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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULAGCAO ESTADUAL

1. INTRODUGAQO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Saide (SUS).
Entretanto, o acesso a este espago ambulatorial & marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: 0 modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servicos especizalizados e também pelo grau de
resolutividade da Atencac Basica (AB).

Os protocolos de regulacio do acesso da Atencgdo Basica para Atencdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificacdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atencio Bésica, Regulacdo e Atengdo Especializada.

0 emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servigos de salde é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e na organizacdo das a¢des de salde. Os protocolos requerem esfor¢o conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servicos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantacdo de agdes.

O Projeto de elaboracdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagdo Estadual
visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencdc Basica,
dando qualificacdo as acdes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

Cabe a Regulacdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagBes por meioc da
Classificacio de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a
gestdo desta Central 0 monitoramento da oferta de servigcos por meio da Programacdo Pactuada
integrada — PP

Essa acdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atenc3o Basica, otimizando recursos em satide, reduzindo
desiocamentos desnecessdrios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de acdo ¢ a diminuicdo do tempo de espera ao
atendimento especizlizado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atengdo
Bisica como Especializada, dando qualificagdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, e
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROIJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulagdo e menu Atencdo Basica, acesso
aberto.

Apds a aprovacdo dos mesmos serad realizada capacitagdo da Atencdo Bdsica para
seguimento dos mesmos e implantaco nas Centrais de Regula¢do e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulag¢3o.

3. FLUXOS DO PROIJETO

3.1. Da Regulacio do Acesso e Gestdo da Clinica

al A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatard a
necessidade da consulta e fara o consequente encaminhamento.

b) O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na
Atencdo Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicagdo clinica.

¢) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de Saude
para insercdo da solicitacdo da consulta/exame na Central de Regulagio, via SISREG,
seguindo a PPl pactuada do seu Municipio.

d) O médico regulador identifica a solicitagdo e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estarfo aptas para agendamento as solicitacdes de pacientes encaminhados
gue contenham no campo de observacdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldric de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do
médico solicitante, nome e CRM.

e} O paciente serd agendado de acordo com a Classifica¢cdo de Prioridade e conforme as
vagas disponivels na central de regulagdo.

f)  As solicitagBes que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informagdes compromete a eficdcia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

g) As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

h) O paciente, apds o atendimento tera o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatdrio de contra referéncia para acompanhamento pela Ateng3o
Basica do seu Municipio.

i} Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Basica e a priorizagdo da realizacdo de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atengdo Basica ou de outras
Unidades de Satlde) para crientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacdo
{urgéncia ou amhbulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — s3o os encaminhamentos que nio podem, em hipdtese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usuario.

Os Centros de Salde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitacdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulagdo utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial.

PRIORIDADE — sdo agueles encaminhamentos:
L Em gue a demora na marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
II. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizacdo de cirurgias.
III.  Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagBes serdo encaminhadas para Atengdo Especializada, entretanto nao
apresentam indicagdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inserides na Fila da
Central de Regulagdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem
ser acompanhados pelos médicos da atencdo basica e estas solicitagbes seguem a ordem
cronologica de inser¢do para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG
A descricdo da Classificacdo de Risco no Mddulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

¥ prionidade Zero - Emergéncdia, necessidade de atendimento imediato

O Y.< Priondade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapide possivel

Prioridade 2 - Pnondade ndo urgente

@ Q Prionidade 3 - atendimento eletive.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sdo realizados com
pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

atendimento médico
num curto periodo

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade
Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodinamica, dor
especializado importante,
pricritario por | emagrecimento,
possiveis efou | anemia.
provaveis
complicacdes.
P'r__ib'r’]dade’2"{-P_2)'-_. '} Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacio de dor
S necessitam crénica.

de tempo.
Prioridade nio Sdo situagBes | Esteatose hepdtica.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipagdo, diabetes
necessitam compensado.

atendimento médico
eletivo ndo
prioritdrio e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atencdo
basica.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Sadde da
SES para a elaboracdo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Salde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Satde e/ou no Portal
da SES, no menu Regulagio > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulacdo seja adequado 3as
necessidades do seu Servigo solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacdes:

- INDICACOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas n3o s3o limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sio os
critérios definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal
ou sintoma. Em geral, devem ser encaminhados casos refratarios ao tratamento na UBS, em uso
de polifarmacos, sem diagndstico na investigacio inicial ou em duvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informacdes relevantes: neste iterm constam as
principais informacgdes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulacdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sera a
regulacdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagBes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagnostica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacio de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacbes em uso, sdo importantes. Observagdes dos principais achados
patologicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: s3o exames sugeridos como friagem inicial antes
do encaminhamento & especialidade. Njo sdo obrigatorios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Bdsica de Salde. As solicitacdes sem esses exames estdo sujeitas a devolucio com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificagdo de risco adequada do paciente.



7.1.

7. PROTOCOLO DA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA:

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doengas ou patologias a serem

encaminhados e posteriormente regulados:

- Patologias uterinas

- Patologia cervical

- Patologias da vulva

- Adoiescente

- Endometriose — dor pélvica

- Climatério

- Ginecologia cirdrgica

- Ginecologia endocrinologia

- Ginecologia oncologia

~ Planejamento familiar

- Planejamento familiar - laqueadura
- Infertilidade

- Infertilidade / reproducédo

- Esterilidade

- Gestante de alto risco

- Gestante de alto risco — microcefalia
- Pré-natal de alto risco

- Obstetricia medicina fetal

- Doenga trofoblastica gestacional
- Mastologia

- Urologia — ginecologia

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBs:

- Papanicolaou classe | e il

- Sinusorragia

- Endometriose com diagndstico recente {para tratamento inicial)
- Miomatose sem repercussio clinica

- Cisto tubario ou ovariano de crescimento lento ou estacionado
- Educagdo sexual

- Prevenc¢&o do céncer do colo uterino e de mamas

- Prevencdo e controle de doencas sexualmente transmissiveis

- Climatério assintomatico ou pouco sintomético

- Nédulos de mama BIRADS 1 e 2

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA EMERGENCIA HOSPITALAR:

- Violéncia sexual: tem ambulatério especifico Hu e MCD com agenda interna.

- Intercorréncias obstétricas que ndo podem aguardar avaliacie ambulatorial agendada
eletiva.

ENCAMINHAR PARA PROCTOLOGIA:
- Retocele/enterocele
ENCAMINHAR PARA CIRURGIA PLASTICA:

- Amastia cirdrgica prévia necessitando reconstrucio tardia de mama e hipermastias
necessitando mamoplastia redutora.



PROTOCOLO DE ACESSO —~ PATOLOGIAS UTERINAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Espessamento endometrial / suspeita de cancer de endométrio
— Pdlipos endometriais
~ Sangramento uterine anormal
- Mioma submucoso
— DIU com fio ndo visualizado
— Prolapso uterino
— Sangramento uterino pds menopausa

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagBes ou doengas associadas, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames j& realizados (com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Suspeita de céncer de endométrio, sangramento uterino anormal com
repercussdo  hemodindmica, mioma submucoso > 4cm  com
sangramento

sangramento uterino anormal sem repercussio hemodinamica

DIU com fio ndo visualizado

Mioma submucoso, pdlipos endometriais e outras lesdes uterinas sem
sangramento




PROTOCOLO DE ACESSO — PATOLOGIA CERVICAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Altera¢bes no exame preventivo (ASCUS, ASGUS, HPV, NIV}
* Lesdes pré-neopldsicas de colo uterino (NIC |, 11, 11I)
e Polipos endocervicais
e Acompanhamento pds-conizaco

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
sintomatologia, complicacdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames jd realizados {com data do exame): Citologia, hidpsia se tiver
realizado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengéo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

“AMARELQ . | AlteragBes no exame preventivo {ASCUS, ASGUS, HPV, NIV)
| LesBes pré-neopldsicas de colo uterino (NIC, II, 11f)

Polipos endocervicais

Acompanhamento pds-conizacio




PROTOCOLO DE ACESSO —~ PATOLOGIAS DA VULVA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
® Tumores da vulva
e AlteracBes vulvares / perineais causadas por HPV
e Liguen vulve-vaginal
¢ Condilomas
e Discromias
® Prurido vulvovaginal crénico

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagBes ou doengas associadas, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame}: bidpsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Tumores vulva

Condiloma, discromias de aparecimento recente
Liguen vulvo vaginal

Prurido vulvovaginal crénico




PROTOCOLO DE ACESSO ~ PATOLOGIAS DA ADOLESCENCIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Pacientes até dezoito anos que necessitem consulta ginecoldgica / obstétrica:
— Adolescentes para avaliagdo de maturacio sexual
— Assisténcia pré-natal e puerpério
— Amenorréias
— Sangramento uterino anormal
— Himen imperfurado

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou n3o de
complicagBes ou doengas associadas, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICAGAC DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Sangramento uterino anormal e assisténcia pré-natal e puerpério
Amenorréias
Himen imperfurado




PROTOCOLO DE ACESSO — ENDOMETRIOSE E DOR PELVICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Endometriose sem resposta ao tratamento clinico com anticoncepcional continuo por 6
meses.
— Dor pélvica crénica incapacitante por doenca inflamatdria pélvica ou aderéncias pos-
operatérias sem resposta ao tratamento clinico, apds afastadas causas gastrointestinals,
musculo esqueléticas e infecciosas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complica¢Bes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Dor pélvica crénica incapacitante

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — CLIMATERIO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

® Mulheres acima dos 45 anos com sintomas de climatério sem melhora com manejo inicial
adequado.

® Menopausa precoce (abaixo dos 40 anos).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e 3 presen¢a ou ndo de
complicacBes ou doengas associadas, medicagBes em uso.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame): mamografia, USG transvaginal
e citologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAD

Sintomas vasomotores, menopausa precoce

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — GINECOLOGIA CIRURGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
® Miomatose uterina com repercussio clinica ou de grande volume
¢ Adenomiose importante
¢ Cistos ovarianos ou tubérios
e Distopias genitais (cistocele)
e Utero de crescimento répido
¢ Endometrioma de parede abdominal
# Cisto de Bartholin
e Himen imperfurado
e Hipertrofia de pequenos ldbios

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, comorbidades, exame fisico,
distopia genital grave, medicagBes em uso.

Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame) e exame fisico ginecoldgico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Distopia genital grave, paciente cuja qualquer afecgdo ginecoldgica
cirdrgica agrave alguma co-morbidade, sangramento vaginal de dificil
controle com anemia associada, cisto ovariano volumoso

| Cisto ovariano ou tubdrio, Utero de crescimento rdpido, sangramento
| vaginal de dificit controle, curetagem para investigacdo endometrial,
adenomiomatose, himen imperfurado

Miomatose de grande volume, cisto de Bartholin, himen imperfurado,
hipertrofia de pequenos lbios

Distopia urogenital leve a moderada, endometrioma de parede
abdominal

OBS: Pacientes com co-morbidades (antecedentes de AVC, IAM, trombose ou alto risco
cardiovascular): ndo encaminhar para MCD, pois ndo tem UTI de suporte.



PROTOCOLO DE ACESSO ~ GINECOLOGIA ENDOCRINOLOGIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Mulheres abaixo de 45 anos com:
— Hiperprolactinemia
— Hirsutismo
— Hiperandrogenismo
— Sindrome dos ovérios policisticos (SOP)
— Amenorréia primaria
— Amenorréia secundéria
— Anovulagio crénica

OBS: Acima de 40 anos: ambulatdrio de climatério.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou ndo de
complicagbes ou doengas associadas, medicagfes em uso.

- Exames compiementares: serdo solicitados na 12 consulta.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencgio Basica e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOQ

Hiperprolactinemia com sintomas neurolégicos
Hiperprolactinemia, amenorréia primaria
Hirsutismo, SOP, hiperandrogenismo
Amenorréia secundaria, anovulacio cronica




PROTOCOLO DE ACESSO ~ GINECOLOGIA ONCOLOGIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Diagndstico confirmado de:
= Tumores de endométrio, ovdrio, colo uterino, vagina e vulva.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complica¢Bes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, biopsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da AtencSo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — PLANEJAMENTO FAMILIAR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

contraceptivo.

de consentimento assinado hd mais de 6 meses para o caso de lagueadura tubaria.

e Pacientes em idade fértil candidatas a laqueadura tubdria ou DIU como método

e 50 encaminhar apés aconselhamento familiar na Unidade basica de salde, ja com termo

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

hepatopatias, trombose ou tromboflias, histéria de ca de mama) e medicacdes em uso.

-Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame).
- Descrever ou solicitar exame de preventivo do (ltimo ano.

- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, paridade, nimero de filhos
vivos, estado civil. e a presenca ou ndo de complicagBes ou doengas associadas (cardiopatias,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Paciente com comorbidades que contra-indicam  uso de
anticoncepcional oral (ex: cardiopatias, trombeofilias, historia de ca de
mama, hepatopatias), doencas que contra-indicam a gestacdo.

Pacientes com contra-indicacdo relativa ao uso de anticoncepcionais
orais ou com efeitos adversos ao uso de anticoncepcdo hormonal {ex:
<] cefaléias, nauseas ou vomitos que dificultam o uso), condicdo social
desfavoravel com mais de 25 anos e 2 ou mais filhos vivos.

Pacientes com mais de 25 anos ou 2 ou mais filhos vivos, com desejo de
LTT

Pacientes com desejo ou indicagiio de inser¢do de DIU, como método
contraceptivo, ainda que nuliparas

Demais pacientes

OBS: Pacientes com co-morbidades (antecedentes de AVC, 1AM, trombose ou alto risco

cardiovascular): ndoc encaminhar para MCD pois ndo tem UTI de suporte.



PROTOCOLO DE ACESSO — INFERTILIDADE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes do sexo feminino com dificuldades para engravidar, apds um ano de tentativa
sem uso de qualquer método contraceptivo, sem sucesso.
- Abortamento de repeticdo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- As pacientes devem ter realizado consuita ginecoldgica de avaliacdo, com preventivo recente,

Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Entre 30-40 anos

Abaixo de 30 anos

Maiores de 40 anos




PROTOCOLO DE ACESSO — GESTANTE DE ALTO RISCO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
ALTERACOES MATERNAS:
~ Cardiopatia
— HAS prévia ou gestacional
— Diabetes prévio ou gestacional
— Doengas do coldgeno ou outras (hepatopatias, nefropatias)
— Epilepsia
— Hipo ou hipertiroidismo
— Abortamentos de repetigio
— Partos prematuros prévios

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagBes ou doencas associadas, medicacbes em uso.

- Adolescentes e idade materna avancada em si nfio constituem alto risco, exceto se alguma
comorbidade estiver presente

- O encaminhamento pode ser feito apds atendimento realizado e avaliagdo da necessidade de
encaminhamento pelo médico obstetra de referéncia da unidade de satide, ou médico de familia
na auséncia daquele.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame).

PROFISSIONAILS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos descompensados
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — GESTANTE DE ALTO RISCO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
—~  ALTERACOES MATERNAS:
- Cardiopatia

HAS prévia ou gestacional
Diabetes prévio ou gestacional
Doengas do coldgeno ou outras (hepatopatias, nefropatias)
Epilepsia
Hipo ou hipertiroidismo
Partos prematuros prévios
Isoimunizacdo RH
Idade acima de 40 anos

-~ ALTERACOES FETAIS:
Crescimento intra-uterino restrito
Risco de infecgBes congénitas
Mal-formac3o fetal
Gestagdo multipla

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Adolescentes e idade materna avancada em si ndo constituem alto risco, exceto se alguma
comorbidade estiver presente

- O encaminhamento pode ser feito apds atendimento realizado e avaliacdo da necessidade de
encaminhamento pelo médico obstetra de referéncia da unidade de saude, ou médico de familia
na auséncia daquele.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da AtencHo Bésica e obstetras de referéncia da unidade de satde.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Cardiopatia, HAS prévia ou gestacional, diabetes prévio ou gestacional,
doengas do coldgeno ou outras (hepatopatias, nefropatias),
isoimunizagdo RH, crescimento intra-uterino restrito, risco de
infeccBes congénitas, gestante HIV +, gestacdo mdltipla, trombofilias,
incompetencia istmo cervical, diabetes mellitus gestacional, epilepsia
com crise nos tltimos 3 meses, pneumopatia descompensada.

Partos prematuros prévios, pneumopatias, hipo/hipertireoidismo

Mal-formagéo fetal, &bito fetal anterior

Epilepsia, anemias sintomatica com repercussdo hemcdindmica,
transtornos psiquidtricos na gravidez.

OBS: Transtornos psiquidtricos: encaminhar para HU.



PROTOCOLQO DE ACESSO — OBSTETRICIA MEDICINA FETAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
ALTERACOES MATERNAS:
¢ InfecgBes congénitas
¢ Isoimunizacdo RH
e QOligodmnio

ALTERACGES FETAIS:
® Retardo de crescimento intra-uterino (RCILY
® Risco de infecgBes congénitas
e Mal-formacdo fetal
° Gestacdo miltipla

INCLUI A CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas, medicacGes em uso.

- Adolescentes e idade materna avancada em si ndo constituem alto risco, exceto se alguma
comorbidade estiver presente

- O encaminhamento pode ser feito apos atendimento realizado e avaliagdo da necessidade de
encaminhamento pelo médico obstetra de referéncia da unidade de salide, ou médico de familia
na auséncia daquele.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados {com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos descompensados
AMARELO' Demais casos




PROTOCOLQ BE ACESSO — PRE NATAL DE ALTO RISCO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
ALTERAGOES MATERNAS:
. Cardiopatia

HAS prévia ou gestacional
Diabetes prévio ou gestacional
Doengas do coldgeno ou outras {hepatopatias, nefropatias)
Epilepsia
Hipo ou hipertiroidismo
Abortamentos de repeticio
Partos prematuros prévios
isoimunizac¢do RH

ALTERACOES FETAIS:

- Crescimento intra-uterino restrito
Risco de infecgBes congénitas
Mai-formacio fetal
Gestacdo multipla

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Adolescentes e idade materna avangada em si ndo constituem alto risco, exceto se alguma
comorbidade estiver presente

Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame); USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
O encaminhamento pode ser feito apds atendimento realizado e avaliagdo da necessidade de

encaminhamento pelo médico obstetra de referéncia da unidade de sadde, ou médico de familia
na auséncia daquele.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGU LACAO

Cardiopatia, HAS prévia ou gestacional, diabetes prévio ou gestacional,
doengas do coldgeno ou outras (hepatopatias, nefropatias),
isoimunizagdo RH, crescimento intra-uterino restrito. risco de infeccdes
congénitas, gestante HIV + gestagdo muditipla, trombofilias,
incompetencia istmo cervical, diabetes mellitus gestacional ou DM
Abortamentos de repeticdo, partos prematuros prévios, cardiopatas,
pneumopatias

Mal-formagdo fetal, ébito fetal anterior

Epilepsia, hipo ou hipertiroidismo, anemias na gravidez, transtornos
psiquidtricos na gravidez




PROTOCOLQ DE ACESSO ~ GESTACAO DE ALTO RISCO ~ MICROCEFALIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— _ Todos o5 casos suspeitos ou confirmados de microcefalia pelo Zika virus.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio de
complicagBes ou doencas associadas, medicagbes em uso.

- Descrever o faudo de exames j3 realizados {com data do exame): USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTQCOLO DE ACESSO — DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos confirmados de mola hidatiforme.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presen¢a ou nio de
complicagdes ou doencas associadas, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames j3 realizados (com data do exame):

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSQ ~ MASTOLOGIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
ACHADO SUSPEITO AO EXAME FisiCO E EXAMES COMPLEMENTARES:
- Nédulos ou tumoracbes de mama palpéveis de origem recente e crescimento répido

Derrame papilar sanguinolento ou transparente
Edema de pele ou hiperemia de pele de mama
Mastalgia focal presisente ou difusa relacionada ao ciclo menstrual aue ndc melhora com a
avaliacdo do médico ginecologista de referéncia da unidade de satide.
Bidpsia de mama com atipias ou positiva para cdncer de mama
Mamografia ou USG mamas com BIRADS 3/4/5

PACIENTES COM ALTO RISCO PARA CANCER DE MAMA:

Radioterapia toracica prévia com alguma alteragdo local

Histéria pessoal prévia de cancer de mama ou ovério tratado

Histdria familiar para cincer de mama {um parente de primeiro grau menor de 50 anos /
parente com cancer de mama bilateral ou mais de dois parentes com céncer de mama ou
ovario independente do grau de parentesco).

Predisposic&o genética comprovada para cdncer de mama

Parente homem com cancer de mama.

— PACIENTES MASCULINOS:
Tumorac@es ou aumento do volume mamério
Obs: N&o encaminhar para MCD.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio de
complicacBes ou doengas associadas, medicacBes em uso.

Todos os pacientes devem ter seus exames de imagem realizados antes de serem encaminhados
{Ultrassom e/ou mamografia dependendo da idade) para uma correta avaliacdo.

Pacientes com nédulos assintoméaticos de mama cujo exame de imagem resultou BIRADS 4a ou
mais devem ser encaminhados 3 mastologia juntamente com seus exames prévios.

Pacientes BIRADS 1 e 2 devem ser orientados e acompanhados pelo médico da familia e/ou
médico ginecologista de referéncia da unidade de satde. Encaminhados somente apds avaliagdo
da necessidade pelo médico assistente.

Descrever o laudo de exames 3 realizados (com data do exame): USG de mamas e mamografia
para maiores de 40 anos, exames laboratoriais com exames hepdticos e hormonais masculinos e
femininos.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.




CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Bidpsia de mama com atipias ou positiva para cdncer de mama
Mamografia ou USG mamas com BIRADS 4

AMARELO Achado suspeito ao exame fisico ou exames complementares
St ] Nédulos ou tumoragdes de mama palpdveis de origem recente e
| erescimento répido
1 Derrame papilar sanguinolento ou transparente
| Edema de pele ou hiperemia de pele de mama
| BIRADS 3

Mastalgia focal presisente ou difusa relacionada ao ciclo menstrual gque
ndoc melhora com a avaliagdo do médico ginecologista de referéncia da
unidade de sadde.

Radioterapia tordcica prévia com alguma alteracdo local

Histéria pessoal prévia de cincer de marma ou ovario tratado

Histéria familiar para cincer de mama (um parente de primeiro grau
menor de 50 anos / parente com cincer de mama bilateral ou mais de
dois parentes com céncer de mama ou ovario independente do grau de
parentesco.

Predisposicio genética comprovada para cancer de mama

Parente homem com céncer de mama.

Mastalgia




PROTOCQOLO DE ACESSO — UROLOGIA GINECOLOGIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Incontinéncia urindria aos esforgos nd3o resolvida apos avaliacio do médico
ginecologista de referéncia da unidade de salde.
® Distopias genitais sintomaticas ou importantes avaliadas pelo médico ginecologista
de referéncia da unidade de satide.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenga ou nio de
complicagBes ou doencas associadas, medicacfes em uso.

- A paciente deve ter sido avaliada e encaminhada pelo médico assistente na unidade basica de
salide.

- Descrever o laudo de exames ia realizados (com data do exame).,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos
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