteismo, o uso do PEC eSUS APS ou a garantia de
interoperabilidade do seu proprio prontuario com o prontuario publico (PEC e-SUS APS), dentre outros. Dessa forma,
é essencial que tais atores conhecam as regras das Ofertas de Cuidados Integrados (OCI), especialmente os objetivos
e critérios de encaminhamento de cada uma, bem como quais os estabelecimentos que as realizam para fazer a
adequada anélise e direcionamento.

Algumas OClIs, por sua maior frequéncia e estabilidade, j& possuem Protocolos de Encaminhamento definidos?, outras
possuirdo apenas orientacdes para critérios de encaminhamento a serem implementados. Em ambos os casos, é
fundamental que toda a rede conhega essa nova forma de organizacdo do cuidado para utilizar as OCI no que elas se

3 PORTARIA GM/MS N° 3.492, DE 8 DE ABRIL DE 2024 - PORTARIA GM/MS N° 3.492, DE 8 DE ABRIL DE 2024 - DOU - Imprensa Nacional
(in.gov.br)

4 Serdo disponibilizados com demais materiais de apoio ao PMAE
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propdem, sem perda de oportunidade para os usuarios e sem as utilizar de forma equivocada, gerando nova
fragmentacdo do cuidado e desperdicio do recurso publico.

Portanto, ha diferentes cenarios para organizagdo das OCI, que dependerao das caracteristicas da populacdo e da RAS
existente. A seguir, listaremos alguns cenarios (ndo exaustivos) dos fluxos possiveis do PMAE.

= Definicao da OCI feita na solicitagao da equipe de APS:

Profissional da APS, com base nos conhecimentos sobre as caracteristicas da OCl adequada ao caso,
identifica a necessidade de realizagdo de determinada OCI.

e

Profissional faz a solicitagdo da OCl no sistema de regulagdo, agregando no pedido todas
as informagdes relevantes para uma decisdo ho dmbito da regulagdo assistencial,
incluindo resultados de exames e avaliagdes clinicas que sejam condigbes para o

encaminhamento para a OCI.

‘

Regulagdo, a partir da analise do encaminhamento, com foco nas caracteristicas do
paciente e dos procedimentos solicitados, direciona a solicitagdo para estabelecimento
que realize a OCI.

<+

Estabelecimento executante realiza os procedimentos necessarios, realiza o registro
como OCl, realiza a transi¢do de cuidado para a APS e encerra o acompanhamento.

O agendamento para os procedimentos deverd ser feito pela prépria regulagao ou
diretamente pelo estabelecimento prestador, de forma a evitar ou reduzir o deslocamento
do usudrio.

= Definicao da OCI feita na regulacao:

Profissional da APS identifica necessidade de realizagdo de diagndstico no ambito da
Atenc3do Especializada.

< >

Profissional faz a solicitagdo do(s) procedimento(s) no sistema de regulagdo, agregando
ao pedido todas as informagGes relevantes para o seguimento do cuidado, incluindo
resultados de exames e avaliagdes clinicas que sejam condigdes para o encaminhamento
para o(s) procedimento(s) solicitados.

Regulagdo, com base nos conhecimentos sobre o objetivo e critérios da OCl adequada
ao caso, identifica a necessidade de OCl e, a partir da analise de prioridade e territério
do usuario, direciona a solicitagdo para estabelecimento que a execute.

<+

Estabelecimento executante realiza os procedimentos necessarios, realiza o registro
como OCl, realiza a transigdo de cuidado para a APS e encerra o acompanhamento.

O agendamento para os procedimentos devera ser feito pela prdpria regulagédo ou
diretamente pelo estabelecimento prestador, de forma a evitar ou reduzir o deslocamento
do usuario.

Cabe ressaltar que, se ap6s a conclusdo de uma OCI houver necessidade de progressdo, encaminhamento para cirurgia
eletiva ou inicio de tratamento e demais procedimentos terapéuticos, o Nulcleo de Gestdo do Cuidado, em parceria
com o Nucleo de Gestdo e Regulagdo devem organizar o agendamento desse usuario diretamente ao servico de média
e alta complexidade, sem necessidade de retorno a APS para ser regulado.
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Como forma de monitoramento da implementacao das OCI, no que se refere ao processo regulatério ou de gestdo de
acesso, o conhecimento das filas/listas de espera para cada demanda é essencial. Por sua relevancia para a gestao
da AES, trata-se inclusive de um dos compromissos assumidos na adesao ao PMAE.

Nesse sentido, caso a gestdo de salde local ainda nédo disponha do registro dessas listas, seja em um Unico sistema,
seja pela integragdo das informacbes de diferentes sistemas, serd imprescindivel o estabelecimento desse processo
tanto em nivel local, quanto o envio dessas informacdes para o nivel federal. Busca-se, assim, tanto o monitoramento
das acdes do programa, quanto a identificacdo de vazios assistenciais ou de outros obstaculos em relagdo as
especialidades abrangidas.

3. Sistemas de informacao para filas/listas de espera:

Ainda que haja notdria dificuldade de acesso ou gargalos na AES, a defasagem de informagdes sobre as filas/listas de
espera no SUS dificulta uma andlise mais qualificada deste cenario e mesmo das a¢des necessarias para solucdo. Assim,
é compromisso assumido na adesdo ao PMAE o registro, a gestdo e o envio de informagdes das filas/listas de espera
para a gestdo federal, com o objetivo de se aprofundar o conhecimento sobre os “gargalos” assistenciais e de viabilizar
o repasse dos recursos das OCI, no dmbito do PMAE.

Inicialmente, o registro e envio dessas informagdes sera focado nas filas de OC], isto é, nas filas identificadas apds
andlise dos critérios de encaminhamentos para OCIs. Tais filas podem estar organizadas de acordo com os
procedimentos secundarios compativeis com a respectiva OCI e que contemplem os critérios, ou ja conformadas em
OCI no contexto de novas demandas.

31 Constituicdo do Nucleo de Gestao e Regulacao do PMAE (NGR)

A gestdo do cuidado proposta pelo PMAE depende de mudancas na organizacdo da RAS que demandam ac¢des da
gestdo, tanto para realizar um diagnostico da situacdo de saude do territério, quanto para planejamento e
direcionamento das OCls e demais ofertas assistenciais. Além disso, a regulacdo do acesso na perspectiva da PNAES e
do PMAE, conforme j4 tratada nesse documento, serd outro elemento essencial para que as mudancas no processo de
cuidado sejam possiveis. Assim, a adesdo ao PMAE prevé o compromisso de constitui¢do de Nucleo de Gestéo e
Regulagdo, com a atribuicdo de apoio e/ou implementacdo de:

()]

GOVERNO FEDERAL

SR MINISTERIO DA
eoaNe e il B Al e

UNIAO E RECONSTRUCAO



o
SA E Secretaria de ® Mais Acesso a
Atencao Especializada a Saude }Especialistas O

Politica Nacional de Atencio Especializada

e ™
Dispositivos de regulagao com foco na comunicagao entre os profissionais da

APS e da Atengao Ambulatorial Especializada, nos termos previstos na PNAES
A S

Dispositivos de apoio educacional para os profissionais da APS, com foco na
qualificagdo do manejo clinico e da gestdo da condigdo de satde

Dispositivos de telessalide

Dispositivos de compartilhamento de informagdes entre servigos de saude e
adequacdo e indugdo da alimentagdo dos sistemas de informacgdo

Gestdo das filas

Monitoramento e avalia¢do da realizacdo das OCl em tempo oportuno e com
o escopo total nelas previsto

Monitoramento e avaliacdo dos contratos

Estratégias de reducdo do absenteismo e de evitar a vinculacdo definitiva do paciente, ou
prolongamento de sua permanéncia, na atengdo especializada, sem justificativa clinica

Orientac3o e apoio aos Nucleos de Gestao do Cuidado (NGC)

DOOOOOOOO

4.
4.1

Para organizacdo e reorientacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada é essencial que os gestores, em todos os niveis,
identifiquem quais as filas existentes e quais sao prioridade para aprofundamento e, a partir dai, sejam alvo de
intervencdes de distintas naturezas: gestdo da fila; reorganizacdo territorial da oferta; revisdo ou instituicdo de
protocolos de encaminhamento; implantacdo do telessalde atrelado ao processo regulatério - telerregulacao;
reorganizacdo dos fluxos regulatérios; educacdo permanente junto as equipes de APS e os especialistas; e, se
necessario, aumento da oferta.

Importante ressaltar que a quantidade de usuarios numa fila ndo é a principal caracteristica que a torna um “problema”
e, consequentemente, uma prioridade. Mais do que o tamanho da fila, o que a torna prioritaria é o tempo médio de
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espera, a morbimortalidade atrelada ao tipo de usuario que estd na fila e o impacto financeiro atrelado
procedimento/exame em questdo.

Como afirmado anteriormente, para se intervir nas filas é preciso conhecé-las a fundo. Dessa forma, apos elencar
quais as filas prioritarias para intervencao, deve-se estuda-las detalhadamente:

e Quantos usuarios estdo na fila?
e Qual é o tempo médio de espera, por classificacdo de prioridade ou condi¢des dos usuarios na fila?
e Quais equipes/servicos mais encaminham para o procedimento/consulta em questao?

e Os encaminhamentos estdo adequados, isto é, contam com informagdes suficientes e sdo coerentes com o
protocolo de acesso daquele procedimento especifico ou da OCI especifica?

e O que as caracteristicas dos usuarios encaminhados e dos encaminhamentos em si apontam sobre a
necessidade apoio as equipes/profissionais que encaminham (educacdo permanente/Telessalde/apoio
matricial; etc.)?

4.2

Apbs identificadas as filas prioritarias e se ter aprofundado o conhecimento sobre essas filas, é possivel elaborar um
Plano de Intervencdo com o objetivo de atuar sobre os fatores que as geram e as mantém com elevado tempo de
espera.

O Plano de Intervencdo pode abranger intervenc¢des diretas na fila ("gestdo da fila") e nos processos que impactam na
génese e manutencdo das filas nos patamares desfavoraveis de acesso.

Falar em gestdo de fila significa atuar sobre as filas existentes, considerando suas caracteristicas. Como parte desse
processo, é necessario avaliar que usudrios da fila de espera realmente tém indicacdo para a consulta ou procedimento
especializado em questdo, de acordo com critérios previamente estabelecidos.

Independente dos fatores que levaram a essa situagdo, é importante que a gestdo local defina os critérios para
identificar quais usuarios podem ser retirados das filas ou ter sua indicagdo/prioridade reavaliados. Esses usuarios se
agrupam nas principais categorias abaixo:

I. Usudrios que ja acessaram a consulta/exame por outro meio;

II. Usuérios que ndo desejam mais acessar a consulta/exame (o motivo que levou ao encaminhamento ja ndo
existe mais, por exemplo);

III. Usuérios que ndo residem mais no municipio ou faleceram;

IV. O encaminhamento ndo conta com as informagdes clinicas minimas necessarias para o seguimento do
cuidado ou para avaliar se estd adequado ao protocolo de acesso vigente;

V. O encaminhamento foi realizado desnecessariamente, de acordo com o protocolo de acesso vigente;

VI . O usudrio estd aguardando na fila hd um tempo superior a um limite estabelecido pela gestao local.

o]
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Os usuarios que se enquadram nas categorias I, II, IIl podem ser excluidos ou inativados da fila. J& os usuarios das
demais categorias devem ser “devolvidos” a atencdo bésica para ajustes e reavaliagdo da pertinéncia dos
encaminhamentos, que devem ser novamente realizados de forma qualificada, se necessario.

Esse processo terda como uma das consequéncias a diminuicdo do tamanho e do tempo de espera das filas para a
Atencdo Especializada, sobretudo se estiver atrelado a critérios de risco e vulnerabilidade para priorizagdo nos
agendamentos.

Além dos processos regulatérios ou de gestdo do acesso mais diretamente relacionados com a gestdo das filas/listas,
ha outros elementos na gestdo do cuidado determinantes para a melhoria do acesso a Atencdo Especializada de forma
mais ampla, e que também fardo parte dos compromissos assumidos na adesdo ao PMAE, aos quais passaremos a
seqguir.

Historicamente a gestdo do acesso entre a APS e a AES foi determinada, em grande medida, pela oferta de recursos
existentes. A jornada do usuario, assim, era praticamente definida em funcdo da distribuicdo de suas necessidades em
cada local executante que a ofertava, respeitando apenas seu lugar na “fila”, considerando ou ndo, critérios de
prioridade clinica, além da ordem cronoldgica. Isso gerava, por vezes, encaminhamentos do usuério a servi¢os distantes
de seu local de moradia e a necessidade de que ele se deslocasse repetidas vezes, seja para realizar procedimentos
propriamente, seja para atos burocraticos exigidos para realizar todos as a¢des necessarias. Ndo sdo raras, ainda, as
situacdes em que o usuario precisa ir mais de uma vez ao mesmo local, em funcdo de agendamentos feitos de forma
fragmentada ou por equivocos na ordem de algumas a¢des que sdo condicionantes para exames ou consultas
seguintes.

As dificuldades na gestdo do acesso para um cuidado integral também se ddo em grande medida pela fragmentacao
entre os servicos e profissionais da APS e da AES e baixa responsabilidade de todos com a trajetéria do individuo na
rede. Isso acaba levando o usudrio a buscar solu¢des, seja acessando servicos privados, seja buscando diferentes
servicos publicos para uma mesma necessidade, a fim de seguir sua jornada de cuidados. Assim, hd demora na
realizagdo das a¢des necessarias, ou mesmo sua inviabilizagdo, além do dispéndio de tempo e dinheiro tanto por parte
do usuério, quanto dos recursos publicos.

Para a garantia de um cuidado integrado e resolutivo, especialmente quando ha necessidade de utilizacdo de servicos
da AES, a regulacdo assistencial ou gestdo do acesso precisa ser modificada tanto conceitual quanto operacionalmente.
E necessario que o foco seja no usuario, partindo de anélise integral de suas demandas e condices de salde, nao
apenas de sua entrada na “fila", seguindo com encaminhamentos que proporcionem uma jornada mais adequada a
solugdo de suas necessidades, buscando agregar acdes em um mesmo local e data, evitando deslocamentos repetidos
ou desnecessarios. O PMAE, por meio das OC], vai facilitar e induzir o enfrentamento desse desafio.

Além disso, é fundamental que se promova uma maior integracdo entre as equipes da APS e da AES, tanto para que
conhegam melhor as capacidades existentes, quanto para que haja vinculos territoriais estabelecidos entre os servicos
sempre que possivel e, principalmente, que haja compartilhamento de responsabilidades, de forma a propiciar decisdes
dialogadas entre os profissionais, baseadas em protocolos de encaminhamento, e ndo apenas em decisdes isoladas e
totalmente discricionérias. A integracdo entre as equipes ainda deve servir como meio de educagdo permanente para
todos os envolvidos, por meio de matriciamento, consultas compartilhadas, teleconsultoria, etc., de forma a aumentar
a resolutividade da APS e qualificar as demandas futuras para a AES.
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A seguir, sdo elencadas algumas a¢des exemplificadoras dessa concepcao de regulacdo assistencial usuario centrada e
direcionada ao cuidado integral:

e Identificacdo, nas filas existentes, dos usuarios que precisam ter acesso oportuno a Atencdo Especializada, a
partir da andlise dos bancos de dados do sistema de regulacdo, seja de forma automatizada ou mesmo
realizada por equipe destacada para isso;Estabelecimento de fluxos distintos para certos tipos de usuarios que
se enquadram em critérios previamente definidos (suspeita ou diagndstico de cancer; doenca renal crénica;
cardiopatias);

e Implementacdo de Nucleo de Gestdo do Cuidado5, com atribuicdo de interagir com a rede quando for
solicitada prioridade, a partir de protocolos pactuados, ou identificado usuério prioritdrio - a exemplo de
usuarios com suspeita de cancer que estejam em processo de fechamento de diagndstico ou com diagndstico
firmado e processo de estadiamento - com o objetivo de garantir o acesso em tempo oportuno;

e Identificaggo de encaminhamentos mais frequentemente em desacordo com os protocolos de
encaminhamento, para direcionamento de apoio e de oferta de educagdo permanente.

e Apoio sistematico aos processos formativos e de educagdo permanente (avaliacdo do trabalho para melhorar
o processo de trabalho); e, desenvolvimento de a¢des em parceria com a Vigilancia em Salde, para apoiar no
registro, sistematizacdo e uso das informacgdes produzidas.

6. Qualificacao do processo de trabalho na Atencao Primaria a Saude

Um dos pilares para a qualificagdo do acesso dos usuarios a Atencdo Especializada é a qualificacdo da atencdo basica
para fazer a gestdo da sua demanda e gestdo do cuidado dos usuarios mais complexos, considerando seu papel
fundamental na ordenacdo da rede de atencdo. Para isso, é fundamental que as equipes de atencdo bésica facam o
diagnostico da populagdo adscrita, que pode se dar por meio do cadastro, mas também, ao longo dos sucessivos
contatos que a equipe tem com os usudrios. Por meio deste diagnostico, a equipe conseguira saber o niumero e a
estratificacdo de todos os usuarios com condi¢des cronicas (cardiopatias; hipertensdo; diabetes; nefropatias; acamados;
pessoas com transtorno mental grave; etc.) e condi¢des que precisem de maior atencdo (gestantes e bebés menores
de um ano, por exemplo).

5 Serd abordado em outro Documento de Apoio
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7. Relacao da Atencao Especializada com a APS:

Como tratado anteriormente, a relacdo da Atencdo Especializada com a Atencdo Basica deve se dar segundo:

Relagdo da Atengio Especializada com a APS (eSF, eAP, eCR e e-Multi)

Territorializacdo e o Protocolos clinicos e de
: e Matriciamento :
regionalizacao encaminhamento

informacdo (transigcdo
segura do cuidado)

Importante reforcar que o modelo proposto parte do principio de que a Atencéo Especializada tem o objetivo de apoiar
e aumentar a capacidade resolutiva da Atencdo Bésica, sendo retaguarda para casos que requeiram o
compartilhamento do cuidado. A seguir, algumas possibilidades para essa acdo integrada:

e Oficina entre eSF, especialistas e gestores para apresentar e discutir o diagnostico (qualitativo e
guantitativo), com o objetivo de planejar acbes, pactuar fluxos e definir prioridades, com base em
protocolos de encaminhamento;

e Uso de ferramentas como o prontudrio eletronico para compartilhamento do cuidado (e-SUS APS ja
possui esta funcionalidade);

e Uso da Telerregulagdo Assistencial;

e Comunicagdo direta entre médico(a) ou enfermeira(o) da eSF com os especialistas para discutir casos, tirar
duvidas e tomar decisdes (telessaude);

e  Garantir, na carga horaria dos profissionais da APS e AES, espaco destinado a realizar atividades de
telessaude, Telerregulagdo Assistencial, matriciamento, planejamento; educacdo permanente; etc.

7.1 Territorializacao e regionalizacao

Propde-se que o trabalho dos servicos de Atencdo Ambulatorial Especializada, com énfase nas policlinicas, tenha como
base o territorio. Isso significa que cada especialista que trabalha numa policlinica (ou qualquer outro servi¢o publico
ou privado) deve saber para qual(is) eSF é referéncia e vice-versa. Mais do que isso: devem ter uma relagdo proxima,
de contato entre profissionais que conhecem a populagdo pela qual sdo responsaveis e, assim, poderem planejar
conjuntamente como melhor ofertar o cuidado (incluindo consultas e exames especializados), com base em prioridades
identificadas e a partir dos principios da integralidade e equidade. Dessa forma, as equipes da AES também precisam
conhecer as caracteristicas sociais e epidemioldgicas da populagdo para qual sdo referéncia.

Para que isso seja operacionalizado, é fundamental que as eSF tenham cadastrado a populacdo e realizado um
“diagndstico” do territério no qual os usuarios com maior risco e vulnerabilidade tenham sido identificados e
classificados conforme risco. De posse destas informagdes, sistematizadas na territorializagdo, (re)cadastramento e,
também, a medida que os profissionais vao tendo contatos com os usuarios nas consultas, visitas domiciliares ou
grupos, é possivel construir uma compreensdo ampla e estratégica sobre a populacdo em conjunto com a AAE.
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7.2 Matriciamento

A PNAES estabelece que todos os servicos de Atencao Ambulatorial Especializada sao, potencialmente, “servicos
matriciadores”, nos quais os especialistas devem ser apoiados e estimulados a desempenharem papel pedagdgico
junto as equipes de atencdo béasica com o objetivo de aumentar sua autonomia e capacidade resolutiva.

A gestao local, juntamente com a gestao dos servicos de AE, deve possibilitar que, na carga horaria dos
especialistas, exista espaco reservado para a interacdo com outros profissionais para discutir casos dos usuarios
atendidos, tirar duvidas, trocar conhecimento e, inclusive, elaborar plano de cuidados conjuntamente para certos tipos
de usuarios mais complexos e que exijam gestdo do caso.

7.3 Protocolos clinicos e de encaminhamento:

Os protocolos sao o “idioma” que toda a rede deve falar. A partir dele, devem ser tomadas as decisdes sobre as
condutas clinicas, no caso dos protocolos clinicos, e as situacdes que necessitam ser encaminhadas, com quais
critérios e priorizacdo, no caso dos protocolos de encaminhamento. Caso contrario, pode-se imaginar que cada
profissional da APS (categoria médica, de enfermagem ou cirurgido dentista), por exemplo, adotara critérios proprios
para decidir se um usuario deve ser ou ndo encaminhado para a Atencdo Especializada, situacdo que ajuda a gerar e
perpetuar grandes filas e elevados tempos de espera.

Mesmo partindo do pressuposto que a autonomia profissional deve ser respeitada, também é preciso considerar que
é importante apostar nas melhores evidéncias e consensos acerca dos critérios de encaminhamento e no, também
legitimo, papel do poder publico, com base em protocolos e regras pactuadas, de melhor gerir o recurso publico e
fazer gestdo do acesso e das filas de espera.

A partir dos protocolos de encaminhamento, a instancia que realiza a regulacdo assistencial pode avaliar a
pertinéncia do encaminhamento, gerando uma interacao técnica e pedagégica com o profissional demandante
(telessalide ou telerregulacdo assistencial), otimizando recursos, evitando deslocamentos desnecessarios dos usuarios
e a obtencdo inadvertida de consultas e exames especializados.

7.4 Compartilhamento de responsabilidade e informacao (transi¢ao segura do cuidado)

Para a transicdo segura do cuidado entre os diferentes pontos de atencdo, é essencial que sejam estabelecidos
processos de comunicacdo entre os profissionais envolvidos no cuidado, que garantam a integralidade assistencial e a
clareza para o usuario sobre suas necessidades de salde, acdes que serdo desenvolvidas e fluxos na rede de saude.
Nesse sentido, todo atendimento na AES resultante de um encaminhamento realizado pelas equipes da APS
deve gerar uma contrarreferéncia ou processo de transicdao de cuidado, de modo que a comunicagdo entre o
especialista e a APS ndo seja responsabilidade do usuéario, e que se siga uma padronizacdo minima sobre quais
informacdes sdo necessarias para a continuidade do cuidado. Nas localidades onde ja existe um prontuério eletronico
Unico ou interoperabilidade entre prontuérios eletronicos, as informagdes usualmente consideradas como
contrarreferéncia podem ser registradas e/ou acessadas diretamente nessa ferramenta.

Obs: O e-SUS APS é um prontuério eletronico que também pode ser utilizado na AAE, possibilitando esta interacdo de
forma informatizada.

No entanto, nem sempre os protocolos ou um formulario de contrarreferéncia é suficiente ou consegue dar conta da
singularidade, complexidade e tempo resposta da APS ou de outra unidade de AE. Em alguns casos, serd necessaria,
além dos instrumentos mencionados, a comunicagao direta de profissionais da AE com profissionais da APS, para a
garantia da entrada do usuério na APS ou em outra unidade de AE de maior complexidade (Exemplo: tempo exigido
para acesso a uma UNACON ou CACON).
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7.5 Navegacao do cuidado

Outra iniciativa fundamental para a organizagdo da rede e gestdo do cuidado é o acompanhamento da trajetéria do
usuario na rede e a verificacdo se suas demandas estdo sendo atendidas de forma oportuna e resolutiva. De forma
complementar, é fundamental a adocdo de medidas para correcdo de rumos, caso necessario, bem como para a
identificacdo de possiveis gargalos e barreiras e necessidades de mudancgas em fluxos e protocolos de forma a evitar a
recorréncia de problemas. Essa pratica sera abordada no documento de apoio que tratarad dos Nucleos de Gestdo do
Cuidado, ainda que sejam uma responsabilidade compartilhada entre esses e os Nucleos de Gestdo e Regulacdo do
PMAE.

81

A base para qualificagdo do acesso para a Atencdo Especializada estd ancorada na existéncia de protocolos de
encaminhamento pactuados, divulgados e, de fato, utilizados no processo de regulacdo do acesso. Os protocolos de
encaminhamento informam os critérios a partir dos quais a rede de atencdo deve se basear para realizar os
encaminhamentos e a instancia reguladora, seja ela uma central ou um servico de Atencdo Especializada, para avaliar
e tratar dos encaminhamentos realizados.

Outra ferramenta importante para a qualificagdo da demanda sdo as acbes de telessalde, tanto como telerregulacdo
assistencial, ou seja, no sentido de identificar se as caracteristicas da demanda justificam o encaminhamento solicitado
ou se haveria solu¢Ges possiveis na propria APS ou ainda se faltam exames ou a¢ées complementares condicionantes
ao encaminhamento, quanto com ac¢des de teleconsultoria ou teleconsulta que possam ampliar a resolutividade sem a
necessidade de deslocamento do usuério.

82

De forma ideal, o processo regulatério deve se dar de forma articulada com a¢des de Telessaude, que ndo funcionaria
COMO UM processo a parte e opcional, mas sim, como uma etapa obrigatdria no processo regulatoério, no qual todo o
encaminhamento passaria por uma andlise, orientagdo e desfecho, que pode ser:

e Agendamento para teleconsulta;

e Agendamento para consulta presencial;

e Agendamento para telediagnéstico;

e Teleconsultoria (orientagdes para manejo na prdpria atencdo basica);

e Teleinterconsulta (permite a conversacdo entre dois ou mais profissionais de salde, com a presenca do paciente,
viabilizando a troca de informacdes a fim de oportunizar o cuidado);

e Devolucdo do encaminhamento para o profissional demandante com o objetivo de inserir mais informacdes ou
realizar ajustes.

Com isso, a fila da demanda para a AES ja se origina “limpa”, isto é, quem esta na fila, de fato, precisa estar, sendo este
desfecho oriundo do didlogo entre pontos de atencdo com base em protocolos de encaminhamento conhecidos e
pactuados. A seguir, outros resultados positivos:

e Garante a gestdo a prerrogativa de planejar e organizar os recursos (capacidade instalada da Atencdo
Especializada), a partir de uma analise de adequagéo e pertinéncia;

e O processo de regulagdo passa a incluir a dimensdo da educagdo permanente a partir da interacdo entre os
pontos de atencdo e a identificacdo das necessidades de qualificacdo. Esse processo é devedor de uma postura
protagonista da instancia de regulagdo assistencial em parceria com o Telessaude.
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9. Transparéncia para empoderamento do cidadao e maior
capacidade de fiscalizacao por parte da sociedade.

A transparéncia sobre as filas para os atendimentos na Atenc¢do Especializada é importante, seja do ponto de vista
individual (o usuério ter informacdes sobre as suas demandas), seja de forma agregada (filas existentes para
determinado atendimento em determinado local) para qualificacdo da gestdo e efetivo controle social. Cabe destacar
que é tema que necessita permanente debate técnico para que a divulgacdo de dados ocorra de forma a preservar
informagdes pessoais, conforme preconizado pela LGPD e demais normativas de protecdo de informagdes em saude.
Além disso, deve garantir a divulgacdo de informag¢des adequadas, visto que a necessidade de atendimento em salde
ndo deve respeitar apenas critérios cronoldgicos, mas também critérios de classificacdo de risco e vulnerabilidade ou
outras condic¢des que indiquem classificagdes diferenciadas de cada demanda, conforme previstos em protocolos de
encaminhamento dos fluxos de regulacéo.

Assim, torna-se organica e estratégica a comunicacdo permanente e efetiva entre a gestdo do sistema de salde, os
servigos assistenciais e os usuarios. O Quadro 1 traz a Iégica de comunicacdo e transparéncia da Regulacdo Assistencial
“Tradicional”, hoje hegeménica, e o que é a ldgica preconizada para a Regulacdo Assistencial como dispositivo para
coordenacao do cuidado no dmbito da PNAES e do PMAE.

Quadro 01. Comparacao sobre comunicacao e transparéncia sobre filas na Regulacao Assistencial “Tradicional”
e como dispositivo para coordenacido do cuidado

Regulacao Assistencial como dispositivo para
coordenacao do cuidado no PMAE

Comunica¢dao com o usuario: esporadica e por Comunicacao com o usuario - regular e através de canal

meio de encaminhamentos e requisi¢des estabelecido (site e aplicativo), informando sua situagdo na
fila, interagindo com o mesmo para evitar absenteismo, a
realizacdo de deslocamentos e procedimentos
desnecessarios e/ou repetidos e para ofertar solu¢des mais
adequadas para cada caso

Comunicacao com a sociedade: informacdes Comunicacao com a sociedade — permanente,
eventuais sobre filas e tempos de espera transparente, permitindo a maior capacidade de
fiscalizagdo por parte da sociedade

Abrangéncia: limitada por ndo abarcar o Abrangéncia- ampliada incluindo ao méaximo os
conjunto de ac¢des regulatdrias de acesso e ndo procedimentos ofertados em uma dada regido de salde
unificar as demandas e ofertas de um dado
territorio
. A n 'ﬁ
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A nova Politica Nacional de Atencao Especializada trouxe a exigéncia de novas formas de fazer a assisténcia ou atencdo
a saude, por meio da implicacdo com a jornada e desfecho clinico do paciente compartilhada entre as equipes da APS
e da AE; novas formas de organizacdo da rede de atencdo; novas formas de produzir o cuidado, com foco na
singularidade de alguns agravos, e dentro dos agravos, observando a singularidade de cada usuério.

Da mesma forma, trouxe a exigéncia de novas formas de regular a assisténcia e o acesso dos usuéarios as acoes e
servicos de salde por meio de novos compromissos entre gestores e prestadores na contratualizagdo de
estabelecimentos de salde; de nova forma de financiamento do cuidado com foco nas OCI; de novas ferramentas de
comunicacdo entre servicos e profissionais de saude, a exemplo dos recursos de telessalde; e de novas relacdes com
o usudrio, sabedor de sua necessidade de salde e detentor direito de conhecer a perspectiva temporal para ter suas
necessidades atendidas.

Assim, Regulagdo Assistencial “tradicional”, consolidada através de uma politica nacional, publicada em normativa
ministerial de 2008, abriu caminhos estruturais centrais, sistemas informatizados, e processos regulatorios que
atenderam a um tempo e modelo.

A Regulagdo Assistencial como dispositivo para coordenacdo do cuidado avanga, com suas premissas abaixo
sintetizadas:
e Tem foco no usuario e no itinerario mais adequado a solucdo de suas necessidades;

e Compartilha decisdes, orientada por protocolos clinicos, apoiada por ferramentas eletrénicas de
compartilhamento de informagdes, e com forte aposta na comunicacdo e apoio entre as equipes da APS e da AE;

e Usa a saude digital para desenvolver acdes que permitam melhor atender as necessidades dos usuarios e
coordenar o cuidado, reduzir filas e tempos de espera, bem como evitar deslocamentos e procedimentos
desnecessarios e/ou repetidos;

e Busca promover vinculo entre equipes demandantes e ofertantes, compartilhar decisdes e ampliar a resolubilidade
e coordenacado do cuidado;

e Estabelece canal regular com o cidadao informando sua situagdo e interagindo com ele para evitar absenteismo
e promover as melhores solucdes;

e [ transparente e permite maior fiscalizacdo da sociedade.
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