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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 usuirios do Sistema Unico de Sadde {SUS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial € 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
resolutividade da Atengio Basica (AB).

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

O emprego de protocolos de regulagio de acesso aos servicos de saldde é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e na organizacdo das acBes de salde. Os protocolos requerem esforco 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 acdes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacdo Estadual
visa estabelecer a gestio das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atenc3o Bésica,
dando qualificacdo as agdes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servicos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagbes por meio da
Classificacdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servicos por meio da Programacio Pactuada
Integrada — PPI.

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

O objetivo final desta estratégia de a¢fo é a diminuicio 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
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
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
medicas nos Hospitais da SFS.

Foram utilizados como base os protocolos 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 estario igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulacdo e menu Atencdo Basica, acesso
aberto.

Apds a aprovagdo dos mesmos serd realizada capacita¢do da Atencdo Basica para
seguimento dos mesmos e implantagio nas Centrais de Regulacio e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulacéo.

3. FLUXOS DO PROIJETO

3.1. Da Regulacdo do Acesso e Gestdo da Clinica

a) 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.

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, 0 paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de Saude
para insercdo da solicitacio da consulta/exame na Central de Regulacdo, via SISREG,
seguindo a PPl pactuada do seu Municipio.

d} O médico regulador 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 solicitacdes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observagdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacio 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 estio devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informaces compromete a eficicia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

g8) As unidades hospitalares da SES atenderdio pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

h) O paciente, ap6s o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou recebera o relatario de contra referéncia para acompanhamento pela Atengdo Bésica
do seu Municipio.

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



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

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

URGENCIA — s3o 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
usuario.

Os Centros de Satde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atengfo Especializada, e posteriormente a
solicitagdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulagdo utilizado pelo médico
regulador na Regulagdo Estadual.

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

ROTINA — estas solicitages serdo encaminhadas para Atenc¢do Especializada, entretanto nio
apresentam indica¢do 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 atengao hasica e estas solicitagGes seguem a ordem
cronoldgica de insercdo para agendamento.

5. CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

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

Classificacdode Risco . = = . .o .
Glossfiongas - S

O @ Prionidade Zero - Emergéncia, necessidade de atendirnento imediato

(5 prondade 1 - Urgénaa, atendimento o mais répio possivel

O L Prondade 2 - Pnondade ndo urgente

@ @ Prigridade 3 - atendimento aletivo,

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sdo realizados com
pelo menops 30 dias de antecedéncia, 05 conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de
Prioridad

Prioridade 2:(P2

Encaminhamento Motivos Exemplos
Urgéncia Pacientes gue | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimentg,
possiveis efou | anemia
provaveis
complicagbes.
Eletivo prioritario | Pacientes gue | Investigacdo de dor
necessitam crdnica

)

atendimento médico
num curto periodo

atendimento médico
eletivo nao
prioritario e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atencdo
basica.

de tempo.
Prioridade nio Sdo situagles | Esteatose hepdtica
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipagdo, diabetes
necessitam compensado




6. ELABORA(;ﬁO DOS PROTOCOLOS

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

Cada ressaltar que o Ministério da Salde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terap€uticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Satde e/ou no Portal
da SES, no menu Regulagdo > 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
drea, mas ndo sdo limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU 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 poli farmacos, sem diagndstico na investigac&o inicial ou em ddvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informagdes relevantes: neste item constam as
principais informagbes necessdrias a0 encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sers a
regulagdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicacBes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagnéstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informago de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagdes em uso, sdo importantes. Observagbes dos principais achados
patolégicos e sugestfes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. Ndo sdo obrigatérios, porém s3o fundamentais gue sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Sadde. As solicitagdes sem esses exames estdo sujeitas a devolucdo com
guestionamento de seus resultados por parte do médico regulador para p055|b|!1tar a
classificagdo de risco adequada do paciente.



7. PROTOCOLO DE ACESSO - ELETROENCEFALOGRAMA

A eletrencefalografia € o registro e a avaliagdo da atividade elétrica cerebral obtida através da
aplicagdo de eletrodos (aproximadamente 20 eletrodos) na superficie do couro cabeludo. Este
registro, o eletroencefalograma (EEG), € um método complementar de diagndstico em diversas
enfermidades neurologicas. O exame dura cerca de 20-30 minutos.

O EEG de rotina {convencional) ¢ um instrumento fundamental para a confirmacio do
diagndstico de epilepsia, permitindo a caracterizagdo das crises e auxiliando na classificacdo da
epilepsia, mas ndo deve ser utilizado de forma isclada para o diagndstico. Se for normal ndo
exclui o diagndstico de epilepsia.

O EEG faz parte integrante da avaliacdo de uma crianca (ou de um adulto) com uma primeira
crise epiléptica ndo febril.

O EEG ndo deve ser realizado em caso de provavel sincope ou evento siibito ndo epiléptico,
devido a possibilidade de poderem ocorrer alteragBes transitorias da eletrogénese cerebral que
mimetizem atividade epileptiforme (resultado falso positivo).

Ndo se recomenda a realizagdo de EEG apds crise febril simples. Apds uma crise febril
complexa ou estado de mal febril a ocorréncia de atividade lenta, focal, persistente, é associada
ao desenvelvimento de um foco epileptogénico com igual localizagdo.

0 estado de mal epiléptico {convulsivo ou n3o} é indicagio absoluta para EEG de emergéncia.

Situacdes que justificam EEG de emergéncia:

1. Apos tratamento de crise ou estado de mal convulsivo generalizado (se o doente
ndo recuperar a consciéncia em > 30 minutos, e desde que este fato ndo seja
explicado por medicac@es sedativas

2. Auséncia de causa subjacente que explique o coma ou alteracdo do estado de
consciéncia ou estade mental

Situagdes que ndo sdo indicagbes para realizacdo de EEG de emergéncia:
1. Doente que teve uma crise e se recuperou
2. Doente que estd definitivamente em crise (diagnodstico definitivo)
3. Doente em coma e estado mental anormal por explicagdo Obvia e definitiva {AVE
isquémico ou hemorragico, TCE)
4. Doente que aguarda EEG para ter alta hospitalar

O EEG ndo é util para a avaliagdo rotineira de pacientes com cefaléia. Embora ndo se exclua a
possibilidade do uso do EEG em pacientes com cefaleia e sintomas associados sugerindo crises
epilépticas como auras atipicas e episédios de perda de consciéncia.



Figura 1. Avaliagéo e manejo das epilepsias recém-diagnosticadas no SUS
nos diferentes niveis de complexidade.

- Clinico GeraifNeurologista
na Emergéncia ou UBS

_Diagnéstico |

Crises controladas com até 2 tentativas
de DAEs de 1* escolha em monoterapia
em dose maxima?

Ao Centro de Cirurgla de
Epilepsia - HGCR ou HU

\ 4

m: Crises controladas
i ap6s 12 meses?

Continuar tratamento
na UBS

Ag Centro de Cirurgia de
Epilepsla - HGCR ou HU

Paciente livre de
._crises por 2 anos? | (R

Avallagido para
retirada de DAES

Atencgao basica Média Alta
complexidade complexidade
N° Consultas 2-3 /ano 4-6 /ano 4-6/ano

Exames
biogquimicos

Hemograma, Na,
K, Ca, Creatinina,
Ureia, Gama-GT,
ALT, AST, TSH

Hemograma, Na,
K, Ca, Creatinina,
Ureia, Gama-GT,
ALT, AST, TSH

Hemograma, Na,
K, Ca, Creatinina,
Ureia, Gama-GT,
AlLT, AST, TSH

EEG

1 diagnéstico

1a3

1a5

TC de cranio

1 diagnostico

RM de encéfalo

1

1

SPECT - - Ictal e interictal
Video-EEG - - 3-5 dias
Avaliacdo - - 1

Neuropsicolégica

DAEs = Drogas antiepilépticas, EEG = eletrencefalograma, RM = ressonancia magnética, TC
= tomografia computadorizada, SPECT = single photon emission computerized tomography.
Centro de Cirurgia de Epilepsia = Centro terciaric de salde de alta complexidade capacitado
para avaliagdo pré-cirdrgica de pacientes com epilepsia de dificll controle (dispondo de
exames de EEG e video-EEG, neuroimagem de alta definigdo — ressonéncia magnética de
alto  campo; e  equipe multidisciplinar com  neurologista/neurofisiologista(s),
neurocirurgido(@)(s), enfermeiro{a){s), neuropsicélogo(a)(s). psiquiatra(s), assistente(s)
social(is) treinados com capacitacdo para oferecer politerapia racional, cirurgia de epilepsia,
estimulag&o vagal, protocolos de pesquisa clinica com medicamentos experimentais).

HGCR = Hospital Governador Celso Ramos

HU = Hospital Universitéario da Universidade Federal de Santa Catarina

Adaptado de Labiner DM, et al. Epilepsia, 2010.



Figura 1 {anexada) que define estratégias de encaminhamento de forma mais pormenorlzada.
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