PROTOCOLOS DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL AMBULATORIAL
SES/SC

CONSULTA EM UROLOGIA PEDIATRICA

Florianopolis-SC
Fevereiro de 2016



PROTOCOLO DE ACESSO DA REGU LACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os  servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS). Entretanto,
0 acesso a este espago ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes de elementos
como: o modelo de gestio adotado entre Estado e Municipios, o dimensionamento e organizacio
das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de resofutividade da Atencio Basica {(AB).

Os protocolos de regulacio do acesso da Atengdo Bésica para Atencdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualifica¢cdo do atendimento ao paciente, pois interferem
em trés pontos do sistermna: Atencdo Basica, Regulacdo e Atencio Especializada,

O emprego de protocolos de regulacio de acesso aos servi¢os de salide é uma necessidade
& constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento e na organizagdo
das acdes de satde. Qs protocolos requerem esforgo 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 implantac¢do de a¢Bes.

O Projeto de elaboraggo dos protocolos de acesso 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 Atencio Basica, dando qualificacio
as agBes do médico regulador &, consequentemente, otimizando a oferta especializada dos Servicos.

Cabe a Regulacio Médica o gerenciamento da fila de solicitacBes por meio da Classificagio
de Prioridade, ordenando desta forma 0s encaminhamentos. Bem como, cabe 3 gestio desta
Central o monitoramento da oferta de Servicos por mejo da Programacio Pactuada Integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulacdo deve provocar a amplia¢do do cuidado clinico
e da resolutividade na Atengdo Bdsica, otimizando recursos em sadde, reduzindo os deslocamentos
desnecessérios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

O objetiva final desta estratégia de acfio é a diminui¢do do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencio Basica
tomo Especializada, dando qualificagdio 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 PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Regulago 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
auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das Especialidades
Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente disponiveis no
Portal da SES em dois locais: menu Regulacdio e menu Atencio Basica, acesso aberto,

Apds a aprovacio dos mesmos serd realizada capacitacdo da Atencdo Bdsica para
seguimento dos mesmos e implantac3o nas Centrais de Regulagdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera nas Centrais de Regulacdo.

3. FLUXOS DO PROJETQ

3.1. Da Regulacio do Acesso e Gestio 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
consuita e fard o consequente encaminhamento,

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

¢) Neste caso, ¢ paciente ou sey responsavel legal, procura a Unidade Basica de Salde para
insercdo da solicitagio da consulta/exame na Central de Regulagdo, via SISREG, seguindo a
PPl pactuada entre seu Municipio e 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 aptas para agendamento as solicitacdes de pacientes encaminhados que
contenham no campo de observacdes do SISREG todos os dados solicitados no formulario
de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacio do médico solicitante,
nome e CRM,

e) O paciente sera agendado de acordo com g Classificagdo de Prioridade e conforme as vagas
disponfveis na Central de Regulacio.

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

g)  Asunidades hospitalares da SES atenderio pela oferta de servigos de referéncia no Estado.

h) O paciente, apds o atendimento ters o retorno agendado na prdpria Unidade Hospitalar ou
receberd o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencio Basica do
seu Municipio.

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

3.2. Critério de ndo Inclusio ou Exclusio
a) Ndo serfo incluidos no atendimento pacientes que ndo tenham referéncia médica, ou nio
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 doenca.

¢) Serdo excluidos os pacientes que ndo comparecerem a mais de duas consultas sem
justificativa. Nos casos de doenca potencialmente grave em paciente crianga faltante, o
Conselho 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 Atencdo Bdsica ou de outras Unidades
de Salde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacdo (urgéncia ou
ambulatorial), de acordo com 0s protocolos vigentes:

URGENCIA — s30 os encaminhamentos que ndo 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 Satide devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulacdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atengio Especializada, e posteriormente a
solicitagdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Regulacdo Estadual.

PRIORIDADE — sdo aqueles encaminhamentos:
I Em que a demora na marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos £omo, por
exemplo: a realiza¢fo de cirurgias.
ML Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagdes serfio encaminhadas para Atencdo Especializada, entretanto ndo
apresentam indicacfo 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 basica e estas solicitacBes seguem a ordem
cronoldgica de insergdo para agendamento.




5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

No SISREG

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

Classificaciio de Risco

Classiﬁéagéo - Désm‘gao

O Prionidade Zero - Emergénaa, necessidade de atendimento imediato
 Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais répido possivet
riorigade 2 - Priondade ndo urgente

@ % Prigridade 3 - atendimento efetivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais s3o realizados com pelo
menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores ocorrerio
da seguinte forma:



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade
Prioridade 1 Urgéncia Pacientes gue | hemarragias sem repercussio
(P1) necessitam hemodindmica, dor
atendimento médico importante, emagrecimento,
especializado anemia.
prioritério por
possiveis efou
provaveis
complicagdes.
Prioridade 2 Eletivo prioritario Pacientes que | investigacdo de dor cronica
(P2) necessitam
atendimento  médico
num curto periodo de
tempo.
Pricridade 3 Prioridade n3o 580 situacBes clinicas | Esteatose hepatica,
(P3) urgente sem gravidade que
necessitam um
agendamento eletivo.
Prioridade 4 Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
(P4) necessitam compensado.
atendimento médico
eletivo nio prioritario
e podem ser
acompanhados
inicialmente pelos
medicos da atencdo
L basica.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a cofaboragio Dos especialistas que atuam nas Unidades de Salde da SES
para a elaboracio dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Salde j3 disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terap&uticas que estfio disponfveis no Portal do Ministério da Satdde e/ou no Portal da
SES, no menu Regulagdo > Protocotos 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 informacgdes:

- INDICACOES ~ principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada area,
mas ndo sZo 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 refratdrios ao tratamento na UBS, em uso de
polifdrmacos, sem diagndstico na tnvestigacio inicial ou em divida diagnéstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: InformagBes relevantes: neste item constam as
principais informagBes necessirias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulacdo do procedimento. Quanto mais detathadas, melhor sera a
regulagdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugio, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagBes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informag&o de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagBes em uso, sio importantes. Observacdes dos principais achados patoldgicos
e sugestBes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constarm nesse item.

- Exames complementares necessarios: sio exames sugeridos como triagem inicial antes do
encaminhamento & especialidade. Nio sdo obrigatrios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade Bdsica
de Salde. As solicitagbes sem esses exames estio sujeitas a devolugdo com questionamento de seus
resultados por parte do médico regulador para possibilitar a classificagdo 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.



7. PROTOCOLO DA UROLOGIA PEDIATRICA:

7.1. Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes motivos de doengas/motivos de encaminhamento para
serem regulados:

L

Litiase com hidronefrose
Hidronefrose congenita

Refluxo vesicoureteral

Doengas do ureter (duplicidade pieloureteral, estenose da juncdo pieloureteral,
ureterocele)

LesBes de uretra {trauma, estenose, valvula de uretra posterior)
Cisto epididimo / epididimite

Varicocele

Hipospadia

Incontinencia urinaria

Bexiga neurogénica

Micropenis

MalformagBes/ anomalias genitais

Neoplasia de rins

Encaminhar para ¢ Ambulatério de Cirurgia geral — pediatria:
- Cripterquidia

- Fimose

- Hidrocele

Encaminhar para o Ambulatério de Nefrologia pedidtrica:
- ITU de repeticio

- Enurese

- Hematdria

- Glomerulonefrite

OBS: Mielomeningocele: encaminhar para Grupo GAMM (grupo de atendimento ao
mielodisplasico) com Enf. Clarice 32519060



PROTOCOLO DE ACESSO — LITIASE RENAL/URETERAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Litiase renal/ureteral com hidronefrose

SINAIS DE ALARME:
- Crises recorrentes de célica renal
- Infec¢do urindria recorrente
- Estenose da junciio pieloureteral
- Histéria documentada de rim Gnico

- Malformacdes renais

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade € a presenca ou nio de
sintomas e manifestacBes de alarme supracitadas.

- Descrever laudo dos exames de parcial de urina, RX simples de abddmen, USG ou TC de

rins e vias urindrias se disponiveis.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Crises recorrentes de célica renal, infeccio urinéria recorrente, sinais
de obstrucio.

Célculos complexos/coraliformes, presenca dos outros sinais de
alarme.

Calculo assintomatico com hidronefrose.




PROTOCOLO DE ACESSQ — HIDRONEFROSE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Hidronefrose congenita

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade € a presenca ou hio de

sintomas e manifestacdes de alarme supracitadas.

- Descrever laudo dos exames de parcial de urina, RX simples de abdémen, USG ou TC de

rins e vias urindrias se disponiveis.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAG

Hidronefrose bilateral

Hidronefrose unilateral
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PROTOCOLO DE ACESSO — REELUXO VESICOURETERAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Histdrica de |TU de repeticdo e suspeita de reluxo vesicoureteral.

SINAIS DE ALARME

- Retorno de urina da bexiga para o ureter e/ou rim
- ITU recorrente

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
o E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e 3 presenca ou ndo
de sintomas (disuria, polacidria, dor tombar, febre) e manifestacdes de alarme.

¢ Descrever exames complementares quando disponiveis: parcial de urina, urocultura
USG de rins e vias urindrias.

4

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc3o Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Retorno de urina da bexiga para o ureter e/ou rim. 1
‘AMARELO | ITU recorrente.

Demais casos.
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PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCAS DO URETER

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Duplicidade pieloureteral
- Estenose da junco pieloureteral
- Ureterocele

SINAIS DE ALARME
- ITU de repeticdo
- Comprometimento da funcio renal

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, parcial de urina.

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

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengiio Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGU LACAGC

Sinais de alarme.

-| Estenose da juncdo pieloureteral.
Ureterocele.

Duplicidade pieloureteral.
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PROTOCOLO DE ACESSO — INCONTINENCIA URINARIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Incontinencia urindria

SINAIS DE ALARME
e ITU de repeticdo
e Hidronefrose
¢ Reten¢do urindria

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade de inicio, tipo de

incontinéncia {repouso, esforgo) e a presenca ou n3o de sintomas (urgéncia, polacidria, retencdo
urindria) e manifestacdes de alarme, co-morbidades.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, parcial de urina.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO
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PROTOCOLQ DE ACESSO — ALTERACOES NA URETRA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Valvula de uretra posterior

- Lesao, rotura ou estreitamento da uretra associada a trauma ou cirurgia prévia na uretra
- Estenose

SINAIS DE ALARME

- Obstrucdo da uretra posterior em meninos determinando espessamento da bexiga e
hidronefrose

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica, sintomas.

- Descrever exames complementares guando disponiveis: USG, uretrografia,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAD

| Vélvula de uretra posterior em menores de 1 ano.
Demais casos.
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PROTOCOLO DE ACESSO — VARICOCELE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO -
- Todos os casos.

SINAIS DE ALARME
® Desconforto importante
® Dore/ou diminui¢do do tamanho do testiculo do lado afetado

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de bolsa escrotal.

- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita diagnodstica.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

| AMARELO °| Varicocele com sinais de alarme.,

Assintomaticos.
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PROTOCOLO DE ACESSO — CISTO DE EPIDIDIMO/ EPIDIDIMITE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita diagnéstica.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de bolsa escrotal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos.
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PROTOCOLO DE ACESSO — HIPOSPADIA/ EPISPADIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita diagndstica.

PROFISSIHONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Todos os casos.
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PROTQCOLO DE ACESSO — ANOMALIAS GENITAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Micropenis

- Encurvamento peniano

- Distiirbios de diferenciacgo sexual com Impossibitidade de definir o sexo

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Micropenis: sé encaminhar apos avaliacio endocrinoldgica.

- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente aidade e a suspeita diagndstica,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Distdrbios de diferenciacgo sexual
~AMARELO ‘| Micropenis, encurvamento peniano
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PROTOCOLO DE ACESSO — BEXIGA NEUROGENICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
~ Todos os casos

SINAIS DE ALARME:
- 1TU de repeticio
- Hidronefrose

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade € @ suspeita diagndstica,

- Descrever exames complementares quando disponiveis: ultrassom.

PROFiSSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

| _Sinais de alarme: ITY de repeticdo, hidronefrose
Demais casos
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PROTQCOLO DE ACESSO — NEOPLASIA DE RINS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
* Encaminhar todos os casos suspeitos.

e Cistos renais complexos com septacdes e/ou calcificacBes.

* Cisto renal maior que 7 cm com sinais tomogréficos sugestivos de hemorragia intra-
cistica,

SINAIS DE ALARME
e  Dorno flanco
¢ Hemataria
¢ Massa palpdvel no flanco

EVIDENCIAS CLINICAS E COM PLEMENTARES

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ndo
de sintomas (hemattria, dor lombar e massa palpavel (Triade Classica), associados ao
crescimento local, hemorragia, sindrome paraneoplasica e doenca metastatica).

¢ Descrever exames complementares quando disponiveis: exame de imagem (TC)
sugestivos de leséo tumoral, parcial de urina com pesquisa do sedimento {dismarfismo
das hemdcias), USG de rins e vias uringrias, TC de abdome e pelve)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Exame de imagem (TC) sugestivo de lesio tumoral. N
AMARELO | Hematuria macroscopica sem codgulos, sem retencdo, sem instabilidade
i hemodindmica e sem histéria de trauma.

Exame de imagem (TC) sugestivos de tumores benignos sem complicacdes.
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