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REGULACAO EM SAUDE

Processo de operacionalizacao, monitoramento e
avaliacao da solicitacao de consultas, internacoes e
procedimentos/exames, realizada por um profissional
de saude, sendo observado, além das questoes
clinicas, o cumprimento de protocolos estabelecidos
para disponibilizar a alternativa assistencial mais

adequada a cada caso
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POLITICA NACIONAL DE REGULACAO

Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, Institui a
Politica Nacional de Regulacao do Sistema Unlco de Saude
- SUS.

Art. 10. Cabe a Uniao, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito

Federal exercer, em seu ambito administrativo, as seguintes
atividades:

| - executar a regulacao, o controle, a avaliacao e a auditoria da
prestacao de servigcos de saude;
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POLITICA NACIONAL DE REGULACAO

As acoes desta politica estao organizadas em trés
dimensoes de atuacao, interligadas e integradas entre si:

e Regulacao de Sistemas de Saude
e Regulacao da Atencao a Saude e

e Regulacao do Acesso a Assisténcia.
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FLUXO DE ACESSO - PORTAS DE ENTRADA

Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011

I1II - Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a
saude do usuario no SUS;

Art. 99

Sao Portas de Entrada as acoes e aos servicos de saude nas
Redes de Atencao a Saude os servicos:

I - de atencao primaria;

II - de atencao de urgéncia e emergéncia;
III - de atencao psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto. PARANAU




REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA

A regulacao do acesso é organizada de forma a atender a
integralidade do cuidado, considerando a regulacao:

e Ambulatorial
e Hospitalar
e Urgéncia
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COMPLEXO REGULADOR

As Centrais de Regulacao sao responsaveis por
definir o acesso de um usuario para um servico de
referéncia de acordo com a patologia informada
pelo médico assistente, cabendo ao médico
regulador avaliar cada solicitacao e, se necessario,
questionar para esclarecer e evitar erros e

encaminhamentos indevidos ou inadequados, par®»apANA i

nao comErometer a assisténcia ao Eaciente
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PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 2
Consolidacao das normas sobre as Politicas Nacionais de Saude do Sistema
Unico de Saude

§ 1° O COMPLEXO REGULADOR SERA ORGANIZADO EM:

I — Central de Regulacao de Consultas e Exames: regula o acesso a
todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias
ambulatoriais;

II - Central de Regulacao de Internacoes Hospitalares: regula o
acesso aos leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e,
conforme organizacao local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia;

IITI - Central de Regulacao de Urgéncias: regula o atendimento preé-

hospitalar de urgéncia e, conforme organizacao local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia.

§ 2° Central Estadual de Regulacao da Alta Complexidade
(CERAC) integrada as centrais de regulagao de consultas e _nr
exames e internagdes hospitalares. PARANA 'Y
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NORMA OPERACIONAL DE REGULAGCAO

e REGULACAO MEDICA

— Ato médico de identificar e controlar o acesso dos usuarlos aos
d;ferentes servicos de saude, tanto em carater de urgéncia quanto
eletivo

e SITUACAO DE URGENCIA

- Situagao clinica aguda em que se caracterize risco para o paciente -
Gravidade, Necessidade de Recursos Assistenciais e Tempo Maximo
para Atendimento Emergencial.

e SITUACAO ELETIVA

- Condicao em que o paciente, mesmo portador de moléstia grave, nao
apresenta risco elevado de desenvolvimento de quadro de urgéncia
em decorréncia da doenca base.
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COMPETENCIAS DE REGULAGAO

« REGULAGCAO MEDICA DE URGENCIA:
— Atendimento primario — solicitagoes de urgéncia da populacao

— Atendimento secundario — solicitagcdao de urgéncia dos Servicos
de Saude

— Confirmacao de situacao de urgéncia

— Acesso inicial do paciente para tratamento emergencial —
acolhimento, confirmacao diagnostica, procedimentos
Nnecessarios para viabilizar estabilidade clinica

— Estabilizacao do quadro urgente atual
— Reducao do risco de novo quadro urgente

e REGULAGCAO DE LEITOS ESPECIALIZADOS:

— Alocacao do paciente no leito hospitalar adequado, conforme a
demanda terapéutica e as especialidades requeridas

— Realizada apds as medidas de estabilizacado clinica necessarias
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COMPLEXO REGULADOR DO ESTADO DO PARANA

NORMA OPERACIONAL DE REGULAGAO

FASES DA REGULACAO

ETAPA DA REGULACAO INICIO ENCERRAMENTO
ACOLHIMENTO NO SERVICO
URGENCIA IDENTIFICACAO DO QUADRO| CAPAZ DE PROVER ASSISTENCIA
DE URGENCIA DE URGENCIA E ESTABILIZACAO
CLINICA
, i ACOLHIMENTO NO SERVICO
LEITO ESPECIALIZADO APOS EgI?QIBC";\'ZAQAO CAPAZ DE PROVER ASSISTENCIA

DEFINITIV A E CONTINUADA
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PERFORMANCE DE TEMPO DAS SOLICITACOES CRL

PERFORMANCE DE TEMPO DAS SOLICITACOES NA REGULACAODE LEITOS -

2.023 — jan a set

MEDIA MENSAL 2023

Tempo entre a solicitaciao e o desfecho

L2 ]
o cancelamento por S 5
2 TEMPO  [Zhito (UPAIPA) e internamento =8
= *mocatn Hocpit al E 5 §
total 9% total 9% = qtde % C
o 0-24 h 32 0,1% 1.917 | 7,6% 1.949 | 21.106 | 83,4% | 93,9% | 23.055
7 24-48 h =] 0,0% 226 0,9% 231 630 2,5% 2,8% 861
w Acima48h | 8 0,0% | 632 | 25% | 640 | 738 | 2,9% | 3,3% | 1.378
total | 45 0,2% 2075 | 11,0% | 2.820 | 22.474 | 88,9% [100,0% | 25.294
" 0-24 h 12 0,1% 1.832 [ 11,9% | 1.844 | 12.2340 | 79,9% | 96,2% | 14.184
- 24-48 h 2 0,0% 242 1,6% 244 203 1,3% 1,6% A47
'-'mJ Acima de 486 h 3 0,0% 219 3,4% 222 287 1,9% 2,2% 809
total 17 0,1% 2.5993 [ 16,8% | 2.610 | 12.830 [ 83,1% [100,0% | 15.440
= 0-24 h 12 0,1% 1.095 | 7,9% 1.107 | 11.543 | 83,8% | 95,8% | 12.650
i 24-48 h 2 0,0% 209 1,5% 211 229 1,7% 1,9% 440
E Acima de 48 h [ 0,1% A02 2,9% 409 278 2,0% 2,3% 687
% total 21 0, 2% 1.706 | 12,4% | 1.727 | 12.050 [ 87,5% [100,0% | 13.777
i 0-24 h 0 0,0% 689 4,3% 689 14.342 | 89,1% | 95,2% | 15.031
= 24-48 h 0 0,0% b0 0,4% 60 28T 1,8% 1,9% 347
g Acima de 48 h 0 0,0% 283 1,8% 283 439 2, 7% 2,9% 722
- 0-24 h 56 0,1% 2.233 | 1,6% 5.989 | 59.331 | 84,0% | 95,0% | 64.920
E 24-48 h 9 0,0% T3r 1,0% 746 1.350 1,9% 2, 2% 2.096
Ef Acima de 486 h 18 0,0% 1.836 | 2,6% 1.854 | 1.742 | 2,5% 2,8% 3.996
= ' total 83 | 0.1% | 8.106 | 11,5% | 8.189 | 62.423 | 88.4% [100,0% | 70.612 |
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