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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAQ ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas  especializadas,
cormpreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Salde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestio adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atenc3o Bésica (AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atencdo Bésica para Atencdo Especializada (AE)
constituem estratégias gue impactam na qualificagdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atencgdo Basica, Regulacdo e Atengdio 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
€ na organizacdo das acBes de salide. Os protocolos requerem esforgo conjunto de gestores e
profissionais para que o seu émprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servicos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantagdo de acBes.

O Projeto de elaboracio dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacdo Estadual
visa estabelecer a gestao das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencdo Bdsica,
dando qualificacio as acdes do médico regulador €, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servicos.

Integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulacdo deve provocar a ampliacdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdo Bésica, otimizando recursos em satde, reduzindo os
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade & gestdio das listas de
espera.

O objetive final desta estratégia de acdo é a diminuicdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo
Basica como Especializada, dando qualificacdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, é
fundamentail o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada gual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROJETO

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

Foram utilizados como base os protocelos disponibilizados pelo Ministério da Sadde 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 Atenc3o Bésica, acesso
aberto.

Apo6s a aprovacdo dos mesmos serd realizada capacitacio da Atenciio Bésica para
seguimento dos mesmos e implantagdo nas Centrais de Regulacio e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera nas Centrais de Regulacdo.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulagdo do Acesso e Gestdo 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 fard 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 responsdvel legal, procura a Unidade Basica de Satde
para inser¢do da solicitagdo da consulta/exame na Central de Regulacio, via SISREG,
seguindo a PP| pactuada entre seu Municipio & o Estado.

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 estardo apias para agendamento as solicitagBes de pacientes encaminhados
gue contenham no campo de ohservagBes do SISREG todos os dados solicitados no
formulérioc de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicagio do
médico solicitante, nome e CRM.

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

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

g} As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servigos de referéncia no
bstado.

h} O paciente, apds o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberda o Relatdrio de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencdo
Bdsica do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente cabera a garantia das consultas de seguimento pela
Ateng8o Basica e a priorizacdo da realizacdo de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.

3.2. Critério de ndo Inciusio ou Exclusdo
a) N3o serdo incluidos no atendimento pacientes que ndo tenham referéncia médica, ou
ndc sejam encaminhados através do SISREG, ou ndo tenham formuldrio de
encaminhamento devidamente preenchido.
b) Serdo excluidos os pacientes que preencherem os critérios de cura da doenga.



¢) Serdo excluidos os pacientes que ndo comparecerem a mais de duas consultas sem
justificativa. Nos casos de doenca potencialmente grave em paciente crianca faltante, o
Consetho tutelar devers ser comunicado.

4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:
Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atengd3o Basica ou de outras

Unidades de Salde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacio

{urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA - s3g os encaminhamentos que ndo podem, em hipdtese alguma, ser inseridos ej

aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao

usuario.

Os Centros de Sadde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com Justificativa clinica e hipdtese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencio Especializada, e posteriormente a
solicitagdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacéo utilizado pelo médico
|_regulador na Regulacdo Estadual.

PRIORIDADE - 530 aqueles encaminhamentos: W
l. Em que a demora na marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
1. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizacdo de cirurgias.
. Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitacBes serdo encaminhadas para Atencdo Especializada, entretanto nao |
apresentam indicacdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulago Ambulatorial oy na fita de espera, quando houver. Estes casos podem
ser acompanhados pelos médicos da atencgdo bdsica e estas solicitagdes seguem a ordem
| cronoldgica de inser¢io para agendamento.




5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULAGAC

No SISREG

A descricBo da Classificacio de Risco no Médulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

Ciassiﬁca{jéo -béscﬂ(;io

O W prondade Zero - Emergéncz, necessidade de atendimento imediate

‘ prioricadle 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapide possivel
O W proricade 2 - Prondade nae urgente

@ $ Prioridade 3 - atendimento elebvo.

Entretanto, como os agendamentos para consuftas ambulatoriais sdo realizados com

pelo menos 20 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 | hemaorragias sem
(P1) necessitam repercussac
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento,
possiveis efou | anemia.
provaveis
complicagdes.
Prioridade 2 Eletivo prioritario Pacientes gue | Investigagdo de dor
(P2) necessitam crénica
atendimento médico
num curto periodo de
tempo.
Prioridade 3 Prioridade ndo Sio situacdes clinicas | Esteatose hepatica,
{P3) urgente sem gravidade que
necessitam um
agendamento eletivo.
Prioridade 4 Eletivo Pacientes gue | Constipacgo, diabetes
{P4) necessitam compensado.

atendimento médico
eletivo ndo prioritario

e podem ser
acompanhados
inicialmente pelos

médicos da atencdo
basica.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

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

Cada ressaltar que o Ministério da Satide ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terap8uticas que estfo disponiveis no Portal do Ministério da SaGde ¢/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 regulacdo seja adequado as
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacdes:

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

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL QU 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 refratérios ao tratamento na UBS, em uso
de polifirmacos, sem diagndstico na investigacdo inicial ou em ddvida diagnostica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informagbes relevantes: neste item constam as
principais informagSes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagéo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulacdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizago, sinais de
gravidade, medicacfes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s} diagnéstica (s), exame fisico,
resuitados de exames complementares com informagio de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacdes em uso, sdo importantes. Observagbes dos principais achados
patolégicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessérios: sio exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento 2 especialidade. N3o sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Salde. As solicitagdes sem esses exames estdo sujeitas a devolugdo com
guestionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdio de risco adequada do paciente,

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



7. PROTOCOLO DA OTORRINOLARINGOLOGIA — PEDIATRIA:

7.1. Doencas efou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doengas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

8.1.1 Sinais e sintomas de doencas

¢ Respirador bucal

e Roncos e apneia do sono

* Obstrucdo nasal permanente associada 3 rinite alérgica
® Sangramento nasal / epistaxe

* LesBes de cavidades oral, nasal e paranasal

e Lesdes trauméticas do nariz

* Rouquiddo / Disfonia

¢ Adenoamigdalites de repeticio

e Hipoacusia / surdez

e Supuragdo crénica nos ouvidos

8.1.2 Patologias otorrinolaringolégicas

¢ Hipertrofia de adenoides

¢ Hipertrofia de amigdalas / Amigdalite crénica
® Hipertrofia de cornetos

¢ Desvio de septo

e Sinusites de repeticdo

e laringite crbnica

e Otite média mucoide

s  Otite média cronica

* Otomastoidite aguda ou crénica

* Corpo estranho de ouvido / dificil remoc3o
* Teste da orelhinha alterado



PROTOCOLO DE ACESSO — HIPERTROFIA DE ADENOIDES E AMIGDALAS/ RESPIRADOR
BUCAL/RONCOS/APNEIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com diagnéstico de hipertrofia de adenoides e amigdalas sintomdticas ou com
indicagdo cirtirgica.

- Roncos e apneia noturna.

- Malformag&es craniofaciais (ptose de lingua).

- Respiracao bucal de supléncia.

- Halitose

- Faringoamigdalites de repeticdio (6x ao ano com perda de peso e déficit de crescimento e 3x ao
ano com febre alta e afastamento das atividades didrias).

- Rinossinusites de repeticio,

SINAIS DE ALARME
¢ Apneia hoturna
o  Malformacées craniofaciais
* Déficit de crescimento

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade o tempo de sintomas e a
presenca ou ndo de manifestacdes de alarme.

- Descrever laudo de exames realizados com a data do vexame:

- Rx de perfil de nasofaringe (boca aberta, boca fechada)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Déficit de crescimento
Malformacdes craniofaciais
Apneia noturna
Faringoamigdalites de repeticdo




PROTOCOLO DE ACESSO —~ EPISTAXE / LESOES NASAIS E PARANASAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Epistaxe recorrente sem melhora com a abordagem inicial.
- Pacientes com epistaxe associada ou ndo ao diagndstico de lesBes nasais / paranasais.

SINAIS DE ALARME
e Anemia

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de sintomas e a
presenca ou ndo de manifestacdes de alarme e descrever os episddios de epistaxe, tempo de
evolugdo, volume dos episédios, uso de medicamentos.

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

- Rx simples de seios paranasais {incidéncias mento-naso ou Waters, fronto-naso ou
Caldwell, submentovértex ou posicdo axial de Hirtz e perfil).
- Nasofibroscopia

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

| Epistaxe severa
Anemia
| Quadros recorrentes
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PROTOCOLO DE ACESSO -- OTITE MEDIA SEROSA / MUCOIDE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes com diagndstico de otite média serosa / mucoide ndo responsiva ao tratamento
inicial

- Otites de repeticdo

- Hipoacusia / Surdez

- Déficit de atengio

- Baixo rendimento escolar

- Dificuldade de linguagem

SINAIS DE ALARME
e Déficit de atengfo
e Otites de repeticio

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo de
manifestagOes de alarme.

- Descrever laudo de exames e a data da realizacdo do exame:
- Audiometria

- Imitanciometria

- Nasofibroscopia

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Otites de repeticdo ndo responsiva a tratamentos antibidticos
AMARELQ:'| Otorréia

Déficit de atengdo

Hipoacusia
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PROTOCOLO DE ACFSSO ~ DISFONIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes com diagndstico de disfonia crénica ou recorrente

SINAIS DE ALARME
e Dispnéia
e Estridor

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nfo de
manifestagdes de alarme.

- Descrever laudo de exames realizados com data quando o paciente ja realizou o exame:
- Video-Nasolaringoscopia

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengio Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Dispnéia

Estridor

Disfonia persistente
Disfonia intermitente
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PROTOCOLO DE ACESSO — OTOMASTOIDITE CRONICA / OTITE MEDIA CRONICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes com diagnéstico de otomastoidite aguda ou crbnica, ndo responsiva ao tratamento
inicial.

- Otorréia de carédter continuo ou intermitente

- Hipoacusia/ Surdez

- Dor local e/ou cefaleia importante em regifo temporal
- Paralisia facial

- Vertigem

SINAIS DE ALARME
* Abaulamento em regido mastoidea
e Febre alta
» Paralisia Facial

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, evolucio da doenca e a
presen¢a ou ndo de manifestacBes de alarme.
OBS: casos agudos com ou sem otorréia sem complicacdo devem ser tratados na UBS
com antibioticoterapia antes de ser encaminhados.

- Descrever o laudo de exames jd realizados { com data do exame):

- TC dos ossos temporais {cortes axiais e temporais)
- Audiometria

- Nasofibroscopia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Ateng¢do Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Abaulamento mastoideo com febre alta e queda do estado geral
. AMARELO | Otorréia persistente e fétida

Surdez progressiva

Hipoacusia associada a otorréia
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PROTOCOLO DE ACESSO — PERDA AUDITIVA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes com perda auditiva uni ou bilateral progressiva com otoscopia normal.

SINAIS DE ALARME
¢ Déficit de atenco e distdrbio da linguagem

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou nic de
manifestacdes de alarme assim como o tempo de evolugdo.
- Descrever laudo de exames realizados com a data guando o paciente realizou o0 exame:
- Audiometria
- Imitanciometria
- Otoemissdes

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengfo Bésica e especialistas,

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Déficit de aten¢3o e distlrbio da linguagem
Baixo rendimento escolar

Hipoacusia e agitacdo

Hipoacusia
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PROTOCOLQ DE ACESSO — TESTE DA ORELHINHA ALTERADO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Pacientes com teste da orelhinha ausente de resposta apds reteste ou em crianga com fator de
risco para perda auditiva.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente os fatores de risco para deficiéncia
auditiva neonatal.

- Descrever laudo de exames realizados com data quando o paciente j4 realizou 0 exame:
- Teste e reteste da orelhinha.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAC DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Teste e reteste da orelhinha negativo
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