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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA - CIB/PR

DELIBERAGAO CIB/PR n° 260/2026 — 09/06/2026

A Comisséo Intergestores Bipartite do Parana — CIB-PR, no uso de suas atribuicdes e considerando;

o A Portaria GM/MS n° 9.262, de 30 de dezembro de 2025, que institui a Politica Nacional de
Regulacao do Sistema Unico de Saude — SUS;

o A Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para
a organizacdo das Redes de Atencéo & Saide no Ambito do Sistema Unico de Salde;

e Os Protocolos para encaminhamento eletivo da Atencéo Primaria em Salde para a Atencéo
Ambulatorial Especializada em Neurologia Pediatrica, para Suspeita ou Diagnéstico do
Transtorno do Espectro do Autismo e em Genética Médica, pactuados em Deliberagéo CIB
n° 1056/2025;

e O Protocolo de Teleconsultoria em Genética Médica;

o A Deliberacdo CIB n° 166/2024, que aprova o fluxo de priorizagdo de consultas eletivas e
exames especializados encaminhados por meio do Sistema E-SAUDE;

o ADeliberagéo CIB n° 189/2024, que aprova as acles para qualificacdo das filas de espera
para consultas, exames e cirurgias eletivas no Sistema Estadual de Regulagdo — CARE/PR;

e O Memorando Circular n° 12/2025- DCR/CRASS, que atualiza os cédigos para
agendamento de consultas em Neurologia Pediatrica;

e O Memorando Circular n°® 20/2025—- DCR/CRASS, com orientacdes sobre o fluxo de
encaminhamento de documentacdo para os pedidos de priorizagdo para a Central
Ambulatorial de Regulacdo — CERA/PR e informacfes sobre a oferta de acesso para
consultas especializadas em Genética Médica;

e O Memorando Circular n® 03/2026 — DCR/CRASS, com orienta¢des sobre a qualificacéo da
fila de Genética e fluxo para agendamento de consultas;

e A necessidade de padronizar as acdes regulatérias no Estado do Parana, bem como
disponibilizar a Atencéo a Saude de forma oportuna, agil e adequada as necessidades dos
usuarios do Sistema Unico de Saude;

e A necessidade de organizar o fluxo de acesso ambulatorial para as especialidades de
Neurologia 0 a 14 anos, Neurologia Pediatrica — Deficiéncia Intelectual e TEA e Genética
Médica no Estado do Parang;

e Areunido ordinéaria da CIB, realizada em 20/05/2026.

.

Aprova a implementacéo do fluxo de acesso dos usuarios que necessitam de consulta ambulatorial
especializada e a qualificacdo nas listas de espera das especialidades de Neurologia Pediatrica, de
Suspeita ou Diagndstico de TEA e de Genética, do Sistema Unico de Salide no Estado do Parana,

conforme Anexos.
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ANEXO 1

Genética/Doencas Raras

Fluxo de Acesso a Consulta especializada
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QUALIFICACAQ DE LISTA DE ESPERA E FLUXO DE ACESSO PARA
CONSULTA EM GENETICA / DOENCAS RARAS

1. A¢Oes de Qualificagdo da Lista de Espera

Com base na Deliberagéo CIB n°® 189/2024 e nos Protocolos de Regulacdo do Acesso vigentes no Estado do
Parand (Deliberagdo CIB n°® 1056/2025), os municipios devem realizar a gestdo e a qualificagédo das listas de

espera das especialidades de Consulta em Genética — Doengas Raras (Sistema E-SAUDE) e Consulta em
Genética (Sistema de Regulacdo CARE PR).

Para isso, devem ser adotadas as seguintes acBes obrigatorias:

o Atualizacdo cadastral: Atualizar os dados de todos os usuarios que necessitam de encaminhamento.

¢ Eliminacdo de duplicidades: Identificar encaminhamentos duplicados para a mesma especialidade em outros

pontos da Rede e inativar o cadastro sobressalente.
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¢ Inativagdo de casos ja atendidos: Identificar e remover da lista os usudrios que ja passaram por atendimento
na especialidade em outros servigos da Rede.
¢ Inativa¢do por mudanga de municipio: Cancelar o encaminhamento de pacientes que mudaram do municipio.
¢ Reavaliagdo por protocolo: Nos casos em que a indicacdo de encaminhamento ao especialista permanece, o
municipio deve reavaliar a solicitagdo estritamente de acordo com o Protocolo de Regulacio do Acesso para
Consulta Especializada em Genética Médica (modalidades presencial e teleconsulta).
e Exclusdo por ndo enquadramento: Retirar da lista de espera os usuarios que, apds a aplicacdo dos protocolos
de regulacdo, ndo preencherem os critérios de encaminhamento ao especialista.
e Encaminhamento para Teleconsultoria: Os casos que cumprirem todos os critérios dos Protocolos devem ser
mantidos nalista de espera e inseridos obrigatoriamente para avaliagao do especialista via TELECONSULTORIA.
/\ IMPORTANTE (PRAZO LIMITADO): O prazo regulamentar para a execucéo destas ac¢des de qualificacio
das listas de espera é de 90 dias. Apds esse periodo, 0s usuarios cujos cadastros ndo forem qualificados
(estiverem em Teleconsultoria ou formalizado em processo de Priorizagdo - e-Protocolo) serdo excluidos de

ambos os sistemas.

2. Procedimento para Teleconsultoria no STT

Para a avaliagdo do especialista na Teleconsultoria, 0 médico da Atengdo Primaria em Salde (APS) ou
da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) deve, obrigatoriamente, cadastrar-se e registrar o caso no

Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT).
s Nota de Orientagdo: Ao utilizar a teleconsultoria, os médicos da APS e da AAE devem
cadastrar os casos com o objetivo de buscar suporte no manejo clinico do paciente e verificar
a real necessidade de encaminhamento do caso para o servico presencial.

Documentos e Links de Referéncia:

a) Orientacdes para cadastros: Acessar Link
b) Protocolo de Teleconsultorias em Genética: Acessar Link

¢) Formulario de encaminhamento: Acessar Link

Passo a Passo no Sistema STT:

e Inser¢do de Dados e Anexos: Com o cadastro realizado, 0 médico solicitante preenchera os dados no STT,
anexara o formulario especifico (conforme modelo anexo ao Protocolo de Teleconsultoria em Genética Médica)
e incluira os documentos do usuario e exames previamente realizados, solicitando a avaliagéo.

e Andlise e Parecer Especializado: A partir da documentacdo inserida na plataforma, o médico Geneticista
avaliara o caso e emitira um parecer oficial, recomendando a conduta de manejo adequada para a APS ou

indicando a necessidade de consulta (seja presencial ou por teleconsulta).
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3. Fluxo de Tramitagdo e Agendamento Pds-Parecer do Teleconsultor
Nos casos em que 0 paciente passou pela teleconsultoria e obteve um parecer favoravel do médico
Geneticista para a realizacdo de uma consulta presencial, o fluxo de agendamento seguira o seguinte tramite:

e Instrugdo do Processo pela SMS: A Secretaria Municipal de Sadde (SMS) do municipio de residéncia do usuario
devera instruir o processo de solicitagdo de prioriza¢do/agendamento para Consulta em Genética. E obrigatério
anexar o comprovante com o parecer do geneticista emitido na Teleconsultoria, além da documentacéo exigida
pelo fluxo padrdo acordado entre os municipios e suas respectivas Regionais de Saude (Deliberacao CIB n°®
166/2024).

e Envio via e-Protocolo: As solicitagdes devidamente preenchidas e qualificadas devem ser encaminhadas pela
SMS a sua Regional de Saude. A Regional instruird o processo e o remetera via sistema e-Protocolo para a
equipe da Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CERA/SESA-PR) no seguinte endereco de destino:
SESA/DGS/CRASS/DRATFDPRI - DIVISAO DE REGULAGAO E ACESSO TFD. E obrigatério que este processo
contenha o documento referente a avaliagdo realizada no STT.

e Regula¢éo pela CERA: O fluxo de acesso a Consulta em Genética sera regulado pela CERA/SESA-PR apenas ap0s
a emissdo do parecer do médico especialista na teleconsultoria. ApOs a andlise e aprovagdo pela equipe de
regulacdo, o usuario sera inserido na lista de espera com a devida priorizagcdo ou agendamento em ordem
cronoldgica.

e Operacionalizagdo do Agendamento por Sistema:

» Pelo Sistema CARE PR: A CERA solicitara a vaga diretamente ao servigo de referéncia e efetuara
o agendamento. Concluido o procedimento, a CERA devolvera a solicitagdo via sistema e-
Protocolo para a Regional de Satde solicitante.

» Pelo Sistema de Gestdo Municipal (Sistema ESAUDE): A CERA devolvera a solicitagdo via sistema
e-Protocolo para a Regional de Salde solicitante. O agendamento ocorrera de forma
automatizada pelo préprio sistema. Caberd a Regional de Salde e, quando necessario, ao
municipio realizarem o monitoramento dos agendamentos pelo Sistema.

e Comunicagdo do Usuario: A Regional de Salde notificard a SMS de residéncia do usudrio a respeito da
confirmacdo do agendamento. A SMS ficara responsavel por avisar o paciente em tempo habil e providenciar
os tramites logisticos e administrativos necessarios para garantir o comparecimento do usuario ao servigo de

saude.
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ANEXO 2

Neurologia Pediatrica

Fluxo de Acesso a Consulta especializada

SMS SMS - CERA CERA
2- Realizar Processo 4- Equipe da
1- Qualificar filas de Priorizacao dos 3-RS abre o CERA analisa 5- Insergdo
de Neurologia usuarios classificados Protocolo de o Protocolo e
0a14anosede | com critérios P1 e P2, P| Priorizacdo e P| faz gestdo da p{ o= fia ;laara
Neurologia conforme Protocolo encaminha fila conforme C;r;:\iac:a
Pediatrica pactuado e para CERA Protocolo de
encaminhar para RS. Regulacdo.

QUALIFICAGCAO DE LISTA DE ESPERA E FLUXO DE ACESSO PARA CONSULTA EM NEUROLOGIA
PEDIATRICA

1. AcOes de Qualificacdo da Lista de Espera
Com base na Deliberagé@o CIB n® 189 e nos Protocolos de Regulagdo do Acesso vigentes no
Estado do Parana (Deliberagdo CIB n® 1056/2025), os municipios devem realizar a gestdo e a
qualificagdo das listas de espera nas especialidades de Consulta em Neurologia 0 a 14 anos e
Consulta em Neurologia Pediatrica, nos sistemas CARE PR e ESAUDE.
Para isso, devem ser adotadas as seguintes a¢des obrigatorias:
e Atualizagdo cadastral: Atualizar os dados de todos os usuarios que necessitam de
encaminhamento.
e Eliminacdo de duplicidades: Identificar encaminhamentos duplicados para a mesma
especialidade em outros pontos da Rede e inativar o cadastro sobressalente.
¢ Inativacdo de casos ja atendidos: Identificar e remover da lista 0s usuarios que ja passaram
por atendimento na especialidade em outros servigos da Rede.
e Inativacdo por mudanca de municipio: Cancelar o encaminhamento de pacientes que

mudaram de municipio.
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e Reavaliagdo por protocolo: Nos casos em que a indicagdo de encaminhamento ao
especialista permanece, 0 municipio deve reavaliar a solicitagdo estritamente de acordo com
o Protocolo de Regulagdo do Acesso para Consulta Especializada em Neurologia Pediatrica.

e Exclusdo por ndo enquadramento: Retirar da lista de espera os usuarios que, apos a
aplicacdo dos protocolos de regulacéo, ndo preencherem os critérios de encaminhamento
ao especialista.

e Manutencdo e Priorizacdo: Apenas 0s casos que atendam aos critérios dos Protocolos
devem ser mantidos na lista de espera, devendo ser priorizados os usudrios classificados em
P1 e P2, conforme a classificacdo de prioridade de acesso estabelecida.

e Nomenclatura e Faixa Etaria: Os usuarios com indica¢do de encaminhamento confirmada
deverdo ser inseridos na lista de espera especificamente no item "Consulta em Neurologia
0a 17 anos". A faixa etaria de atendimento observara a oferta cadastrada pelo prestador de
referéncia (por exemplo, alguns servigos atendem de 0 a 14 anos e outros de 0 a 17 anos).

e Prazo: O prazo regulamentar para a execucdo destas a¢Oes de qualificacdo das listas de
espera é de 90 dias. Apés esse periodo, 0s usuarios cujos cadastros nao forem qualificados
e permanecerem nas antigas listas de espera (Consulta em Neurologia 0 a 14 anos e Consulta

em Neurologia Pediatrica) serdo excluidos do sistema CARE-PR.

/\ Atencdo (Casos de TEA e Deficiéncia Intelectual): Os usuarios com suspeita ou
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e/ou Deficiéncia Intelectual ndo devem
constar nesta lista geral. Eles devem ser inseridos obrigatoriamente nas listas especificas para

"Consulta médica — Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA)".

2. Classificacdo de Prioridade e Tramitagéo
Apos a qualificagdo das listas, os municipios devem dar andamento ao processo de
classificacéo e envio das demandas prioritarias:
o Classificacdo por Risco: os usuérios elegiveis em Eletivo Prioritario 1 - P1 (cor laranja) ou
Eletivo Prioritario 2 - P2 (cor amarela), de acordo com a classificacdo do Protocolo, devem

ser encaminhados para Priorizacao.
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e Envio & Regional: Na sequéncia, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) deve encaminhar a
solicitacdo de Priorizagdo para a sua respectiva Regional de Saude de residéncia, conforme
os termos da Deliberagéo CIB n® 166/2024.

e Instrucdo e Envio via e-Protocolo: As solicitacbes, devidamente preenchidas e qualificadas
pelas equipes de regulacdo do municipio e da Regional, serdo instruidas pela Regional de
Saude e encaminhadas via sistema e-Protocolo a equipe da Central Estadual de Regulagéo
Ambulatorial (CERA/SESA-PR) no seguinte destino: SESA/DGS/CRASS/DRATFDPRI-DIVISAO
DE REGULAGAO E ACESSO TFD.

e Avaliagdo pela CERA: Todas as solicitacbes de priorizacdo (P1 e P2) serdo avaliadas pelos
reguladores da CERA. Ap0s a validagdo da equipe, confirmando que a classificagdo cumpre

0s protocolos vigentes, o usuario permanecer priorizado nos sistemas CARE PR ou ESAUDE.

3. Fluxo de Agendamento e Monitoramento

O processo de agendamento e a comunicagdo com o paciente seguirdo as seguintes
diretrizes operacionais:

e Rede de Ofertas Alternativas: Diante do entendimento de que nem todas as ofertas de
consulta estdo integralmente disponiveis nos sistemas estaduais (CARE PR e ESAUDE), os
usudrios poderdo ser agendados em servicos contratualizados pelo proprio municipio, por
consorcios de saude, além das vagas reguladas pela CERA/SESA-PR.

e Obrigacdo de Inativagao pelo Municipio: Caso o municipio realize o agendamento em um
servico externo (fora dos sistemas estaduais), ele fica obrigado a inativar imediatamente a
solicitacdo correspondente na lista de espera dos sistemas CARE PR e ESAUDE.

e Agendamento via Sistema CARE PR: Sendo o agendamento realizado pela CERA através do
CARE PR, o0 0rgdo seguira a ordem de prioridade e a cronologia da lista de espera e, em
seguida, notificard a Regional de Salde sobre a confirmacdo da consulta.

e Agendamento via Sistema ESAUDE: Se o agendamento ocorrer pelo sistema de gestdo
municipal (ESAUDE), o processo acontecera de forma automatizada, cabendo a Regional de
Saude e, em determinados casos, a0 municipio monitorar a consolidagédo da agenda.

e Comunicacdo e Convocacdo do Usuério: A Regional de Saide é responsavel por comunicar

a SMS de residéncia a respeito do agendamento fixado. A SMS, por sua vez, devera avisar 0
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paciente em tempo habil e providenciar todos os tramites administrativos e logisticos

necessarios para garantir o comparecimento do usuério ao servigo de saude.

ANEXO 3

Suspeita ou Diagnoéstico de TEA

Fluxo de Acesso a Consulta especializada, sem STT
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QUALIFICACAO DE LISTA DE ESPERA E FLUXO DE ACESSO PARA CONSULTA MEDICA - DEFICIENCIA
INTELECTUAL E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA — TEA
1. Agdes de Qualificagédo da Lista de Espera
Com base na Deliberagéo CIB n° 189 e nos Protocolos de Regulagéo do Acesso vigentes no
Estado do Parand (Deliberagdo CIB n® 1056/2025), os municipios devem realizar a qualificacdo e a
gestdo das listas de espera das especialidades de Consulta em Neurologia Pediatrica — Deficiéncia
Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Consulta em Neurologia — Deficiéncia Intelectual
e Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Sistema de Regulagio CARE PR.
Para isso, devem ser adotadas as seguintes a¢des obrigatorias:
e Atualizagdo cadastral: Atualizar os dados de todos 0s usuérios que necessitam de
encaminhamento.
e Eliminacdo de duplicidades: Identificar encaminhamentos duplicados do mesmo usuario
para a mesma especialidade em outros pontos da Rede, inativando o cadastro sobressalente.
¢ Inativacdo de casos ja atendidos: Identificar e remover da lista de espera 0s usuarios que ja
passaram por atendimento na especialidade em outros servicos da Rede.
e Inativacdo por mudanca de municipio: Cancelar o encaminhamento de usuarios que
mudaram de municipio.
e Reavaliacdo por protocolo: Nos casos em que a indicagédo de encaminhamento permanece,
0 municipio deve reavaliar a solicitacdo estritamente de acordo com o Protocolo de
Regulacéo do Acesso para Consulta Especializada por Suspeita ou Diagnostico de Transtorno
do Espectro do Autismo.
e Exclusdo por ndo enquadramento: Retirar da lista de espera os usuarios que, apos a
aplicacdo dos protocolos de regulagéo, ndo preencherem os critérios de encaminhamento.
¢ Direcionamento para lista especifica: Apenas os casos que cumprirem todos os critérios dos
Protocolos devem ser mantidos na lista de espera especifica, denominada: "Consulta médica
— Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA)".
e Prazo: O prazo regulamentar para a execucdo destas a¢Oes de qualificacdo das listas de
espera é de 90 dias. Apés esse periodo, 0s usuarios cujos cadastros nao forem qualificados
e permanecerem nas antigas listas de espera (Consulta em Neurologia Pediatrica —
Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista - TEA e Consulta em Neurologia —
Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista - TEA) serdo excluidos do sistema

CARE-PR.
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e Encaminhamento para Teleconsultoria (se aplicavel): Nos municipios que contam com a
disponibilidade de TELECONSULTORIA TEA, todas as solicitagbes de encaminhamento para a
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) devem ser inseridas, obrigatoriamente, para

avaliacdo do especialista via plataforma de telessalde, antes de qualquer outra providéncia.

2. Procedimento para Teleconsultoria no STT

Para a avaliagdo do especialista na Teleconsultoria, 0 médico da Atencdo Priméaria em Saude
(APS) ou da Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE) deve, obrigatoriamente, cadastrar-se e
registrar o caso no Sistema de Telemedicina e Telessatde (STT), conforme as diretrizes dos seguintes

documentos:

a) Orientacdes para cadastros: Acessar Link
b) Protocolo de Teleconsultorias em Genética: Acessar Link

¢) Formulario de encaminhamento: Acessar Link

s Nota de Orientacéo: Ao utilizar a teleconsultoria, os médicos da APS e da AAE devem cadastrar
0S casos com o objetivo de buscar suporte no manejo do cuidado do paciente e verificar a real

necessidade de encaminhamento definitivo.

Passo a Passo no Sistema STT:

e Preenchimento e Anexos: Com o cadastro ativo, 0 médico solicitante preenchera os dados
no STT, anexar4d o formulario especifico (conforme modelo anexo ao Protocolo de
Teleconsultoria) e incluira os documentos do usudrio, além dos exames previamente
realizados, solicitando a avaliacéo.

e Andlise e Parecer: Com base na documentacdo inserida na plataforma, o médico
teleconsultor analisard o caso e emitird um parecer oficial, recomendando a conduta de
manejo adequada para a APS ou indicando se hé real necessidade de consulta presencial ou

por teleconsulta.

3. Regras de Acordo com a Realidade do Municipio
O fluxo para a manutencéo e a priorizagéo na lista de espera especifica "Consulta médica —
Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA)" divide-se de acordo com 0 acesso a

tecnologia de telessaude:
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e Municipios COM Teleconsultoria: E obrigatorio obter o parecer favoravel do teleconsultor
para 0 encaminhamento & consulta presencial. Além disso, os casos classificados como
Eletivo Prioritario 1 - P1 (cor laranja) e Eletivo Prioritario 2 - P2 (cor amarela), em
conformidade com o protocolo de regulagdo vigente, deverdo ser encaminhados para
Priorizacdo, conforme Deliberagéo CIB n° 166/2024.

e Municipios SEM Teleconsultoria: Devem inserir diretamente na lista de espera especifica 0s
casos que preencham os critérios técnicos de encaminhamento e/ou que estejam
classificados como Eletivo Prioritario 1 - P1 (cor laranja) ou Eletivo Prioritério 2 - P2 (cor
amarela) devem ser encaminhados para Priorizagdo, de acordo com as regras do protocolo

de regulacéo vigente.

4. Fluxo de Tramitacao, Regulacéo e Agendamento

e Rede de Ofertas Alternativas: Diante do entendimento de que nem todas as ofertas de
consulta estdo integralmente disponiveis nos sistemas estaduais (CARE PR e ESAUDE), os
pacientes poderdo ser agendados em servicos contratualizados pelo préprio municipio ou
por meio de consorcios de salde.

e Obrigacdo de Inativagao pelo Municipio: Caso o municipio realize o agendamento em um
servico externo (fora dos sistemas estaduais), ele fica obrigado a inativar imediatamente a
solicitacdo correspondente na lista de espera dos sistemas CARE PR e ESAUDE.

e Instrucéo via CERA: Nos casos em que houver necessidade de encaminhamento por meio da
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial (CERA), seguindo o fluxo de priorizagdo
pactuado pela Deliberagdo CIB n° 166/2024, sera obrigatorio incluir no processo — além dos
documentos de praxe — o parecer emitido pela Teleconsultoria (exigéncia exclusiva para os
municipios com o servi¢o de TELECONSULTORIA ativo).

e Envio via e-Protocolo: As solicitagdes de priorizagdo/agendamento, devidamente
preenchidas e qualificadas, devem ser encaminhadas pela Secretaria Municipal de Saide
(SMS) & sua respectiva Regional de Saude. A Regional instruird o processo e o enviara via
sistema e-Protocolo a equipe da CERA/SESA-PR no endereco: SESA/DGS/CRASS/DRATFDPRI
- DIVISAO DE REGULAGAOQ E ACESSO TFD. Para os casos aplicaveis, é obrigatoria a insercio do
documento/informacéo da avaliagdo realizada no STT.

e Operacionalizagdo do Agendamento por Sistema:
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» Pelo Sistema CARE PR: A CERA solicitara a vaga diretamente ao servigo de referéncia e efetuard o
agendamento. Concluido o procedimento, a CERA devolvera a solicitagao via sistema e-Protocolo
para a Regional de Saude solicitante.

e Comunicacdo e Convocagdo do Usuério: A Regional de Saide é responsavel por comunicar
a SMS de residéncia a respeito do agendamento fixado. A SMS devera, entdo, avisar o

paciente em tempo hébil e coordenar todos os tramites administrativos e logisticos

necessarios para garantir o comparecimento do usuério ao servigo de saude.
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Documento: Deliberacaon260AprovafluxoparaconsultasneurogeneticaeTEAParana_Assinado.pdf.
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