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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servigos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usuéarios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espago ambulatorial é marcado por diferentes gargalos,
decorrentes de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizacfio das ofertas de servicos especializados e também pelo
grau de resolutividade da Atencio Bésica (AB).

Os protocolos de regulacdo do acesso da Atenc3o Bésica para Atencéo
Hspecializada (AE) constituem estratégias que impactam na qualificacfio do atendimento
ao paclente, pois interferem em trés pontos do sistema: Atencfo Basica, Regulacio e
Atencio Especializada.

O emprego de protocolos de regulacfio de acesso aos servicos de sadde € uma
necessidade e comstitui wm importante caminho de muita utilidade na gestdo do
conhecimento e na organizacdo das agles de saude. Os protocolos requerem esforco
conjunto de gestores e profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as
necessidades dos servigos, permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio
da implantagéio de acSes.

O Projeto de elaboragfio dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagéio
Estadual visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade
de atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencéo
Bésica, dando qualificagdio as ag¢Ses do médico regulador e, consequentemente,
otimizando a oferta especializada dos servicos.

Cabe a Regulacdo Médica o gerenciamento da fila de solicitacdes por meio da
Classificacio de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como,
cabe & gestio desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da
Programacdo Pactuada Integrada — PPI.

Essa agfo realizada pela Central de Regulacfio deve provocar a ampliacio do
cuidado clinico e da resolutividade na Atencfio Bésica, otimizando recursos em saude,
reduzindo deslocamentos desnecessérios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestéo
das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia de acdo € a diminuicio do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Aten¢do
Bésica como Especializada, dando qualificacfio e resolutividade ao cuidado. Para tal, €
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROJETO

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

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

Apbds a aprovago dos mesmos serd realizada capacitagio da Atengiio Bésica para
seguimento dos mesmos e implantagiio nas Centrais de Regulagio e a busca ativa dos
pacientes atualmente em espera na central de Regulagdo.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. DaRegulacio do Acesso e Gestido da Clinica

a) A necessidade de consulta com o especialista devera ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia, clinico geral ou médico de outra
espectalidade) que constatarda a necessidade da consulta e fard o consequente
encaminhamento.

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

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de
Saude para insercfio da solicitacio da consulta/exame na Central Estadual de
Regulacdo, via SISREG, seguindo a PPI pactuada do seu Municipio.

d) O médico regulador identifica a solicitacdio e a justificativa do encaminhamento,
classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido
e pactuado.

&) - Somente estarfo aptas para agendamento as solicitagdes de pacientes
encaminhados que contenham no campo de observa¢des do Sisreg todos os dados
solicitados no formulario de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a
indicacio do médico solicitante, nome e CRIM.

f) O paciente serd agendado de acordo com a Classificagdo de Prioridade e conforme
as vagas disponiveis na central de regulacgfo.

g) As solicitacBes que nfo estfio devidamente preenchidas serfo devolvidas para
correto preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informagdes compromete
a eficdcia da gestéio das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

h) As unidades hospitalares da SES atenderfio pela oferta de servicos de referéncia
no Estado. O paciente, apds o atendimento terd o retorno agendado na propria
Unidade Hospitalar ou receberd o relatorio de contra referéncia para
acompanhamento pela Atencfio Bésica do seu Municipio. Poderd ser marcado
nova consulta para o Ambulatério de Satde do Trabalhador, apés a alta do
paciente, se houver nova demanda (mesmo relacionada & primeira consulta).

1) Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de
seguimento pela Atencdo Bésica e a priorizagio da realizagio de exames
complementares para que estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

2. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo sera utilizado pelo médico solicitante (da Atencio Basica ou de outras
Unidades de Sadde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de
regulacdo (urgéneia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes.

URGENCIA ~ s#0 os encaminhamentos que ndo podem, em hipGtese alguma, ser
inseridos e aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos
e/ou fisicos ao usuario.

Os Centros de Satide devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagnéstica, fornecidas pelo
meédico assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencio Especializada, e
posteriormente a solicitagio serd classificada por cor conforme o Protocolo de
| Regula¢io utilizado pelo médico regulador na Regulacio Estadual.

PRIORIDADE - séo aqueles encaminhamentos:
I.  Em que a demora na marcago altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
II. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagéo de cirurgias.
II1. Todas as gestantes.

ROTINA - estas solicitagdes serfio encaminhadas para Atengfio Especializada,
entretanto ndo apresentam indicacfio de prioridade pelo médico assistente devendo ser
inseridos na Fila da Central de Regulacio Ambulatorial ou na fila de espera, quando
houver. Estes casos podem ser acompanhados pelos médicos da atencéio basica ¢ estas
solicitacBes seguem a ordem cronoldgica de insercio para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG
A descrig8o da Classificagfo de Risco no Médulo Ambulatorial do SISREG segue
o seguinte desenho:

Q@@ srongage 2 - prondade nso urgente

@ @ Pricridade 3 - atendimento eletive.

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



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Encaminhamen Motivos Exemplos
to
Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam TepEercussio
atendimento hemodindmica, dor
médico importante,
especializado emagrecimento,
prioritario por | anemia.
possivels ¢/ou
provaveis
complicagfes.
Pricridade 2 (P2)" | Eletivo Pacientes que | Investigacio de dor
S S priovitdrio necessitam cronica.
atendimento

médico num curto
pericdo de tempo.

médico eletivo ndo
prioritario ¢ podem
ser acompanhados
Inicialmente pelos
meédicos da aten¢io
bésica.

Prioridade nio | Sio situacdes | Esteatose hepética.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que { Constipagfo, diabetes
necessitam compensado.
atendimento




6. ELABORACAQ DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragiio dos especialistas que atuam nas Unidades de Satde
da SES para a elaboragio dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Satde j4 disponibiliza uma lista de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas que estio disponiveis no Portal do Ministério da Saude
¢/ou no Portal da SES, no menu Regulacio > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para
serem utilizados como base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulacio seja adequado as
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacgdes:

- INDICACOES - principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para
cada drea, mas nfo sdo limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL QU 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
refratdrios ao tratamento na UBS, em uso de polifarmacos, sem diagnéstico na
investiga¢do inicial ou em duvida diagnéstica.

- Evidéncias clinicas ¢ complementares: Informacdes relevantes: neste item
constam as principais informacdes necessérias ao encaminhamento dentro de cada
patologia ou sinal ou sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais
detalhadas, melhor serd a regulaciio do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de
evolucdo, agudizac8o, sinais de gravidade, medicac8es em uso, resposta ao tratamento,
hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico, resultados de exames complementares com
informagéio de valores laboratoriais e laudos, efeitos colaterais das medicacdes em uso,
sdo importantes. Observagdes dos principais achados patoldgicos e sugestdes de condutas
antes de encaminhamento ao especialista também constam nesse item.

- Exames complementares necessarios: sfo exames sugeridos como triagem inicial
antes do encaminhamento & especialidade. N&o sdo obrigatérios, porém s3o fundamentais
que sejam considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos
casos na Unidade Basica de Satde. As solicitagBes sem esses exames estfio sujeitas a
devolugdio com questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para
possibilitar a classificaggio de risco adequada do paciente.



7. PROTOCOLO DA SAUDE DO TRABALHADOR:

No atual modelo de atencdo do SUS, a Atencio Bésica é considerada ordenadora da
rede e coordenadora do cuidado em saide. Assim, o desenvolvimento das acdes de Saide
do Trabalhador pelas equipes da Ateng3o Bésica/Estratégias de Satde da Familia vem se
expandindo. O tema ganha relevincia no cenério de mudangas nos processos produtivos,
em especial pela crescente importdncia do trabalho realizado no domicilio & no
peridomicilio dos trabalhadores: muitas vezes envolvendo a familia e incorporando
criancas e 1dosos, grupos mais vulnerdaveis da populacio, em atividades informais, a
descoberto das garantias trabalhistas, e da protecdio previdenciaria, o que aumenta as
responsabilidades do SUS, e em especial, da Atencdo Bésica/Saide da Familia no
cuidado 2 satde desses trabalhadores.

Considerando-se o trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenca,
¢ importante que as acdes de Satde do Trabalhador estejam inseridas e alinhadas no
cotidiano das Equipes de Saude da Familia. Entretanto existem e persistem desafios
relacionados a rotatividade e sobrecarga das equipes, ao fluxo do usudrio na Rede e ao
desenvolvimento de acbes de vigilancia em saude e as acGes de satde do trabathador. A
AtencBio Baésica/Satde da Familia reconhece, no dia a dia, problemas de satde
relacionados ao trabalho, porém encontra dificuldade para o manejo desses agravos e
doencas e para desenvolver intervencdes sobre os processos produtivos geradores de
danos para a satide e para o ambiente nos territérios sob sua responsabilidade sanitaria.

Assim, além da qualificacdo, devem-se apoiar os profissionais para que reconhe¢am
0s usudrios enquanto trabalhador e o trabalho enquanto determinante da situacio de
satide-doenca da populaciio do territdrio sob sua responsabilidade e garantir o apoio
especializado por meio de servicos de referéncia.

A associaciio entre uma doenc¢a diagnosticada pelo médico e as condicdes do
trabalho realizado pelo paciente (NEXO CAUSAL) ¢ fundamental para proporcionar
um tratamento adequado. Além disso, define outras condutas, como notificacao do caso,
emissio de Comunicacio de Acidente de Trabalho, quando pertinente, afastamento das
condi¢gbes de risco geradoras ou agravantes da doencga no trabalho, vistoria no ambiente
de trabalho, dentre outras.

Caso exista a suspeita, mas ainda nfio seja possivel estabelecer a relagio do
adoecimento com a situagdo de trabalho, deve-se encaminhar o caso ao Ambulatdrio de
Satde do Trabalhador. O principal objetivo desse Ambulatorio ¢ responder a seguinte
questio: “O QUADRO DE SAUDE APRESENTADO PELO PACIENTE
ENCAMINHADO ESTA RELACIONADO AQ SEU TRABALHO?”



7.1.  Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Ap6s levantadas as informagdes a respeito do paciente e dos riscos presentes no
ambiente de trabalho e que podem influenciar na relagfo satide-doenga do paciente, a
exemplo:

1.Ocupagio atual ou dltima ocupagéo;

2. Relacdo no mercado de trabalho: com ou sem carteira de trabalho assinada,
servidor ptblico, autdnomo, desempregado, estagiario, aposentado, ...

3. Identificacfio dos riscos ocupacionais;

4, Existe suspeita de que a doenca/agravo do paciente possa ter relagdo com a
situacdo de trabalho de acordo com os riscos ocupacionais;

5. Conseguiu estabelecer a relago adoecimento/acidente com a situacio de
trabalho (Nexo Causal)?

6. O agravo € de notificagdo compulsoria?
7. E necessério a emissdo de CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho)?
8. O paciente necessita de afastamento?

9. O paciente avaliado tem dificuldade em se manter ou retornar a atividade de
trabalho?

10. E necessario realizar intervengao no local de trabalho para garantir a satde e
seguranca dos trabalhadores do local?

Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

e Acidentes de trabalho (tipicos ou de trajeto)

e Acidentes com exposicdo a material bioldgico; devem ser tratados como casos de
urgéncia médica. A relacBo com o trabalho, caso tenha havido dificuldade de
estabelecimento, € que deve ser encaminhado ao Ambulatério de Saude do
Trabalhador.

e Lesbes musculoesqueléticas (LER/DORT), a exemplo de dorsalgias dor miofascial,
sindrome do trapézio, epicondilites, sindrome do manguito rotador,...

e Transtornos mentais relacionados ao trabalho

o PAIR (perda auditiva induzida pelo ruido)

e  Céancer relacionado ao trabalho

e IntoxicacBes exdgenas por substdncias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases e
metais pesados

e  Pneumoconioses, asma ocupacional

e  Dermatoses ocupacionais

e  Qutros motivos: doengas do otho, sistemas circulatdrio, digestivo, nervoso e genito-
urinério, doengas do sangue e dos Orgdos hematopoiéticos, doengas infecciosas e
parasitarias, doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas relacionadas ao trabalho.



Classificagfio dos principais riscos ocupacionais:

TIPO

RISCO

Fisicos

Ruidos, VibragBes, Radiacdes ndo
lonizantes, Radiagdes ionizantes,
Frio, Calor, Pressdes anormais
Umidade.

2

Quimicos

Poeiras, Fumos Metdlicos, Névoas,
Neblina, Gases, Vapores, Produtos
Quimicos em estado sélido, liquido
OU gasoso.

Biolégicos

Virus, Bactérias, Protozoarios, Fungos,
Toxinas, Parasitas, Bacilos.

Organizacdo do Trabalho

Esforgo fisico intenso, Levantamento ¢
transporte manual de peso, Exigéncia
de postura inadequada, Controle rigido
de produtividade, Imposicio de ritmos
excessivos, Trabalho em turno e
noturno, Jomadas de  trabalho
prolongadas, Monotonia e
repetitividade, Relagbes interpessoais
conflitivas, Assédio moral, sexual,
Falta de respeito aos direitos
trabalhistas.

Acidentes

Arranjo fisico inadequado, Maquinas e
equipamentos sem protegio,
Ferramentas inadequadas ou
defeituosas, Iluminacio inadequada,
Eletricidade, Probabilidade de incéndio
ou exploséo, Armazenamento
inadequado, Animais peconhentos,
Acidentes de trinsito, Acidentes com
Material Bioldgico de risco.




SITUACOES QUE NAQ NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM
SER MANEJADAS NAS UBS:

Acidentes e doengas do trabalho com reconhecimento do nexo causal pela
empresa (emissdo de CAT) e/ou reconhecimento pelo INSS, com notifica¢do ao
SINAN pela equipe da UBS.

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA
HOSPITALAR:

Acidentes considerados Graves em que haja necessidade de tratamento em regime
de internagio hospitalar; aceleragdo de parto ou aborto; fraturas, amputacdes,
luxacbes ou queimaduras graves; perda de consciéneia provocada por asfixia,
choque elétrico ou outra causa externa; lesdes que levem a hipotermia; doencas
agudas que requeiram tratamento médico por exposicdo & agentes bioldgicos e
suas toxinas.

ENCAMINHAR PARA OUTRA ESPECIALIDADE:

I. Quando n&o houver relagio da doenca/agravo com o trabalho, o paciente deve
ser encaminhado de acordo com o fluxo da Unidade de Saude;

2. Quando houver suspeita de relagio com o trabalho, mas ha necessidade de
avaliago especializada (ortopedia, psiquiatria, hematologia, pneumologia,
dermatologia, otorrinolaringologia, dermatologia, ...) para o correto fechamento
do nexo causal. Ex.: lesdo musculoesquelética: ha necessidade de perfil
reumatologico? Avaliagio ortopédica? Avaliagio neurolégica?



PROTOCOLO DE ACESSO — ACIDENTES DE TRABALHO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Acidentes de trabalho (tipicos ou de trajeto)

- Acidentes com exposicio a material bioldgico; devem ser tratados como casos de
urgéneia medica. A relagdio com o trabalho, caso tenha havido dificuldade de

estabelecimento, ¢ que deve ser encaminhado ao Ambulatério de Satde do
Trabalhador.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

As equipes de saflide que atuam na rede de Atencio SUS devem levantar
informagdes a respeito do paciente e dos riscos presentes no ambiente de trabalho e que
podem influenciar na relagéo satde-doenga do paciente, a exemplo:

1. Ocupagéio atual ou Gltima ocupacio;

2. Relagio no mercado de trabalho: com ou sem carteira de trabalho assinada,
servidor publico, autdnomo, desempregado, estagiario, aposentado, ...

3. Identifica¢do dos riscos ocupacionais que se suspeita possam ter desencadeado o
quadro clinico;

4. Existe suspeita de que a doenga/agravo do paciente possa ter relacio com a
situagfio de trabalho de acordo com os riscos ocupacionais;

5. Conseguiu estabelecer a relag@o adoecimento/acidente com a situacio de trabalho
(Nexo Causal)?

6. O agravo ¢é de notificacio compulséria?

7. E necessério a emissdo de CAT (Comunicagfio de Acidente de Trabalho)?

8. O paciente necessita de afastamento?

9. O paciente avaliado tem dificuldade em se manter ou retornar i atividade de
trabalho?

10. E necessario realizar intervencfo no local de trabalho para garantir a satde e
seguranca dos trabalhadores do local?

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

— Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): radiografias,
ultrassonografias, ressondncias magnéticas, audiometrias, exames laboratoriais, biépsias,
realizacfio de tratamentos medicamentosos, fisioterdpicos, psicoterapias, cirurgias, enfim,
todo e qualquer tratamento e avalia¢fo profissional que o paciente tenha realizado.

Apos levantadas as informacdes a respeito do paciente ¢ dos riscos presentes 1no
ambiente de trabalho € que podem influenciar na relagZo satide-doenca do paciente, e ainda
assim a equipe da Rede de Atencfo nfio conseguiu ou teve dificuldade extrema de
relacionar o agravo com o trabalho do paciente (NEXO CAUSAL), necessita de apoio
diagnéstico especifico (Ex.: intoxicacio exégena) e/ou nfio chegou a um bom manejo
trabalhista/previdenciirio, deve-se, com justificativa médica, encaminhar esses casos
a0 Ambulatério de Satide do Trabalhador.




PROFISSTIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atencéio Basica e especialistas, médicos das UPA's, emergéncias e pronto-
atendimentos.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- LesSes musculoesqueléticas (LER/DORT), a exemplo de dorsalgias dor miofascial,
sindrome do trapézio, epicondilites, sindrome do manguito rotador

- Transtornos mentais relacionados ao trabalho
- PAIR (perda auditiva induzida pelo ruido)
- Céncer relacionado ao trabalho

- Intoxicagdes exdgenas por substincias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases e metais
pesados

- Pneumoconioses, asma ocupacional
- Dermatoses ocupacionais

- Outros motivos: doengas do olho, sistemas circulatdrio, digestivo, nervoso e genito-
urinario, doengas do sangue e dos orgfos hematopoéticos, doengas infecciosas e
parasitrias, doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas relacionadas ao trabalho.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

As equipes de safide que atuam na rede de Atengdo SUS devem levantar
informagdes a respeito do paciente e dos riscos presentes no ambiente de trabalho e que
podem influenciar na relagfio satide-doenca do paciente, a exemplo:

1. Ocupago atual ou ultima ocupacio;

2. Relagdo no mercado de trabalho: com ou sem carteira de trabalho assinada,
servidor publico, auténomo, desempregado, estagiario, aposentado, ...

3. Identificacio dos riscos ocupacionais que se suspeita possam ter desencadeado o
quadro clinico;

4. Existe suspeita de que a doenga/agravo do paciente possa ter relacfio com a
situagéo de trabalho de acordo com os riscos ocupacionais;

5. Conseguiu estabelecer a relaciio adoecimento/acidente com a situacdo de trabalho
(Nexo Causal)?

6. O agravo ¢ de notificagdio compulséria?

7. E necessario a emissio de CAT (Comunicagdo de Acidente de Trabalho)?

8. O paciente necessita de afastamento?

9. O paciente avaliado tem dificuldade em se manter ou retornar 4 atividade de
trabalho?

10. E necessério realizar interveng@o no local de trabalho para garantir a satide e
seguranca dos trabalhadores do local?

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

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame): radiografias,
ultrassonografias, ressonéncias magnéticas, audiometrias, exames laboratoriais, bidpsias,
realizacio de tratamentos medicamentosos, fisioterdpicos, psicoterapias, cirurgias, enfim,




todo e qualquer tratamento e avaliagio profissional que o paciente tenha realizado.

Apés levantadas as informagdes a respeito do paciente e dos riscos presentes no
ambiente de trabalho e que podem influenciar na relagfio satide~-doenga do paciente, ¢ ainda
assim a equipe da Rede de Atencdo nio conseguiu ou teve dificuldade extrema de
relacionar o agravo com o trabalho do paciente (NEXO CAUSAL), necessita de apoio
diagnéstico especifico (Ex.: intoxicacio exégena) e/ou nio chegou a um bom manejo
trabalhista/previdenciario, deve-se, com justificativa médica, encaminhar esses casos
20 Ambulatério de Saide do Trabalhador.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Meédicos da Atengdo Basica e especialistas, médicos das UPA's, emergéncias e pronto-
atendimentos.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Todos os casos




8. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO:

Devem ser encaminhados para este ambulatério toda situaciio que nio possa ser
resolvida na Unidade Bésica de Saude, apds avaliacdo especializada, realizacfio de
exames complementares, discussio da equipe da ESF sobre nexo causal, solicitagio de

suporte técnico e matricial aos Centros de Referéncia Regionais em Satde do
Trabalhador.

Relagfio das instancias que atuam na drea de Saude do Trabalhador no estado de
Santa Catarina:

ceresti@blumenau.sc.gov.br (Blumenau e regifo)

ceresti@chapeco.sc.gov.br (Chapecé e regido)

cerestlages(@gmail.com, cerest@saudelages.sc.gov.br (Lages e planalto serrano)

cerest{@criciuma,sc gov.br, cerestericiuma @yahoo.com.br (Criciima e regio)

cerest@ioinville.sc.gov.br (Joinville e regifio)

sms.cerest8 ail.com (Floriandpolis e regifio) Tel: (48) 3239-1589

ceresti@saude.sc.gov.br {(Estadual) Tel: (48) 3251-7905
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