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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 Saude (SUS).
Entretanto, o acesso a este espago ambulatorial ¢ marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, ©
dimensionamento e organizacio das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atengio Bdsica (AB).

Os protocolos de regulacdo do acesso da Atenc3o Basica para Atengdo Especializada (AE)
constituem estratégias gue impactam na gualificagdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atenggo Basica, Regulacdo e Atengdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagdo 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 saide. Os protocolos requerem esfor¢o conjunto de gestores e
profissionais para que 0 seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servigos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantacdo de agdes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacdo Estadual
visa estabelecer a gestdio das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fiuxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencdo Basica,
dando qualificagdo as acles do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servicos.

Cabe a Regulacio Médica o gerenciamento da fila de soficitagdes por meio da
Classificacdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programacdo Pactuada
Integrada — PP

Essa acdo realizada pela Central de Regulacio deve provocar a ampliagdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdo Basica, otimizando recursos em salde, reduzindo os
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade & gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de agdo ¢ a diminuicdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencao
Basica como Especializada, dando qualificacdo 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 0s médicos reguladores da
Regulacdo Estadual e os médicos atuantes nas diversas especialidades médicas nos Hospitais da
SES.

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

Ap6s a aprovagdo dos mesmos serd realizada capacitagio da Atencdo Basica para
seguimento dos mesmaos e implantacdo nas Centrais de Regulacdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera nas Centrais de Regulagdo.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulaciio do Acesso e Gestdo da Clinica

a) A necessidade de consulta com o0 especialista devera ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatara 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.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de Saude
para insercdo da solicitagdo da consulta/exame na Central de Regulacdo, via SISREG,
seguindo a PP! pactuada entre seu Municipio e o Estado.

d} 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 solicitacdes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observacdes do SISREG todos os dados solicitadaos no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do
médico solicitante, nome e CRM.

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

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

g) As unidades hospitalares da S5 atenderdo pela oferta de servigos de referéncia no
Estado.

h} O paciente, apds o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atengdo
Bésica do seu Municipio.

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

3.2,  Critério de ndo Inclusio ou Exclusao
a) N3o serfo incluidos no atendimento pacientes que ndo tenham referéncia médica, ou
nic sejam encaminhados através do SISREG, ou ndo tenham formulario de
encaminhamento devidamente preenchido.
b} Serfio excluidos os pacientes que preencherem os critérios de cura da doenca.



c) Serfio excluidos os pacientes que ndo comparecerem a mais de duas consultas sem
justificativa. Nos casos de doenca potencialmente grave em paciente crianca faltante, o
Conseltho tutelar deverd 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 regulagdo
{urgéncia ou ambulatorial), de acordo com 0s protocolos vigentes:
TURGENCIA — 580 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 Satde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulacdo, na cor azul, com justificativa ciinica e hip6tese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atenc¢do Especializada, e posteriormente a
solicitacdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo medico
regulador na Regulacdo Estadual. ]

" PRIORIDADE — s3o agueles encaminhamentos:
I Em que a demora na marcagéo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
il. Cuja demora implique em guebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
(I, Todas as gestantes.

]

ROTINA — estas solicitacBes serfio encaminhadas para Atengdo Especializada, entretanto ndo
apresentam indicacdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulagdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem
ser acompanhados pelos médicos da atengdo hisica e estas solicitacBes seguem a ordem
cronolégica de insercdo para agendamento.




5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

No SISREG

A descricio da Classificagdo de Risco no Moédulo Ambulatorial do SISREG segue ©
seguinte desenho:

Prondade Zero - Emergénaa, necessidade de atendumento imediato

.. Prioridade 1 - Urgénss, stendimento o mas répide possivel

Proridade 2 - Priondade ndo urgente

@ @ Priondade 3 - atendimento eletive,

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sdo realizados com
pelo menos 30 dias de antecedéncia, 0s 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 repercussao
{P1) necessitam hemodindamica, dor
atendimento médico | importante, emagrecimento,
especializado anemia.
prioritario por
possiveis efou
provaveis
complicagdes.
Prioridade 2 Eletivo prioritario Pacientes que | Investigagdo de dor cronica
{P2) necessitam
atendimento médico
num curtc periodo de
tempo.
Prioridade 3 Prioridade nao S30 situacdes clinicas | Esteatose hepdtica,
(P3) urgente sem gravidade que
necessitam um
agendamento eletivo.
Prioridade 4 Eletivo Pacientes que | Constipagdo, diabetes
{P4) necessitam compensado.

atendimento médico
eletivo ndo prioritario

e podem ser
acompanhados
inicialmente pelos

médicos da ateng&do
basica.




6. ELABORA(}EO DOS PROTOCOLOS

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

Cada ressaltar que o Ministério da Sadde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Satide e/ou no Portal
da SES, no menu Regulagfio > 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
informacdes:

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

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sao 0s
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 polifdrmacos, sem diagnostico na investigacéo inicial ou em divida diagnostica.

_ Evidéncias clinicas e complementares: Informacdes relevantes: neste item constam as
principais informagGes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulacdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizagdo, sinais de
gravidade, medica¢Bes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagnostica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagéo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacBes em uso, $d0 importantes. Observacdes dos principais achados
patolégicos e sugestOes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: s3o exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. Ndo séo obrigatorios, porém sdo fundamentais gue sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Bisica de Saude. As solicitaches sem esses exames estdo sujeitas a devolugdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.

Segue abaixo 0 que dispomos até o momento. Contamos com a sua colaboragdo para
que este processo se concretize em breve.



7. PROTOCOLO DA PNEUMOLOGIA GERAL

7.1. Doengas efou motivos de encaminhamento para consulta

Eoram elencados 0s seguintes motivos de doencas/motivos de encaminhamento para
serem regulados:

s Asma

¢ DPOC de dificil controie

¢ Dispnéia

e Bronguiectasias

e Doencas pulmonares intersticiais

s Pneumonias graves ou de repeticdo

s Tosse crénica

o Noédulo pulmonar

e Doengas ocupacionais

s ManifestagBes pulmonares de doengas sistémicas
e Avaliacio pré-operataria

o Dist(rbios respiratérias refacionados ao sono

e Hipertensdo pulmonar

e Doencas da pleura {derrame pleural, empiema, pneumotdrax)

0BS:

Todo paciente encaminhado para consulta no ambulatério de pneumologia deve comparecer
com RX de térax e trazendo o filme do RX. Isso é fundamental para o manejo e 2
resolutividade do caso.

Casos de Tuberculose pulmonar devem ser tratados nas UBS ou encaminhados para internacéo,
se nacessério. Casos multirresistentes: re-inserir na agenda de Consulta em Tuberculose
Multiresistente.

Hipertensdo pulmonar: Se possivel nfio encaminhar esses pacientes para o
HGCR, devido a grande dificuldade de manejo, pois ndo hi servico de

hemodindmica, que é fundamental para o diagnéstico correto e acompanhamento
adequado do caso.

Fibrose cistica: agenda interna no HNR. Agendar por tefefone.
Broncoscopia: agenda especifica

Espirometria: agenda especifica

Disttrbios do Sono: agendar apenas para Dr Luciano no HNR

Biopsia pulmonar: agendar consulta em pneumo com Dra Claudia no HRSJ) ou re-inserir em
cirurgia tordcica para consulta com Dr Marcelo Zanchett.

RX com diagnéstico confirmado de granuloma ndo necessita de consulta especializada.



PROTOCOLO DE ACESSO — ASMA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos de asma ndo controtada ou parcialmente controlada, que ja estdo em
uso de corticoide inalatdrio.

- Casos com internacdo recente por asma.

% Casos de asma leve devemn ser acompanhados pelos médicos do PSF.
OBS: Casos de dispnéia para atividades basicas da vida diaria, com instabilidade hemodinamica,
do estado mental, baixa saturacdo, taguipnéia (FR>40 rpm) ou cianose devem ser encaminhados
a um servico de emergéncia.
SINAIS DE ALARME:

- Dispnéia aos pequenos esforcos ou repouso

- Pacientes que necessitam de uso continuo e altas doses de broncodilatadores e
corticoides sistémicos e inalatdrios e ndo conseguem controlar 0s sintomas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica, atopias
e a presenga ou ndo de sintomas e manifestacBes de alarme supracitadas, episodios recorrentes
de sibilancia, dispnéia, aperto no peito, tosse, limitacio das atividades, sintomas/despertares
noturnos, medicagdo em uso.

- Descrever laudo dos exames de espirometria, IgE, EDA, teste alérgico e Rx de torax se
disponivel.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGU LACAO

Sinais de alarme.

Casos descompensados, sintomaticos, dispnéia.

Demais casos.




PROTOCOLO DE ACESSO — DPOC

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
. Pacientes com VEF1 < 50% ou entre 50-80% com evolugdio desfavordvel apesar do

tratamento.
~Todos os casos de DPOC com internagdo ou ida & emergéncia recente
- Dispnéia niveis 3 e 4 do MRC
- Avaliagdo para uso de 02 domiciliar
% Casos de DPOC leve devem ser acompanhados pelos médicos do PSF.
* Casos de DPOC aguda grave sem resposta a terapéutica inicial e com sinais de insuficiéncia
respiratéria devem ser encaminhados a um servico de emergéncia.
SINAILS DE ALARME:
- Dispneia em repouso ou hiveis 3 e 4 do MRC
- Infecgdo respiratdria de repeticdo
- Insuficiéncia respiratdria cronica, hipoxemia, cor pulmonale
- Dependéncia de oxigénio

indice de dispneia modificado do MRC (Medical Research Council)

Grau Caracterizagao

Zero - Falta de ar ao realizar exercicio intenso

Um - Falta de ar quando apressa o passo, ou sobe escadas ou ladeiras

Dois - Precisa parar algumas vezes guando anda no préprio passo, ou anda mais devagar que
outras pessoas da mesma idade

Trés - Precisa parar muitas vezes devido a falta de ar quando anda perto de 100 metros, ou
poucos minutos de caminhada no planc

Quatro - Sente tanta falta de ar que ndo sai de casa, ou precisa de ajuda para se vestir ou despir.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, historia clinica,
tabagismo e a presenga ou nédo de sintomas e manifestacdes de alarme supracitadas, episodios
recorrentes de dispnéia, limitagdo das atividades, comorbidades, medicacio em uso e funcdo
pulmonar.

- Descrever laudo dos exames de espirometria, gasometria arterial e Rx de térax se
disponivel.

PROFISSIONAILS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

10




CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Sinais de alarme.

Casos descompensados, sintomdticos, dispnéia.

Demais ¢asos.

11



PROTOCOLO DE ACESSO — BRONQUIECTASIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos de bronquiectasias com exacerbacdes frequentes {duas ou mais).

SINAIS DE ALARME:
- infeccbes recorrentes
- Hemoptise
- Dispnéia

- Dependencia de oxigénio

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, historia clinica,
cronicidade e a presenca ou n3o de infecgBes recorrentes, sintomas e manifestacdes de alarme
supracitadas, episodios recorrentes de sibilancia, dispnéia, dor tordcica, tosse, limitacdo das
atividades, sintomas/despertares noturnos, medicacio em uso e fungdo pulmonar.

- Descrever laudo dos exames de espirometria e Rx ou TC de torax se disponivel.

- Encaminhar sempre que possivel 2 amostras de BAAR e cultura no escarro e teste do suor.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGU LACAO

Sinais de alarme.
Casos descompensados, sintomaticos.

Demais Casos.
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PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCAS PULMONARS INTERSTICIAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s casos

- Doencas auto-imunes

- Doengas intesrticiais idiopaticas

OBS: casos de insuficiencia respiratéria agudizada (dispnéia limitante, gueda de saturagdo, sinais
clinicos de infecciio) devem ser encaminhados a um servico de emergéncia.

SINAJS DE ALARME
- Dispnéia

- Hipoxemia

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica, grau de
dispneia {Escala MRC), tempo de evolugdo comorbidades.

- Descrever laudo dos exames de espirometria, laboratério, sorologias e Rx ou TC de térax se
disponivel.

PROFISSIONAILS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

._A'NIR ‘ Dispnéia, hipoxemia.

! Todos os outros casos.

13



PROTOCOLO DE ACESSO — PNEUIVIONIAS GRAVES QU DE REPETICAO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Pneumonia arvastada, com possibilidade de outros diagnosticos.

- Comprometimento puimonar apds pneumonia aguda grave (necessitou de terapia ou
ventilacio mecanica).

- infecgdo multiresistente a antibi6ticos.

- Pneumonia com derrame pleural.

- Pneumatocele ou pneumotorax.

- Pneumonia de repetico (duas ou mais no Ultimo ano).

OBS: Pacientes com essas caracteristicas devern ser encaminhados para avaliagdo ambulatorial,
apresentando estabilidade hemodinamica, ou seja, sem indica¢do de internagao hospitalar de
urgéncia. Casos com derrame pleural e pneumotdrax devem ser inicialmente avaliados em um
servico de emergéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e histéria clinica,
tratamentos realizados, sintomas atuais, comorbidades.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: hemograma, BAAR 3 amostras, Rx ou
TC de térax.

PROFISS!ONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

. Todos 0s casos.

.
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PROTOCOLO DE ACESSO — DISPNEIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Dispnéia crénica (>30 dias) enquadrada nos graus 1 a 3 na Escala de Dispnéia MRC sugerindo

doenca do sistema respiratério como causadora de dispneia, descartadas causas cardiologicas e
hematologicas.

indice de dispnéia modificado do MRC {Medical Research Council)

Grau Caracterizacdo

Zero - Falta de ar ao realizar exercicio intenso

Um - Falta de ar quando apressa o passo, ou sobe escadas ou ladeiras

Dois - Precisa parar algumas vezes quando anda no préprio passo, ou anda mais devagar que
outras pessoas da mesma idade

Trés - Precisa parar muitas vezes devido a faita de ar quando anda perto de 100 metros, ou
poucos minutos de caminhada no plano

Quatro - Sente tanta falta de ar que n&o sai de casa, ou precisa de ajuda para se vestir ou despir

OBS: Casos de dispneia stbita e aguda no repouso e para atividades basicas da vida didria (grau
4 da escala) com instabilidade hemodindmica, do estado mental, baixa saturacdo, taquipnéia
(FR>40 rpm) ou cianose devem ser encaminhados a um servigo de emergencia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, hipdtese diagnostica da
doenca causadora da dispneia, grau de dispnéia, sintomas/despertares noturnos.

- Descrever laudo dos exames de espirometria, gasomelria arterial, Rx de térax, ECG.
Ecocardiograma se disponivel.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

“AMARELO ' | Todos 05 casos.

I
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PROTOCOLO DE ACESSQO — TOSSE CRONICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Tosse cronica/persistente ha mais de 3 semanas com causa nio identificada.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e histéria clinica, tempo de
evolucdo, repercussdo nas atividades diarias.

- Descrever exames complementares: BAAR 3 amostras & Rx de térax (sempre), RX de seios da
face, espirometria, endoscopia digestiva alta, videolaringoscopia quando disponiveis.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

AMARELO -

Todos 0s casos.
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PROTOCOLO DE ACESSO —~ DISTURBIOS RESPIRATORIOS RELACIONADOS AQ SONG

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos confirmados pela polisonografia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a

presenca ou ndo de cansago € sonoléncia diurna, co-morbidades (obesidade, cardiopatias,
DPOC).

- Descrever laudo do exame de polisonografia se disponivel.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO -

Todos 05 casos (agenda especifica)
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PROTOCOLO DE ACESSO — NODULO PULMONAR/ MASSA PULMONAR OU MEDIASTINAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

* |nvestigacdo de nédulo pulmonar (todos os ¢asosy:

- RX de térax recente alterado ou suspeito

- Casos indeterminados mesmo com exames complementares
- Nédulos alterados em segmento radioldgico ou RX prévio

- Nédulos espiculados, irregulares e/ou suspeitos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita diagndstica.

_ Descrever exames complementares quando disponiveis: RX e TC de térax, biopsia pulmonar.

- Todos os pacientes devem ser orientados a trazer todos os exames anteriores com imagens no
dia da consulta, se possivel a Tc de térax.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Todos 0s casos.
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PROTOCOLO DE ACESSO —HIPERTENSAO PULMONAR

CRITER!OS DE ENCAMINHAMENTO
-Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica,

comorbidades e os sintomas atuais.

_ Descrever exames complementares quando disponiveis: RX de térax, ECG, cateterismo, Eco.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Aten¢lo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

-ANMARELO: j Todos os casos.

19




PROTOCOLO DE ACESSQ — DOENCAS DA PLEURA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos (derrame pleural, empiema, pneumotdrax tratado)

OBS: Pneumotdrax recém-diagnosticado deve ser encaminhado a um servigo de emergéncia.

OBS: Pacientes com DP a direita e diagndstico de ICC devem fazer avaliagdo cardiolégica antes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica,
comorbidades e os sintomas atuais.

_ Descrever exames complementares quando disponiveis: RX de térax.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Todos os casos.

20




8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Protocoios Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS:
http://portalsa ude.saude.gov.br/index.php/o—ministerio/principaI/Ieia-mais—o—
ministerio/840-sctienraiz/daf~raIz/cgceaf—raiz/cgceaf/B—cgceaf/l1646—pcdt

- Protocolos de acesso do Ministério da Saude: endocrinologia e nefrologia,2015.
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/protocolos_atencao_basica_atenca
o_especializada.pdf

. protocolo  de regulagio  médica.  Prefeitura  de Guarulhos,  2015.
http://reguIacao.guaruihos.sp.gov.br/protocoiomde_regulacao_medica—versao_S.pdf

. Protocolos de acesso ambutatorial: consultas especializadas. Hospitais Federais no Rio de
Janeiro,2015.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_acesso_ambuiatoria|_consulta_esp
ecializada.pdf

- Protocolos de acesso a exames de média e alta complexidade. Prefeitura de Pelotas.
http://www.pe1otas.com.br/central-de—regulacao/arquivos/Protocolo~Exames.pdf

- Protocolos de acesso 3 rede de servigos ambulatoriais com classificacdo de risco por
pricridade. SESAU/Recife, 2013, http://www2.recife.pe.gov.br/wp-
content/uploads/PROTOCOLO ACESSO AMBULATORIAL. pdf

- Protocolos as Secretarias de Salde do Municipio de Sao Jose, 2015.

http://saude.pmsi.sc.gov.br/wp—content/uploads-/2015/12/PROTOCOLOS-DE—ACESSO—AOS-
SERVI%CI%E70QS-DE-SABCI%IADE. pdf

21



9. COLABORADORES:

£ 5

‘3‘ i AN

Dra Telma E. da Silva
Médica Reguladora GECOR

CRM/SC 8316

Dr Daniel Yared Forte
Chefe do servico de Pneumologia do HGCR

CRM/SC 11245

it
I
8

i ;
A /

y
e

I

|
/ e

H

\M_u ”E)r Camilo Fernandes

Chefe do servigo de Pneumologia do HNR

CRM/SC 8996

‘ B ra
L T o d
INAA G, L YN AR AR e %\ g

N ool j

Dr Marcio Mesquii{a Judice
Pneumologista do HGCR

CRM/SC 11524

kY

Marilvan Cortese

Gerente de Complexos Reguladores SES

“{:f : c’.'l"xvcvw{?;;éf ,,,,,,, .

Dra Licia Regina Gomes Mattos Schultz

Superintendente de Servigos Especializados e

Regulagdo

Karin Cristine Geller Leopoldo

Diretora de Planejamento, Controle e
Avaliagdo do SUS

[ fn 8

22

Va



23



