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AGENDAMENTO e REGULACAO

O termo regulagdo é freqientemente usado quando nos referimos a
servicos que funcionam sob concessdo do Estado para suprir necessidades da
populacao..

Na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) foi estabelecido que os
cidadaos tém o direito de acesso universal e integral aos cuidados de satde. Em
consequéncia, as atribuicbes do Estado com vistas a garantir este acesso
ampliaram-se significativamente. A descentralizagdo das agdes de saude para
estados e municipios determinou a divisdo de responsabilidades e atribuicdes

entre os niveis de governo federal, estadual e municipal.

A expectativa de vida da populagdo aumenta & medida que sdo feitos
investimentos em melhorias das condi¢cdes sanitérias, e avangos tecnolégicos
sdo implementados proporcionando novas possibilidades de tratamento de
doengas cronico-degenerativas. Se, por um lado, este fato é extremamente
positivo para todos nés, ndo deixa de ser uma preocupagdo dos gestores de
saude, uma vez que o aumento das necessidades normalmente ndo é

acompanhado por um proporcional aumento dos recursos.

Entretanto, a regulagéo na area da salde ndo pode ser vista apenas sob a
perspectiva financeira. Apesar de este olhar estar presente no cotidiano dos
gestores, como uma questio de sobrevivéncia do sistema, é também importante
dotar o processo de regulagdo de instrumentos que garantam, de acordo com a
necessidade de cada caso, a qualidade do atendimento aos pacientes e a
alocacdo eficiente dos recursos médico- hospitalares. Em ultima analise, o
processo de regulagdo que considerar estes fatores também sera

economicamente mais eficiente.

Tanto na esfera publica quanto na esfera privada, alguns sistemas de
informagéo foram criados e ofertados a estados e municipios como ferramentas

de apoio ao processo de trabalho nas centrais de regulacdo.
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Neste nivel de atengéo, os usuarios do SUS pode se dirigir diretamente a
unidade de saude mais proxima da sua residéncia para receber o atendimento. A
Unidade Basica de Salde (UBS) ou Esttratégia Saide da Familia (ESF) é
responsavel por uma area de abrangéncia a ela adscrita. A definicdo da area de
abrangéncia & feita a partir dos setores censitarios do IBGE e sua populagio
residente. A equipe de profissionais que trabalham na UBS deve ter capacidade de
atender a populacédo residente na area de abrangéncia, em conformidade com os
parametros assistenciais do SUS (BRASIL, 2002-a.)

O nivel secundario compreende os atendimentos nas especialidades ndo-
basicas, como cardiologia, neurologia, oftalmologia, ou casos mais complexos de
pediatria, ginecologia ou obstetricia como, por exemplo, gestacdes de alto-risco. O
principal tipo de atendimento neste nivel de atengdo é a consulta especializada.
Para consultar um especialista, o usuario do SUS deve ser encaminhado pelo
médico generalista que o atendeu no nivel primario. Segue as especialidades
oferecidas pela Unidade Basica de Salde de Ivai conveniado peloe pelo CARE
Pr via SUS e CimSaude via Consoércio Municipal de Satde de Ivai.

Os pedidos séo feitos pelos médicos da atencao basica e trazidos pelo
paciente para a regulagdo juntamente com copias dos documentos, quando paciente
adulto os documentos a serem trazidos sdo RG, CPF, Cartdao SUS e Comprovante
de residéncia, quando paciente pediatrico devera trazer Certiddo de Nascimento,
CPF, SUS, Comprovante de residéncia e RG E CPF do responsavel.

Os encaminhamentos sdo feitos em formularios de acordo com sua
especifidade, como consultas especializadas séo feitas na referéncia e conta-
referéncia, pedidos de tomografia, polissonografia, ressonancia e
eletroencefalograma deverao ser pedidos em APAC, e os demais exames sao

pedidos no receituario timbrado em local de atendimento pelo SUS.

ORTESE E PROTESE REABILITAGCAO:

ORTESES: Aparelho destinado a suprir ou corrigir a alteragdo morfologica
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de um 6rgéo, de um membro oude um segmento de um membro, ou a deficiéncia de
uma fungéo.

PROTESES: Aparelho ou dispositivo destinado a substituir um orgao, de um
membro ou parte do membro destruido ou gravemente acometido.

REABILITACAO: De acordo com o Programa Mundial para Pessoas com
Deficiéncia da ONU, é um processo de duragéo limitada e com o objetivo definido,
com vista a permitir que uma pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental
e /ou social funcional étimo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar a sua
prépria vida.

Paciente passa em consulta generalista, apés avaliagcdo o médico solicita
encaminhamento a qual € encaminhado para a assistente social da salde apés a
mesma constatar conformidade encaminha para o setor de agendamentos do
Municipio com o pedido em receituario timbrado, referéncia e contra-referéncia e
documentos do paciente, o qual faz o agendamento por cotas ou extracotas e
entrega ao funcionario responsavel em avisar o paciente o horéario, dia e local da
saida para o local a ser realizado os exames.

RESSONANCIA MAGNETICA:

> A solicitagdo do exame de ressonancia magnética devera conter as seguintes
documentacoes:

» Formulario de Laudo de APAC — Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial,
devidamente preenchida e assinada pelo médico solicitante especialista;

» Formulario do Questionario Técnico, devidamente preenchido e assinado pelo
medico especialista solicitante;

Fotocopia da Cédula de Identidade do paciente (RG);

Fotocopia do CPF do paciente;

Fotocopia do Cartédo SUS do paciente;

Fotocopia do Comprovante de enderego atualizado onde o paciente reside;

Fotocopias dos documentos do responsavel caso menor de idade;

Y Y N Y YWY

Com todo o processo feito o paciente encaminha para a agendadora que vai
5



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 76 175 918/0001-33

Rua Bruno Estrifika, 625 Centro. CEP 84460-000 Ivai — PR
Fone: (42) 3247-1248 E-mail: saude@ivai.pr.gov.br

cadastrar via CARE e agendar conforme fila do sistema.
TFD / OU REFERENCIA:

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n°. 55/99 da
Secretaria de Assisténcia a Saude(Ministério da Saude), é um instrumento legal que
visa garantir, através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doencas
ndo tratadveis no municipio de origem quando esgotado todos os meios de

atendimento.

O QUE E PRECISO PARA OBTER O TRATAMENTO?

1) Laudo médico, préprio do TFD, devidamente preenchido pelo médico
solicitante (médico assistente do municipio), informando a necessidade do paciente
realizar o tratamento fora de sua cidade, descrevendo o diagndstico e justificando de
forma detalhada a necessidade do tratamento. O laudo devera ser preenchido em
02 (duas) vias, de forma digital ou letra de forma.
2) Para que seja concedido, o pedido deve ser formalizado em processo proprio
e constituido com os seguintes documentos:

+ O Pedido de Tratamento Fora de Domicilio (formulario préprio);

- Laudo Médico;

» Xerox de Exames;

» Xerox de: Certidao de nascimento (paciente menor de idade) ou RG e CPF

(paciente maior de idade), Cartao SUS;

- Xerox do comprovante de endereco caso néo for no nome do paciente maior de

idade devera conter uma declaracao de residéncia lavrada em cartorio.

Este laudo sera encaminhado a Coordenagao do TFD do Estado da 3°
regional de saude onde sera avaliado por equipe meédica especializada, que
determinara o local do tratamento, sendo este realizado na localidade mais proxima
de origem do paciente, marcando previamente a data, o horario e local do
atendimento / consulta.

Compete ao médico da Unidade, analisar e justificar a necessidade do

acompanhamento, de acordo com o caso e as condigbes do paciente. No entanto, a
6
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Comissédo Regional podera indeferir tal necessidade, depois de analisada a
justificativa apresentada. A autorizagdo de acompanhamento que ndo seja
imprescindivel poderd estar prejudicando o orgamento necessario a autorizagio
para outros pacientes.

FALTAS:

Pacientes que por ventura perder o atendimento agendado, deveré fazer nova
solicitagdo com o meédico clinico e entrar novamente na fila de espera do
agendamento.

O mesmo vale para pacientes que passam o contato errado, impossibilitando
assim que seja avisado do atendimento agendado.

Sendo assim, todos que de alguma forma perder o atendimento deverdo
fazer nova solicitagdo médica.

TRANSPORTE SANITARIO:

O transporte é ofertado para todos os pacientes que irdo consultar fora do
domicilio, mesmo que de forma particular, & agendado presencialmente no setor
de transporte com apresentagao de documento de identificagdo RG ou CPF.

E autorizado acompanhante para menores de 18 anos, maiores de 60 anos,
gestantes de alto risco, pacientes oncologicos, analfabetos e que tenha alguma
comorbidade que prejudique ser autosuficiente.

A casa de apoio é liberada para pacientes que tenham atendimentos
sequenciais agendados, como por exemplo dois dias seguidos em Curitiba, para
comodidade do paciente ele podera agendar a casa de apoio com o servigo

social da salde municipal.
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