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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizacio das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Ateng3o Bésica (AB).

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

O emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servicos de salde é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento e
na organizacdo das agdes de salde. Os protocolos requerem esforgco 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 implantacdo de acdes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso e de regulacdo ambulatorial da
Regulacdo Estadual visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de
prioridade de atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na
Atengdo Basica, dando qualificagdo as acbes do médico regulador e, consequentemente,
otimizando a oferta especializada dos Servigos.

Cabe a Regulacdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagBes por meio da
Classificagdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 3
gestdo desta Central 0 monitoramento da oferta de servicos por meio da Programacio Pactuada
Integrada — PPI.

Essa a¢do realizada pela Central de Regulacdo deve provocar a ampliacio do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdo Bésica, otimizando recursos em satde, reduzindo
deslocamentos desnecessdrios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de
espera.

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



1. ESTRUTURA DO PROJETO

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 SaGde e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especiaiidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulacdo e menu Atengio Biésica, acesso
aberto.

ApoOs a aprovagdo dos mesmos serd realizada Capacitacdo da Atengdo Bésica para
seguimento dos mesmos e implantagdo nas Centrais de Regulacdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulagao.

2. FLUXOS DO PROJETO

2.1, Da Regulacdo do Acesso e Gest3o da Clinica

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

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

b) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de Sadde para
insercdo da solicitagdo da consulta/exame na Central de Regulagdo, via SISREG, seguindo
a PPl pactuada do seu Municipio.

c) O médico regulador identifica a solicitacdo e a justificativa do encaminhamento,

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

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

e) As solicitagbes que ndo estio devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informagBes compromete a eficicia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

f)  As unidades hospitalares da SES atender3o pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

g) O paciente, apés o atendimento, terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou recebera o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencio
Basica do seu Municipio.

h) Ao municipio de origem do paciente cabers a garantia das consultas de seguimento pela
Aten¢do Basica e a priorizacdo da realizacio de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.



3.DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da AtencSo Basica ou de outras
Unidades de SalGde) para orientar a via de acesso que sera utilizada no sistema de regulacio
{urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA - s30 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
usudrio.

Os Centros de Salde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipotese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Aten¢do Especializada, e posteriormente a
solicitacdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Regulacio Estadual.

PRIORIDADE - sdo aqueles encaminhamentos:
I Em que a demora na marcacio altere sobremaneira a conduta a ser seguida.

. Cuja demora impligue em quebra do acesso a outros procedimentos como, por exemplo:
a realizagdo de cirurgias.

IL Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagdes serdo encaminhadas para Atengdo Especializada, entretanto nio
apresentam indicacdo 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 atencio bésica e estas solicitagBes seguem a ordem
cronolégica de insergdo para agendamento.

4. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

No SISREG

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

assifica
Classificagio - Descrigio

O @ Priendade Zero - Emergénoa, necessidade de atendimento imediats

O Pnaridade t - Urgénaia, atendimento o mais répido possivel

nondade 2 - Pnondade nac urgente

@ @ Prioncade 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

Grau de Encaminhamento Motivos Exempios
Prioridade
Urgéncia Pacientes que | hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento,
possiveis g/ou | anemia.
provaveis
complicagbes.
Prioridade 2:(P2) | Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor
S necessitam crénica

atendimento médico
num curto periodo

atendimento médico
eletivo ndo
prioritéaric e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atengio
basica.

de tempo.
Prioridade ndo Séo situacles | Esteatose hepdtica,
urgente clinicas sem
gravidade que
hecessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.




5. ELABORAGAO DOS PROTOCOLOS

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

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

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

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

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA e 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 investigacdo inicial ou em divida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: InformagBes relevantes: neste item constam as
principais informagGes necessarias ac encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulacio do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sers a
regulagdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evoluclo, agudizacio, sinais de
gravidade, medica¢des em uso, resposta ao tratamento, hipStese (s) diagnostica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacgédo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagBes em uso, sdo importantes. Observagbes dos principais achados
patoldgicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessdrios: s30 exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento & especialidade. N3o s3o obrigatérios, porém sdo fundamentais gue sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Salde. As solicitacBes sem esses exames estdo sujeitas a devolugdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada de paciente.



6. PROTOCOLO DA NEFROLOGIA:

7.1 Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

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

e AlteragBes no clearance de creatinina

. Alteracées no exame de urina

° Edema a esclarecer com sedimento urindrio alterado

° Lesdo renal em diabéticos, hipertensos e nas doengas reumatoldgicas e
autocimunes

° Clearance de creatinina menor que 60 ml/min

® Doenga renal policistica

° Rim Gnico

° Doenca renal cronica

L]

Pré transplante renal (agenda especifica)

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

- Cisto renal simples

- Lesdo renal por Hipertensdo cu Diabetes ou outras causas com clearance de creatinina
> 60 ml/min ou microalbuminria

ENCAMINHAR iIMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

- Insuficiéncia renal aguda

- Hematuria ou proteintiria com alteracfo da fun¢do renal {Glomerulopatia Rapidamente
Progressiva)

- Célica Renal

- Clearance de Creatinina <15 ml/min com urgéncia dialitica (hipercalemia, acidose
metabdlica, congestdo pulmonar, sangramento, urémico)

- Sindrome Nefrética (Proteindria >3,0g/dia, hipoalbuminemia, dislipidemia, edema)

- Sindrome Nefritica (Hipertens3o de inicio recente, hematdria, proteindria, edema)

ENCAMINHAR PARA UROLOGIA:

- Cistos simples sintomadticos ou de grande volume
- Litiase renal, uretral ou vesical

- ITU de repeticdo

- Nédulos sélidos renais

- Incontinéncia urinéria



PROTOCOLO DE ACESSO — CLEARANCE DE CREATININA MENOR QUE 60 ML/MIN

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

— Clearance de creatinina menor que 60 ml/min.

OBS: se 0 paciente ja estd em acompanhamento na unidade basica de salide por doenca prévia
como DM ou HAS, encaminhar apenas se houver piora comprovada por exames laboratoriais nos
ultimos 6 meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio de
complicagbes ou doengas associadas, medida da pressdo arterial, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames Ja realizados (com data do exame): PU, urocultura, creatinina,
clearance de creatinina, USG rins.

Clearance de Creatinina deverd ser estimado através das seguintes formulas, exceto em caso de
alteracdo significativas de massa muscular (desnutridos ou hipertréficos) onde devera ser realizadal
a quantificacdo do exame de 24 horas:

- MDRD
- CKD-EPi
- Cockroft-Gault

PROFISSIONALIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

il Clearance de Creatinina menor do que 30 ml/min
Clearance de Creatinina menor do que 60 ml/min




PROTOCOLO DE ACESSO — ALTERACAO EM EXAME DE URINA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Proteindria quantificada (relagdo proteina/creatinina na urina ou 24 horas) em duas
ocasides distintas com urocultura negativa.

— Hematlria e/ou proteindria sem causa uroldgica conhecida (calculo, cisto, neoplasia
urolégica: bexiga, rim)

- Ultrassom de rins e vias urinarias e/ou Tomografia abdémen normal,

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
complicacdes ou doencas associadas, medida da pressdo arterial, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame): PU, urocultura, creatinina,
clearance de creatinina, USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Sindrome Nefrética efou Nefritica com perda de funcdo renal apods
avaliagdo numa emergéncia, proteindria maior do gue 1 grama/dia em
duas ocasifes distintas com urocultura negativa

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — EDEMA A ESCLARECER COM SEDIMENTO URINARIO ALTERADO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Edema a esclarecer com sedimento urindrio alterado {(hematdria e/ou proteintria
quantificada maior do que 1 grama/dia em duas ocasides distintas)

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presen¢a ou ndo de
complicacBes ou doencas associadas, medida da pressdo arterial, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame): PU, urocultura, creatinina
clearance de creatinina, USG rins, proteindria de 24h, proteinas totais e fracBes.

|

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Edema com proteintria quantificada maior do gue 1 grama/dia em duas
ocasides distintas, com ou sem hematuria, independente da fungo renal

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — LESAQ RENAL SECUNDARIA A DIABETES, HIPERTENSAQ, DOENCAS
REUMATOLOGICAS QU AUTOIMUNES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Les@o renal em diabéticos, hipertensos e nas doencas reumatoldgicas e autoimunes com:
* clearance de creatinina < 60 ml/min

* proteindria

* perda rapida da fungdo renal em um periodo de 6 meses, confirmado em dois exames.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio de
complicacBes ou doencas associadas, medida da pressio arterial, medicaces em uso.

- Descrever o laudo de exames j3 realizados (com data do exame): PU, urocultura, creatinina,
glicemia, USG rins, proteinGria de 24h.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAC

Clearance de Creatinina menor do gue 30 ml/min, sem urgéncia dialftica
Clearance de Creatinina menor do gue 60 ml/min
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO —~ DOENCA RENAL POLICISTICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos, exceto cisto renal sim ples ou presenga de cistos complexos.

OBS: Cistos complexos ou de grande volume {>35 cm) devem ser encaminhados 3 Urologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

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

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame): PU, urocultura, creatinina, USG
rins.

PROFISSICNAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Clearance de Creatinina < 30 ml/min
Clearance de Creatinina <60 ml/min

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — RIM UNICO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugio e g
presenca ou nao de complicagBes ou doencas associadas, medica¢fes em uso.

- Descrever o laudo de exames j& realizados (com data do exame): PU, urocultura, creatinina,
clearance de creatinina, USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengiio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOQ

| Clearance de Creatinina < 30 mi/min
| Clearance de Creatinina < 60 ml/min

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA RENAL CRONICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Alteracdo da fungdo renal persistente por mais de 3 meses e/ou alteracdo de USG com
sedimento urindrio alterado, de etiologia desconhecida.
- Doenca renal crénica secunddria 3 doenca sistémica.
Encaminhar se:

° Clearance < 60 ml/min

U Proteinuria

° Hematdria persistente

. AlteragBes anatdmicas que provoquem leséo ou perda da fungdo renal

. Perda répida da funcdo renal em 6 meses, com clearance < 60 ml/min, confirmado em dois
exames.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugio e a
presenc¢a ou nao de complicacfes ou doengas associadas, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, urocultura, creatinina,
clearance de creatinina, USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

learance de Creatinina < 20 ml/min
[Clearance de Creatinina < 60 ml/min




PROTOCOLO DE ACESSO — TRANSPLANTE RENAL PRE-TRANSPLANTE (AGENDA ESPECIFICA
HGCR)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes em dialise {(hemodislise ou didlise peritoneal)
- Pacientes com clearance de Creatinina <20ml/min em duas ocasides distintas e que
possua doador vivo

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugdo e a
presenca ou ndo de complicacdes ou doencas associadas, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames jé realizados (com data do exame}: PU, urocultura, creatinina,
clearance de creatinina, USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOD

Paciente em didlise com faléncia de acesso, mediante a solicitacdo do
médico nefrologista assistente.




PROTOCOLO DE ACESSO — HEMODIALISE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com clearance de creatinina <10 ml/min, persistente, com sintomas de uremia
(nduseas persistentes, vomitos, perda de peso), apesar de tratamento adequado (reposi¢io de
bicarbonato, correcio de anemia, etc..), com acesso vascular em funcionamento e que njo
apresente urgéncia dialftica.

— Pacientes com clearance de creatinina <15 ml/min persistente e justificativas especificas
para inicio precoce da Terapia Renal Substitutiva (hipercalemia refratéria, congestdo pulmonar
recorrente apesar de medicagdes, etc...).

OBS: Paciente deverd ser encaminhado 3 clinica de hemodidlise mais proxima de sua
residéncia.

OBS: PROTOCOLO APENAS PARA AUTORIZACAQ DE APAC/ PROCEDIMENTO NAO REGULADO
CONFORME CI 7172016,

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugiio e a
presenca ou nao de complicacSes ou doencas associadas, medicacbes em uso.

- Descrever o laudo de exames jé realizados (com data do exame): PU, creatinina, clearance de
creatinina, USG rins, sorologias para Hepatite B, HIV e Hepatite C, cdlcio, fésforo, PTH intacto,
Hemograma, ferro, ferritina e saturacdo de transferrina.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAD




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAQ:

ENCAMINAR PARA A REGULACAOC TODA SITUACAO QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAO

IMEDIATA DO ESPECIALISTA E QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE:

Clearance menor que 30 mi/min

Sindrome nefritica com perda da fungdo renal

Sindrome nefrética com perda da fungdo renal

Proteindria maior que 1 grama com ou sem hematdria

Clearance menor que 60 ml/min

Lesdo renal secunddria a doencas sistémicas com clearance maior que 60
[/min

Hematdria isolada

Rim Unico com clearance maior que 60 ml/min

Doenga renal policistica com clearance maior 60 ml/min




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS:
http://portalsaude.sa ude.gov.br/index.php/o-ministe rio/principal/leia-mais-o-
ministerio/840-sctie-raiz/ daf-raiz/cgceaf-raiz/cgceaf/ [3-cgeeaf/11646-pedt

- Protocolos de acesso do Ministério da Sadde: endocrinologia e nefrologia, 2015.
http://189.28.128.100/dab/d0cs/portaIdab/publicacoes/protoco!os_atencao_basica_atenca
o_especializada.pdf

- Protocolo  de  regulagio  médica. Prefeitura  de  Guarulhos,  2015.
http:// regulacao.guaruthos.sp.gov.br/ protocoIo_de_reguiacao”medica-versao__s.pdf

- Protocolos de acesso ambuiatorial: consultas especializadas. Hospitais Federais no Rio de
Janeiro, 2015.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/pubEicacoes/protocoIos_ac9550__ambulatorial__consulta_espe
cializada.pdf

- Protocolos da Secretaria de Sadde do Municipic de Sdo José, 2015.
http://saude.pmsj.sc.gov.br/wp—content/uploads/2015/12/PROTOCOLOS-DE—ACESSO—AOS—
SERVI%C3%87OS~DE—SA%C3%9ADE.pdf



10. COLABORADORES:

77 —
Dra Telma E. da Silva Dr. Rodrigo Schmitz

Médica Reguladora GECOR Chefe do Servico de Nefrologia do HGCR

CRM/SC 8316 CRM/SC 9695

Dra Luciane Ramiov Marilvan Cortese’

Chefe do Servigo de Nefrelogia do HRSJ Gerente de Complexos Reguladores SES

CRM/SC 4768

/5@.7%;{2( Cicec—

/

Karin Cristine Geller Leopoldo

Dra. Ldcia Regina Gomes Mattos Schultz

Diretora de Planejamento, Controle e

Superintendente de Servicos Especializados e
Avaliacdo do SUS

Regulacdo



