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TEMA/ SINTOMAS OU SER
PROBLEMA PATOLOGIAS MATERIAIS E ITENS RELEVANTES A SEREM VERIFICADOS/ ORIENTADOS/ REALIZADOS

PROBLEMAS DO SISTEMA Cinesioterapia
MUSCULO-ESQUELETICO i
E Educagdo Postural (laboral e de repouso)

CPK

Cultura para bactérias
Cultura para fungos
Fator reumatoide
Hemograma completo
Proteina C reativa
WVHS
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GESTAO DAS FILAS

OBJETIVO:

» Realizar na gestao da fila de espera para as diversas
subespecialidades, a partir da organizacao e regulacéo

das ofertas disponiveis
« A gestao de filas na APS envolve trés grupos de acoes:
 Confirmacéao e atualizacao constante dos dados
cadastrais de todos os usuarios
 Contato periodico com usuarios em fila

» Retirada ativa de usuarios de filas




Instrucao Normativa 51/2015

« Confirmacao/atualizacao dos dados cadastrais;
e Emissao de cartdo SUS aos usuarios que ainda ndo o possuam;

e Recomendacao de reavaliacéo tecnica do usuario na APS para

— amelhoria do cuidado a saude

e

— verificacao da necessidade de manutencao na filaem
funcéo da persisténcia dos sintomas

ou

— retirada da fila em funcéo da resolucdo do problema ou
remissao dos sintomas



Instrucao Normativa 51/2015

* Em caso de contato periodico com usuarios em fila

Lembrar de tomar cuidado com as expectativas do
usuario quando desta comunicacao: o motivo do
contato é, a principio, confirmar a atualizacao
cadastral devido a presenca na fila, podendo
também ser para chama-lo para reavaliacao quando
a sua necessidade de atencao a saude (seja
relacionada ao motivo pelo qual foi incluido em fila,
seja relacionada a novo motivo identificado durante o
contato).
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Retirada da fila de espera

(mediante justificativa registrada em prontuario)

» A pedido do usuario

« Por critérios administrativos
— usuario jarealizou o exame ou a consulta;

— usuario foi a 6bito;

— usuario nao encontrado pelos contatos disponiveis no cadastro - seja em
contatos realizados sem relacao direta com reservas de vaga ou diante da
reserva de vaga por 3 (trés) vezes e ndo confirmacao para nenhuma das vagas
obtidas.

» Por critérios técnicos - usuario reavaliado por profissional de satde quanto a demanda
pela qual foi incluido em fila e:

— A demanda em questédo nao &, no presente momento, compativel com os
critérios de indicacao vigentes para a fila em que o usuario se encontra;

® Usuario reavaliado e remetido a novo plano de cuidados que ndo envolve a
nersisténcria nesta fila-



Papeis da Regulacao para eletivos

Regulacéo assistencial mais proxima da APS atraveés de :

o Regulacéo ativa de acesso a atencao especializada, garantindo
referéncias qualificadas, monitorando e refinando protocolos de
estratificacdo de risco e oferecendo avaliacdo agil de casos de

possivel excepcionalidade;

o Regulacdo das contrarreferéncias e de alta (garantir retorno

qualificado de informacao dos servigos contratados aos proprios);

o Monitoramento dos processos de regulacdo de cada unidade de

saude e distrito
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Ampliacao de categorias nas equipes NASF
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' @ Instrucdo Normativa para NASF prevé avaliacdo dos
@‘ encaminhamentos realizados para outros pontos
de atencdo a saude na sua area de atuacdo €
@ apoio as equipes/profissionais na identificacao da

melhor oferta de servigos.

APS

L. Ampliacédo do papel clinico de
Am bu!atp ros @ profissionais ja inseridos nas equipes
especializados

da APS: enfermagem, farmacéuticos,

fisioterapeutas, psicélogos
Servigos TerW

MAIS COLABORACAO NO
CUIDADO




Papel do Centro de Referéncia

Prestar consultoria clinica especializada para a APS:

o Presencial - por consulta - com énfase em nao resultar em retencao de
pacientes ou acompanhamento ambulatorial prolongado, mantendo a
todo momento cuidado compartilhado com equipes de APS

o A distancia:

» Segunda opiniao
 Teleconsultoria
 paratelerregulacio de acesso a:
- consultas especializadas no proprio servico ou na
atencao terciaria para determinadas areas;

- exames de media complexidade;



Piloto - Ortopedia/cirurgia de mao

» Orientacdo as UBS para reavaliar os usuarios, para identificar demanda real e
adequacao de conduta se necessaria.

» Fisioterapeutas NASF (colaboradores no processo de reavaliagao e
matriciadores da equipe, sinalizando ao Departamento de Redes de Atengao
a Saude (DRAS) os casos prioritarios ou urgentes.

» Encaminhamento das situacGes urgentes ou prioritarias, para avalia¢gdo do
ortopedista regulador (membro equipe DRAS), atraves de e-mail especifico.



Dados para analise

Quadro atual, com justificativa tecnica que relate condutas clinicas
realizadas na propria unidade de saude para minimizacao dos sintomas,
com esgotamento de todas as possibilidades terapéuticas disponiveis na
APS:

— Medicacao
— Exames ja realizados

— Avaliacao fisioterapéutica a fim de identificar as condigoes
funcionais dos usuarios e orientacdes especificas de posturas,

movimentos e/ou restricdes de determinadas atividades

— Encaminhamento para atendimento de fisioterapia, etc.



Conduta médico regulador

* Analise dos dados enviados pela UBS;

» Busca em prontuario o histérico do usuario, para verificar se
ha alguma outra necessidade de conduta anterior ao
encaminhamento ao especialista. Se houver alguma
orientacao, a solicitacao de priorizacao retorna ao
profissional solicitante com as devidas orientacoes.

» Casos avaliados pelo médico regulador como prioritarios ou
urgentes sdo encaminhados a servico prestador.



Avancos com 0 Processo

Encaminhamentos mais qualificados, através de acao integrada
entre os profissionais das US;

Acesso dos usuarios em tempo mais oportuno;

Reducdo do numero de encaminhamentos em filas associadas
(como Ortopedia Geral, -4%)

Subsidio para ampliacdo da qualificacdo para as demais
subespecialidades da ortopedia, mesmo com reducao apenas de
5% na fila. Ao longo de 2015, ampliado o escopo para “Ortopedia
—joelho” (-41%) e “Ortopedia — pé e Tornozelo” (-36%). A partir
de outubro/15, passamos entao a utilizar o mesmo mecanismo
para as demais ofertas.



PEDIATRAS - NASF

Unidades Municipais de Saade por
Divisdo dos Distritos Sanitarios em Curitiba - 2013

Pneumopediatria: reducao
de 26% na fila de espera -
(aumento da resolutividade) %
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GINECOS - NASF

Unidades Municipais de Saade por
Divisdo dos Distritos Sanitarios em Curitiba - 2013

Reducao de 25% na fila para
Ginecologia Cirargica e priorizacao de
casos necessarios, em especial com
melhor definicao de indicacao
cirurgica em casos de

Incontinéncia urinaria de esforco

Metrorragia com espessamento
endometrial

Miomatose
Cistos ovario
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INFECTOS - NASF

° Treinamento interno com matriCiadoreS: 7 Divisao dos Distritos Sanitarios em Curitiba - 2013

* Impacto significativo: agilizacdo do atendimento e o rapido
inicio do tratamento Antirretroviral, além de avancos nos
NOSS0S servicos como reorganizacao de fluxos e melhoria
do atendimento ao portador de HIV e Aids

« Desenvolvimento de instrumento para avaliagéo do e
matriciamento

Fila Infectologia Geral
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NUTRICIONISTAS - NASF

Unidades Municipais de Saude por
Divisdo dos Distritos Sanitarios em Curitiba - 2013

* Reguladores no encaminhamento para atengao
especializada — Linha de Cuidado da Obesidade

— Acesso ao nivel hospitalar por
ambulatério clinico ao invés de cirdrgico

— Referéncia para receber informacgdes do
paciente apos a cirurgia bariatrica
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FISIOS - NASF

Unidades Municipais de Saade por

Auxilio na verificagdo dos encaminhamentos Ofiio e Dititas Raniirics ey G s -2012
para Ortopedia geral, joelho, cirurgia de méo,
pé e tornozelo e ortopedia Ortese e protese e
reabilitacéo fisica

Aproximacao com médicos das US para
discussao de casos encaminhados para
ortopedia

Utilizacdo de e-mail especifico para
solicitacao de consulta extra dos casos
identificados como urgentes em ortopedia

Sensibilizacdo dos fisioterapeutas do NASF
para conversar com pacientes e oferecer
tratamento na APS

FONTE: IPPUC, 2013



CARDIOLOGIA

Atendimentos por conjunto de DS no Centro de Referéncia;
Monitoramento e tomada de deciséao;
Proposta de intervencao breve;

Apoio para APS;

Desafio:
Retaguarda de exames e consultas — ecocardio/ teste/ holter/
cateterismo/ eco de stress/ arritmia/ cintilografia/ marca passo;
Matriciamento para APS — sistema e-saude;

Comunicacéo com prestador;

Reducao de fila em 2015: 82% para ECG, 12% para Cardiologista

Aumento de fila de 24% para Ecocardiografia
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