ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 237/11 - CIB / RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicOes legais, e considerando:

a necessidade de garantir o acesso a atengdo secundaria e terciaria
ambulatorial, a partir de cotas definidas e organizacao de fila Unica municipal,
conforme pactuacgoes estabelecidas até a conclusdo da PPI;

a necessidade de conferir visibilidade ao processo de cadastro da
demanda, cadastro da oferta e processo regulatério;

a necessidade de estabelecer relacdes de competéncias entre os
municipios, o Complexo Regulador Estadual e os Complexos Reguladores Munici-
pais;

a necessidade premente de dar inicio a regulagao ambulatorial
compartilhada com o municipio de Porto Alegre;

o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro e 1990, para dispor sobre a organizagao do Sis-
tema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa, e da outras providéncias;

a pactuacao realizada na Reunidao da CIB/RS, de 20/07/2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o cronograma e regras gerais de implantacao
da regulagdo ambulatorial, nos termos da Nota Técnica em Anexo.

Paragrafo Unico - O processo de implementacao da regulacao
ambulatorial sera iniciado no municipio de Porto Alegre.

Art. 29 - Esta Resolugdao entrara em vigor a partir da data de sua
publicacao.

Porto Alegre, 29 de julho de 2011.

CIRO SIMONI
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO - RESOLUCAO N° 237/11 - CIB / RS

NOTA TECNICA PARA IMPLANTACAO DA REGULAGCAO AMBULATORIAL IN-
FORMATIZADA

1. GESTAO DA REGULACAO

1.1. A regulacdo geral dos servicos de salude serd realizada pela instancia responsavel
pela gestdo destes servicos, reforcando o comando Unico.

1.2.A regulacdo das referéncias intermunicipais sera coordenada pelo gestor estadual,
seguindo as pactuacdes vigentes na CIB/RS.

1.3. Caso o municipio polo nao disponha de Central de Regulacdo de acordo com a Por-
taria GM 1.559/2008, a regulacdo do acesso para os municipios de referéncia ficara sob
geréncia da Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial.

Papel da SES/RS Papel dos Municipios

Ser o responsavel pela gestdo de sua demanda por
Intermediar o processo regulatério nas refe- |assisténcia ambulatorial secundaria, inclusive com
réncia intermunicipais; preenchimento das agendas disponibilizadas via sis-
tema;

Identificar desajustes entre a pactuacdo e as |Utilizar os critérios de ordenamento da fila de espe-
necessidades dos usuarios; ra e referéncias pactuadas.

Disponibilizar ferramenta de informatica para
0 gerenciamento das agdes de regulagdo de
acesso a atencdo secundaria e terciaria;

Cadastrar a totalidade de suas solicitacbes de aces-
so a atencao secundaria.

2. ESCOPO DA REGULAGCAO AMBULATORIAL

2.1. A Regulagao Ambulatorial abrangera o seguinte escopo:

° Consultas e atendimentos ambulatoriais eletivos em atencdo secundaria e tercia-
ria, inclusive para a rede estadual de reabilitacao.
° Exames de apoio diagndstico e terapéutico.

3. COTAS DE PROCEDIMENTOS
3.1. PARA A OFERTA SEDIADA NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

3.1.1. O numero total de consultas especializadas sob regulagdo, atualmente, corres-
ponde a 100% das primeiras consultas.
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3.1.2. O escopo sera progressivamente ampliado com a inclusdo das interconsultas (In-
terconsulta: Termo criado por Isaac Luchina (psicanalista argentino) para diferenciar a
costumeira consulta que um profissional faz a outro em busca de informacgobes, ajuda em
relacdo a algum item especifico a ser avaliado, complementacdo diagndstica etc., do en-
contro entre dois profissionais de diferentes areas de conhecimentos, com diferentes en-
foques quanto aos critérios de saude, ideologias, linguagem técnica, modelos de acgéo,
objetivos, enquadre, e com diferentes registros, priorizagoes e interpretacbes dos dados
em relacdo ao mesmo fenébmeno (estar doente e curar). A interconsulta é considerada
apenas quando realizada dentro do proprio servi¢o) no processo regulatério.

3.1.3. Do total da oferta de consultas especializadas em Porto Alegre, até a conclusao
da PPI, 55% serdo destinados a capital e 45% aos demais municipios do estado.

3.1.4. As cotas municipais serao definidas, até a conclusdo da PPI, pelos percentuais es-
tabelecidos na Resolucao CIB/RS 353/2010:
e Quando a oferta total anual for superior a 1000 consultas:
G1 (13, 23 e 183aCRS) - 67% do total destinado as 19 CRS.
G2 (93, 113, 123, 143,153, 172 e 193CRS) - 5% do total destinado as 19 CRS;
G3 (33, 43, 52, 62 e 133aCRS) - 10% do total destinado as 19 CRS;
G4 (723, 83, 102 e 162CRS) - 18% do total destinado as 19 CRS;
e Quando a oferta total anual for inferior a 1000 consultas, sera alocada 100% para
a macrorregiao metropolitana (12, 22 e 18aCRS).
3.1.5. As cotas municipais fracionadas (menos de 1 consulta/més) serdo acumuladas
por trimestre ou semestre, de forma que representem numeros inteiros de consultas e
exames.
3.1.6. O GT - Grupo de Trabalho, composto por representantes da SES/RS e da ASSEDI-
SA para planejamento e monitoramento da implantacdo do processo regulatério em sau-
de no estado, iniciard a revisao das cotas previstas na Resolugao CIB 353/2010, com
vistas a correcdo de distorcdes detectadas.
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3.2. PARA A OFERTA SEDIADA NOS DEMAIS MUNICiPIOS DO ESTADO

As cotas municipais nos servicos sediados nos demais municipios do estado serdo as de-
finidas pela PPI/RS, sendo destinado percentual de 5% para a reserva técnica estadual.

4. ETAPAS DO PROCESSO REGULATORIO
4.1. Cadastro da demanda no Sistema Informatizado:

4.1.1. A insercdao da demanda sera de responsabilidade da Gestdo Municipal, compondo
uma fila de espera por municipio segundo procedimento/ subespecialidade. A SES/RS
acessara a fila de espera para todo o estado, com a finalidade de agendar situagées com
prioridade sinalizada pelos municipios, utilizando a cota destinada a reserva técnica. Para
solicitacao de acesso prioritario, os municipios solicitantes deverao considerar as seguin-
tes situagoes:
e Situagbes em que o tempo de espera causa agravamento importante das condi-
¢oes clinicas ;
e Quando ha necessidade de investigacao de alteracdo sistémica importante;
« Situacdes encaminhadas através do processo realizado pelo TELESSAUDE;
« Outros critérios a serem definidos em protocolos clinicos.
4.1.2.Para cadastro da demanda, deverdo ser registrados dados minimos do usuario, do
Servico de Saude e Profissional Solicitante:
e Dados do Usuario: Nome, Cartdo Nacional de Saude, Data de nascimento, nome
da mae, endereco e telefone.
e Procedimento Solicitado.
« Justificativa da Solicitacao: CID da hipotese diagndstica e descrigao clinica.
e Dados da Unidade Solicitante: CNES e municipio.
e Dados do Profissional Solicitante: Nome e Registro no Conselho Profissional. Este
profissional devera estar cadastrado no CNES da Unidade Solicitante.
4.1.3. No prazo de 90 dias do inicio desta rotina, serdo aceitos cadastros de demandas
no sistema com dados incompletos, desde que nao fiquem inviabilizadas a identificagao e
localizagdao do usuario.
4.1.4. Apos o prazo citado no item anterior, a data de entrada na fila de espera sera a
data da digitacdo do cadastro completo;
4.1.5. Em caso de mudanca de municipio de residéncia do paciente, a alteracdo de en-
dereco devera ser providenciada pelo municipio onde consta o cadastro e validada pelo
municipio de destino, ou vice-versa, preservando os demais dados. Este paciente passa-
ra a compor a lista de espera do novo municipio de residéncia.

4.2. Insercao das agendas no Sistema Informatizado:

4.2.1. As agendas serao inseridas no sistema pelos proprios prestadores, mediante vali-
dacdo pelas Centrais de Regulacao ou inseridas pelas proprias;

4.2.2. Somente poderdo ser canceladas ou bloqueadas mediante regulacao, consideran-
do o tempo habil para comunicacdo e regras contratuais.
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4.2.3. Inicialmente, as agendas inseridas serdo as que se referem as primeiras consul-
tas e, a seqguir, serao inseridas as agendas de retornos e interconsultas, conforme a im-
plementacao do processo de regulagao.

4.3. Agendamento das consultas:

4.3.1. Agendamento das cotas municipais:

4.3.1.1. As consultas serdao agendadas no sistema pelos proprios municipios, de acordo
com a prioridade definida pelos mesmos.

4.3.1.2. Se a cota municipal for inferior a 1 consulta/més, ela sera agrupada por trimes-
tre, semestre ou ano até que representem ndmeros inteiros.

4.3.1.3. A excegao para a regra citada no item 4.3.1.2 sdo as subespecialidades com
oferta muito reduzida, cujas cotas serdao acumuladas e agendadas pela Central Estadual
de Regulacdo Ambulatorial, respeitando os direitos dos municipios a sua cota.

4.3.2. Agendamento da reserva técnica (5%): esta rotina sera realizada pela Central Es-
tadual de Regulacdo Ambulatorial e serd destinada as situacdes relacionadas nas filas de
espera com solicitacdo de prioridade.

As etapas de ordenamento da fila da espera de acordo com critérios estabelecidos e de
cruzamento da oferta declarada com a oferta contratualizada serao implantadas poste-
riormente.

5. SISTEMA INFORMATIZADO DE REGULAGAO

5.1. O acesso a atencdo secundaria e tercidria ambulatorial devera ser regulado por cen-
tral de regulacao municipal ou estadual, organizada de acordo com a Portaria GM
1.559/2008, através de sistema informatizado.
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5.2. A Secretaria Estadual de Saude disponibilizara ferramenta de informacdo e informa-
tica para as centrais de regulacdo. A disponibilizacdo deste sistema nao tera custo finan-
ceiro aos municipios que aderirem, com excecao de disponibilidade de equipamentos e
materiais permanentes e acesso a internet.

5.3. Caso o municipio optar por outro sistema informatizado de regulacdo, deverdao ser
adotadas medidas que permitam a interoperabilidade dos sistemas. Neste caso, o0 muni-
cipio sera responsavel pelo custeio da implementacao e da integracao do sistema diverso
ao estadual.

5.4. As bases de dados municipais de regulagao, com informacdes de filas de espera e
agendamento, deverao ser compartilhadas com o estado.

6. CONTROLE E AVALIAGAO

6.1. Serd de responsabilidade dos municipios a atualizacdo constante no CNES de seus
estabelecimentos e profissionais, com vistas a compatibilidade com o Sistema Informati-
zado de Regulacao.

6.2. Apds o agendamente no Sistema Informatizado de Regulacdao, serd gerado cddigo
de acesso com previsao de exportacao para o SIA/SUS, possibilitando o cruzamento com
faturamento e cumprimento dos contratos.

6.3. O monitoramento de eventuais ociosidade na utilizacdo da oferta e absenteismo
sera objeto de avaliacao da pertinéncia de novas regras, tais como: definicdo de prazos
para ocupacao da agenda e rotina de preenchimento de vagas a curto prazo, sem cotas
definidas.

6.4. O monitoramento citado no item 6.3 e a avaliagdo da utilizacdo da capacidade ins-
talada das redes de atencao do estado serao realizados continuamente e com geracao
trimestral de relatorios.

7. CAPACITACAO DOS MUNICiPIOS

7.1. As capacitagcdes dos municipios para acesso ao Sistema Informatizado de Regulacao
serao realizadas conforme cronograma descrito no anexo 2 desta resolucao. Estas capa-
citagdes serao mantidas regularmente sob responsabilidade da SES/RS.

7.2. Até a capacitacao, os municipios continuarao fazendo suas solicitacdes por telefone
a CMCE - Central de Marcagao de Consultas e Exames de Porto Alegre-e a equipe desta
central inserira o cadastro no Sistema Informatizado de Regulagdo. Os dias e horarios
para a insergcao das informagOes pela Central de Regulacdo Porto Alegre serao os mes-
mos ja utilizados atualmente.

8. DISPOSIGCOES FINAIS

8.1. Para garantia da continuidade do cuidado em saulde, de que trata o Decreto 7.508,
o Sistema de Contra-Referéncia deve ser mantido, através da informacao, pelo presta-
dor, sobre a consulta realizada e os encaminhamentos necessarios, via Sistema Informa-
tizado de Regulagao.
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CRONOGRAMA DE IMPLANTAGCAO

Item

Acdo

Fev/1 Mar/1 | Abr/

Mai/
11

Jun/
11

Jul/
11

Ago/
11

Set/
11

Out/
11

Nov
/11

Dez/
11

Jan/
12

Fev/
12

Mar/
12

Abr/
12

Organizagao final da estrutura da Central Estadual
de Regulagdo Ambulatorial (equipamentos e RH).

Definigdo dos procedimentos a serem inicialmente
regulados através do Sistema Informatizado de
Regulagdo: Oferta de consultas especializadas
de Porto Alegre utilizada pelos demais muni-
cipios do estado (45%).

Definicdo da macrorregido para inicio de implanta-
cdo do processo: Metropolitana

Criagdo de GT - Grupo de Trabalho entre a SES/RS
e ASSEDISA para organizagéo do processo de re-
gulagdo compartilhada.

Pactuagdo do projeto e respectivo cronograma com
a ASSEDISA.

Redefinigdo, em conjunto com a SMS de Porto Ale-
gre e prestadores, da lista de subespecialidades de
consultas na capital.

Configuragdo inicial do sistema informatizado de
regulagdo, permitindo a implantagdo da regulagédo
de consultas especializadas ofertadas em Porto
Alegre.

Insercdo da agenda pelos prestadores

Reunido de apresentagdo do projeto de regulagéo
ambulatorial para as dezenove CRSs

10

Capacitagdo da equipe da Central Estadual de Re-
gulagdo Ambulatorial.

11

Capacitagdo dos municipios da macrorregido me-
tropolitana e das equipes das 19 CRS.

12

Inicio do agendamento via sistema para os munici-
pios da macrorregido metropolitana.

13

Inicio do agendamento da reserva técnica a ser re-
gulada na Central Estadual de Regulacdo.

14

Capacitagdo dos demais municipios do estado.

15

Inicio do agendamento via sistema para os demais
municipios do estado.

16

Definigdo dos critérios para ordenamento da fila de
espera e sistema de classificagdo de risco/necessi-
dades clinicas.

17

Configuragdo do Sistema Informatizado de Regula-
Gdo para implantagdo do ordenamento da fila de
espera de acordo com os critérios estabelecidos.

18

Implantagdo do ordenamento da fila de espera de
acordo com os critérios estabelecidos.

19

Definigdo de protocolos, em conjunto com a SMS
de Porto Alegre, de regulagdo ambulatorial que
contemplem os exames e informagdes clinicas ne-
cessarias para acesso a consultas especializadas e
exames.

20

Configuragdo do Sistema Informatizado para im-
plantacdo dos protocolos operacionais de regulagdo
do acesso.

21

Extensdo da Regulagdo Ambulatorial aos demais
prestadores sob gestdo estadual

Agdo programada

Agdo programada e executada




