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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUGAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Salide (SUS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambuiatorial € marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre FEstado e Municipios, o
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servigos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atencdo Bésica {AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atengdo Bésica para Atengdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atengdo Bésica, Regulagio e Atencdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagdc de acesso aos servicos de salde & uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestio do conhecimento
€ na organizagdo das a¢Ses de salde. Os protocolos requerem esforgo 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 implantagdo de aces.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Central Estadual de
Regulagdo Ambulatorial {CERA) visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de
critérios de prioridade de atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que
atuam na Atencdo Basica, dando qualificagdo as ac¢les do médico regulador e,
consequentemente, otimizando a oferta especializada dos servigos.

Cabe a Regulagdo Médica da CERA o gerenciamento da fila de solicitacdes por meio da
Classificacdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 3
gestdo desta Central 0 monitoramento da oferta de servigos por meio da Programacio Pactuada
integrada — PPI.

Essa agdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliacio do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencio Bdsica, otimizando recursos em saude, reduzindo
deslocamentos desnecessérios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de agSo é a diminuicio do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo
Basica como Especializada, dando qualificacio e resolutividade ao cuidado. Para tal, é
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROIJETO

Os Protocolos Clinicos serdo elaborados em parceria entre 0s médicos reguladores da
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Serdo 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 estaro igualmente disponiveis no
Portat da SES em dois locais: menu Regula¢cdo e menu Atenco Bésica, acesso aberto.

Apds a aprovagio dos mesmos serad realizada capacitagio da Atengdo Bésica para
seguimento dos mesmos e implantagdo na CERA e a busca ativa dos pacientes atualmente em
espera na CERA.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulacdo do Acesso e Gestiio da Clinica

a) 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 farad 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 indicac3o clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de Salde
para inser¢do da solicitacdo da consulta/exame na Central Estadual de Regulacio, via
SISREG, seguindo a PP pactuada entre seu Municipio e o Estado.

d) O meédico regulador da CERA identifica a solicitagio e a justificativa do

encaminhamento, classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo
estabelecido e pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitacBes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observacBes do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicagdo do
médico solicitante, nome e CRM.

e) O paciente serd agendado de acordo com a Classificacdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na CERA.

f)  As solicitages que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informa¢des compromete a eficicia da
gestao 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 teré o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatdério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Aten¢io
Bdsica do seu Municipio.

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

3.2 Critério de ndo Inclusio ou Exclusdo

a) Ndo serdo incluidos no atendimento pacientes que ndo tenham referéncia médica, ou
ndo sejam encaminhados através do SISREG, ou n3o tenham formuldrio de
encaminhamento devidamente preenchido.

b} Serdo excluidos os pacientes que preencherem os critérios de cura da doenca.

¢) Serdo excluidos os pacientes que nfio comparecerem a mais de duas consultas sem
justificativa. Nos casos de doenga potencialmente grave em paciente crianca faltante, o
Conselho tutelar devera ser comunicado.



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 Salde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacdo
{urgé&ncia ou ambulatorial), de acordo com 0s protocolos vigentes:

URGENCIA — s8o os encaminhamentos que ndo podem, em hipétese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usuario.

Os Centros de Salide devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulacdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagnostica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencio Especializada, e posteriormente a
solicitacdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial.

PRIORIDADE — s3o aqueles encaminhamentos:
I Em que a demora na marcacio altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
[l Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
lll.  Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitacBes serdo encaminhadas para Atencdo Especializada, entretanto ndo
apresentam indicagdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulagio Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem
ser acompanhados pelos médicos da atengdo basica e estas solicitacBes seguem a ordem
cronolégica de insergdo para agendamento.

5. CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG

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

Classificacao de Risco
Classificagho - Descrigio
O & Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

P

O‘ 7 priondade 1 - Urgéncia, atendimento o mzis répide possivel

@ & pripndade 3 - atendimento elebive.

Priondade 2 - Pricndade nic urgente

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

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade
Prioridade 1 Urgéncia Pacientes que | hemorragias sem
(P1) necessitam repercussao
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritdrio por | emagrecimento,
possiveis e/ou | anemia.
provéveis
complicacBes.
Prioridade 2 Eletivo prioritario Pacientes que | investigacdo de dor
(P2) necessitam crénica
atendimento médico
num curto periodo de
tempo.
Prioridade 3 Prioridade n3o Sdo situagBes clinicas | Esteatose hepitica,
(P3) urgente sem gravidade due
necessitam um
agendamento eletivo.
Prioridade 4 Eletivo Pacientes que | Constipacao, diabetes
(P4) necessitam compensado.

atendimento médico
eletivo ndo prioritdrio

e podem ser
acompanhados
inicialmente pelos

médicos da atencio
basica.

6. DA DEMANDA REPRIMIDA

Atualmente os atendimentos em Gastroenterologia regulados pela SES apresentam a
seguinte sifuacdo:

391 pacientes em lista de espera {desde 21/09/15)
88 vagas de 12 consulta/més




7. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboracdo de todos os especialistas gue atuam nas Unidades de
Satide da SES para a elaboragdo dos mesmos.

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

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

- INDICAGQOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas ndo sdo limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA QU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sdo 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 investigaco inicial ou em divida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informagdes relevantes: neste item constam as
principais informacdes necessdrias ao encaminhamentc dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sera a
regulagdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagbes em uso, resposta ao tratamento, hipdtese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informac3o de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagBes em uso, sdo importantes. Observacbes dos principais achados
patolégicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
hesse item.

- Exames complementares necessarios: s8¢0 exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. N3o sdo obrigatérios, porém s3o fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Salde. As solicitagbes sem esses exames estdo sujeitas a devolucdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente. ‘

Segue abaixo o que dispomos até o momento. Contamos com a sua colaboracdo para
que este processo se concretize em breve,



8. SUGESTOES PARA O PROTOCOLO DA GASTROENTEROLOGIA — ADULTO:

8.1. Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes motivos de doengas/motivos de encaminhamento para
serem regulados:
¢ Doenca do refluxo gastroesofagico ndo responsivo ao tratamento inicial
Gastrites e dispepsias nao responsivo ao tratamento inicial
Gastrite atrofica
Doenga ulcerosa péptica
Dor abdominal recorrente
M3 absorgdo intestinal (diarreias cronicas)
Doenga Inflamatdria Intestinal
Sangramento digestivo
Doenca celiaca
Intolerancia a lactose
Constipacdo intestinal refrataria
Doenca diverticular do colon
Sindrome do intestino irritavel
Hepatopatias crénicas: Doenca Wilson, CBP, HAI, CEP, Hemocromatose
Doenca hepética esteatdtica ndo alcodlica e alcdolica
Doencas do péncreas
Ingestdo de agentes quimicos dlcalis/acidos
Disfagia progressiva / estenoses de esofago

OBS:

* Considerar as seguintes agendas especificas:
- Gastroenterologia — Hepatites Virais

- Gastroenterologia — Hipertenséo Portal

* Pacientes com coledocolitiase encaminhados para CPRE: preencher formulario de TFD e enviar
para a SES, para agendar para o HU.

* Gastrostomias: agendar direto o procedimento com Amauri no servigco de EDA do HGCR para
Dr Saint Clair ou Dra Fabricia.

* Dilatagdo esofagica: agendar direto o procedimento com Amauri no servigo de EDA do HGCR
para Dr Saint Clair ou no HU com Dr Viriato ou Dra Carla.



PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO/
GASTRITES/DISPEPSIAS/ DOENCA ULCEROSA PEPTICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com quadro de doenca de refluxo associados a presenca de sintomas e/ou de

suas complicacSes, ndo responsivo ao tratamento inicial.

a. Manifestacdes tipicas: gueimacgdo retroesternal, epigastralgia, pirose associadas a
disfagia, odinofagia e outras complicagdes.

b. Manifestacbes extraesofégicas: sintomas respiratérios altos e baixos come rouguiddo,
estridor, laringite, tosse, broncoespasmo, pneumonia, otite repeticdo, halitose, ja tendo
sido descartados cutras causas.

- Pacientes com quadro de dispepsia/gastrites associados & presenca de sintomas e/ou de

suas complicagcBes, ndo responsivo ao tratamento inicial.

- Pacientes com quadro atual ou prévio de doenga ulcerosa péptica com recidiva dos

sintomas, ndo responsivo ao tratamento inicial.

- Todos os casos de gastrite atréfica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou no
de manifestacdes de alarme (disfagia, dor severa, anemia, hemorragia digestiva,
emagrecimento).
- Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.
- Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.
- Descrever laudo de Endoscopia Digestiva Alta com data quando o paciente ja realizou o
exame. A investigacdo diagndstica por meio do exame endoscdpico é particularmente
importante nos pacientes com mais de 40 anos de idade, bem como nos que
apresentam manifestacSes de alarme, histéria familiar de céncer, nduseas e vémitos,
sintomas de grande intensidade ou de ocorréncia noturna (I Consenso Brasileiro da
doenca de refluxo gastroesofagico).
- Descrever laudo de phmetria, manometria ou seriografia com data quando o paciente
ja realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Sinais de alarme acima: disfagia, hemorragia digestiva, anemia
ferropriva, emagrecimento, estenose de esbfago, historia de
neoplasia eséfago/gastrica.

Esofago de Barret, esofagite erosiva graus C e D, vOmitos, Ulcera
péptica em atividade / diagndstico recente.

Manifestacfes extra-esofagicas, sintomas noturnos, paciente
sintomatico com antecedentes de doenca ulcerosa péptica, gastrite
atrofica.

Regurgitacdo sem alteracdo no ganho de peso, epigastralgia, pirose,
esofagite erosiva graus A e B, hérnia de hiato, gastrite, H. pylori.




PROTOCOLO DE ACESSO — DOR ABDOMINAL RECORRENTE/ ALT INTESTINAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Dor abdominal recorrente

- Diarréia ha mais de 3 semanas.

- Constipacdo refrataria ao tratamento inicial.
- Doenca inflamatdria intestinal

- Doenga celfaca

SINAIS DE ALARMIE PARA DOR ABDOMINAL RECORRENTE
e Dor localizada longe da regido periumbilical
e Dor que desperta a noite
e Dor associada a altera¢des do habito intestinal
e Sangramento intestinal
o  Vdmitos repetidos, especialmente biliosos
e Sintomas constitucionais como febre, perda de apetite
s Perdade peso
e \isceromegalias
s Massa abdominal

* Anemia
s Estenose
e Fistula

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA,
colonoscopia.
- Em caso de anemia informar hematécrito e hemoglobina.
- Em caso de emagrecimento guantificar o mesmo.
- Em caso de sangramento caracterizar o tipo do mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Presenca dos sinais de alerta acima.

“AMARELO | Doenca celiaca, doenca inflamatdria intestinal, hematoquesia, PSO+.

Diarréia cronica sem sinais de alarme.

Obstipacdo, doenca diverticular do colon, pdlipos, intolerancia a lactose,
sindrome do intestino irritavel.




PROTOCOLO DE ACESSO — HEMORRAGIA DIGESTIVA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Histéria de sangramento digestivo alto ou baixo.

SINAIS DE ALARME PARA SANGRAMENTO DIGESTIVO
e Dor abdominal importante
e Sangramento volumoso: hematemese, enterorragia
e Perdade peso
+ Anemia

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Caracterizar o tipo de sangramento: hematemese, hematoquezia, enterorragia, PSO+.
- Se sangramento baixo informar o resultado do exame proctoldgico realizado pelo
médico solicitante.
- Descrever exames complementares com data quando disponiveis: EDA,
colonoscopia.
- Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina.
- Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Presenca dos sinais de alerta acima.

Sangramento sem anemia.

Hematoquesia, PSO +.
Suspeita-se de sangramento hemorroiddrio solicitar avaliagdo da
proctelogia.




PROTOCOLO DE ACESSO — ALTERACOES HEPATICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Alteracdo hepatica clinica, laboratorial e/ou ultrasonografica.

SINAIS DE ALARME
e Ictericia
¢ Hepatomegalia volumosa
e [splenomegalia
e Elevacdo de enzimas hepaticas > 3 vezes
* Nodulo hepdtico maligno e/ou suspeito

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, EDA, sorologias.
- Descrever os niveis das enzimas hepaticas quando alteradas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Presenca dos sinais de alerta acima.

| Hepatite auto-imune, doenca de Wilson, cirrose biliar primaria,
1 hemocromatose.

Estetatohepatite, elevagdo de transaminases > 2 vezes.

Esteatose, hemangioma, cisto hepdtico simples.




PROTOCOLO DE ACESSQ — ALTERACOES PANCREATICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Alterac3o pancreética clinica, laboratorial e/ou ultrasonogréafica.

SINAIS DE ALARME
e Pancreatite aguda recém-tratada
s Elevag8o de enzimas pancreaticas
s Dor abdominal
*» VOmitos
e Nodulo pancredtico maligno e/ou suspeito

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC.
- Descrever os niveis das enzimas pancreaticas quando alteradas, triglicerideos.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RiSCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Presenca dos sinais de alerta acima.

Pancreatite cronica, cistoadenoma mucinoso.

Cisto pancredtico seroso.

AlteracBes pancreaticas inespecificas ao USG em paciente assintomatico.




PROTOCOLO DE ACESSO — GASTROENTEROLOGIA — HEPATITE VIRAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Sorologia positiva para Hepatites B e C {HBsAg, antiHBc ou anti-VHC) com anti-HIV

negativo.
OBS: - Pacientes co-infectados devem ser inseridos em Consulia em Infectologia.

- Pacientes com cirrose/hipertensdo portal devem ser inseridos em Consultas em
gastroenterologia — hipertensdo portal.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, sorologias, carga viral.
- Descrever os niveis das enzimas hepdticas quando alteradas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Ictericia.

| Elevacio de enzimas hepaticas >3 vezes.

| Elevacio de enzimas hepaticas < 3 vezes.




PROTQCOLO DE ACESSO — GASTROENTEROLOGIA — HIPERTENSAQ PORTAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Diagndstico estabelecido de cirrose com hipertensdo portal.

Diagnéstico estabelecido de hipertensio portal ndo cirrética.

SINAIS DE ALARME
e HDA recente ou prévia
e |ctericia
* Ascite
e Encefalopatia hepatica
e Nodulo hepatico maligno e/ou suspeito

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Descrever exames complementares quandao disponiveis: USG, TC, EDA, biopsia hepética.
- Descrever os niveis das enzimas hepaticas e alfafetoproteina quando alteradas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Sangramento por variz de esdfago recente.

C ["HDA Prévia, ictericia, ascite, encefalopatia, nédulo hepatico suspeito de
= CHC,

Hipertensdo portal ndo cirrdtica compensada.

Cirrose compensada sem HDA prévia.
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