IIMUNICiPIO DEl~ IP

Protocolo de Encaminhamento da Atencéo Primaria a Saude (APS) para a

Atencao Especializada Ambulatorial (AEA)

Municipio de Itaipulandia (PR).

1. Objetivo

Estabelecer critérios, fluxos e responsabilidades para os encaminhamentos de
usuarios da APS para servicos de AEA no municipio de Itaipulandia,
assegurando:

a portabilidade e continuidade do cuidado;
e a otimizacao dos recursos da rede de saude;
« atriagem adequada, evitando encaminhamentos desnecessarios;

e a articulacdo da APS com a AEA e, quando for o caso, a atencao

hospitalar/regulacao.
2. Ambito de aplicacdo

Aplica-se para todos os profissionais, equipes e unidades que atuam na APS no
municipio de Itaipulandia, bem como para os servicos de AEA conveniados ou
pertencentes a rede municipal/regionais que atendem usuarios referenciados

pela APS local.
3. Defini¢cbes

e APS (Atencao Priméaria a Saude): nivel de atencdo que constitui a porta
de entrada do sistema de saude, com atuacao na promocao, prevencao,

diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencédo da saude.

« AEA (Atencdo Especializada Ambulatorial): nivel de atencdo com
média complexidade, em ambulatérios de especialidades médicas ou

servigcos especificos que dependem de encaminhamento da APS.
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¢ Encaminhamento: ato de remeter um usuarlo, com Oou sem

documentacdo, da APS para AEA, obedecendo aos critérios e

estabelecendo o fluxo de referéncia/contra-referéncia.

« Regulacao/triagem: processo pelo qual a solicitagéo de especialidade ou
servico de média complexidade é avaliada quanto a pertinéncia,

prioridade, critérios de acesso e disponibilidade.

o Referéncia/contra-referéncia: comunicagao entre niveis de cuidado em
que quem encaminha registra dados, diagndsticos, exames realizados e

guem recebe informa retorno a APS.
4. Critérios de encaminhamento
4.1 Critérios gerais

o O usuario deve estar previamente atendido pela APS local (unidade
bésica ou ESF) e ter vinculo de cuidado.

o Deve haver hipétese diagnostica definida ou forte suspeita que justifique

0 encaminhamento para especialidade ambulatorial.

« Devem constar da solicitacdo: dados do usuéario (nome, cartdo SUS,
endereco), diagnostico ou suspeita, exames prévios realizados,
tratamentos ja instituidos na APS, motivo do encaminhamento, prioridade

clinica e urgéncia.

« Deve analisar se o caso pode ser resolvido na APS ou se ha necessidade
real de AEA.

« Priorizar casos com sinais de alerta, risco grave, risco de agravo ou que

requeiram investigacéo ou tratamento especializado.

« Encaminhamentos por mera conveniéncia, sem fundamentagéo, devem

ser evitados e orientados a APS para cuidado local.
4.2 Critérios especificos de prioridade
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e Sinais de alarme (ex: dor toraC|ca persistente, dlspne|a, sangramento,

suspeita de neoplasia, alteracdo neuroldgica nova, etc) — prioridade

urgente.

e Doencas crénicas descompensadas ou com complicagfes ja evidentes
(ex: diabetes com nefropatia ou retinopatia, hipertensdo com dano end-

orgao) — prioridade.

« Consulta de rotina em especialidade, sem urgéncia, com estabilizagdo na

APS — normal.

« SituacBes que claramente podem ser resolvidas ou acompanhadas na
APS — nao devem ser encaminhadas (ou devem retornar a APS para

revisdo).
5. Fluxo operacional
5.1 Encaminhamento

1. Na unidade de APS, o profissional avalia o usuario, realiza exames

basicos ou complementares conforme protocolo municipal ou regional.

2. Preenche Guia de Referéncia/lEncaminhamento (SIGS) com:
identificacdo do usuério, unidade de origem, indicagdo do
encaminhamento, diagnostico ou hipGotese, exames realizados,

prioridade, especialidade desejada, justificativa e data da solicitacéo.

3. O usuario ja entra na LISTA DE ESPERA, caso for casos suspeita de
CANCER ou ALTO RISCO de Gestante a proprio usuario vai até o
agendamento com o encaminhamento e documentos pessoas para

agendar a sua especialidade o mais breve possivel.

4. A unidade/regulacdo (agendamento) analisa a lista de espera, agenda a

solicitagéo.
5. O agendamento agenda a consulta e avisa o0 paciente via whatsapp ou
por ligacédo telefbnica.
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5.2 Contra-referéncia e retorno a APS

Apos atendimento em AEA, a equipe da especialidade envia relatorio a
APS com orientagdes de seguimento, tratamento, exames de

monitoramento, préxima consulta, responsavel pelo acompanhamento.

A APS assume o cuidado subsequente, realiza monitoramento, e garante

continuidade.

Em caso de alta da especialidade, a APS reforca vinculo, agendamento

de retorno, e orienta usuario.

5.3 Monitoramento e regulacéo

A agendamento municipal mantém lista de espera, classificacao de risco,

monitoramento de prazos, utilizacdo de vagas.

E promovida capacitacdo das equipes de APS sobre critérios de

encaminhamento, comunicacao, registro e fluxos, quando necessario.

6. Responsabilidades

Unidades de APS: avaliar usuario, realizar exames basicos e tratamentos
iniciais, preencher corretamente a guia/solicitacdo, vincular usuario,

orientar sobre o fluxo.

Equipe de agendamento municipal: agendar consultas, acompanhar
lista de espera conforme prioridade, comunicar a APS sobre pendéncias

ou deficiéncias no encaminhamento.

Servicos de AEA: emitir relatorio de contra-referéncia, orientar APS

sobre seguimento e comunicar absenteismo.

Gestdo municipal de salde: estabelecer pactuacdes, publicar
protocolos municipais, monitorar indicadores de encaminhamento,

promover capacitacao, assegurar comunicagcao entre niveis de atencao.

7. Indicadores de acompanhamento

Rua Sdo Miguel do Iguacu, 1891, Centro - CEP 85880-000 - Itaipuldndia, Parang, Brasil

CNPJ: 95.725.057/0001/64 - Fone: (45) 3559-8000

TRi029l290eE-gatq-eaey-ToR0-084T29.2:3AVAIJILNILNY 3A 0921A0D FLNINVYIINOHLITI OAYNISSY 104 OLNINNDO0A 3SS3



IIMUNICiPIO DEI~ IP
I A——
o N°total de encaminhamentos APS — AEA por periodo.

« Tempo médio entre solicitacdo e atendimento da AEA.

o Percentual de encaminhamentos devolvidos a APS por preenchimento

inadequado ou ndo atendimento dos critérios.
o Absenteismo nas consultas de AEA (por encaminhamento da APS).
o Percentual de retorno de contra-referéncia da AEA para APS.

Avaliacao de satisfacao dos usuarios e das equipes APS/AEA.

8. Reviséo e atualizacao

Este protocolo devera ser revisado a cada 12 meses ou sempre que houver
mudanca normativa estadual, federal e municipal, mudanca na rede de

referéncia, ou com dados que indiguem necessidade de ajuste.

Itaipulandia, 11 de novembro 2025.

FERNANDO ANTUNES

Secretéario(a) Municipal de Saude

MONICA RODRIGUES

Coordenador(a) da Regulacédo Municipal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIPULANDIA

PROTOCOLO DE ASSINATURAS

O documento q 19872 Protocolo de Encaminhamento da Atencao
Primaria a Saude (APS) para a Ateng¢do Especializada Ambulatorial
(AEA).pdf foi assinado eletronicamente através do Printer Flow. Verifique
as assinaturas em

https://itaipulandia.printercloud.com.br/signatures/eyJhbGciOiJIUzI1NiJ9
.eyJOYXNrljozNDcyMDJ9.34bkRLahkxOzIcETMqZBvRdj9FRERvVQJIIOMWYS

sIWg
ou escaneie o gr code ao lado.

Lista de assinantes

Assinado por: MONICA RODRIGUES, em 13/11/2025 as 14:56:04.
Cadigo de verificagdo: d2b97225-4c05-4467-9b2f-b7c680f88b22

Assinado por: FERNANDO ANTUNES, em 13/11/2025 as 11:07:01.
Codigo de verificagdao: 6¢1263c0-6a36-4f63-96cf-c4554d29c42e
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