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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULAGCAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servigos especializados ambulatoriais, sobretudo as consuitas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espago ambulatorial & marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: 0 modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, ©
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servigcos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atencdo Basica [AB).

Os protocolos de regulacdo do acesso da Aten¢do Bdsica para Atencdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagde do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atencdo Basica, Regulacio e Atencéo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servicos de sadde é uma
necessidade e constitul um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
€ na organizacdo das a¢Ges de saude. Os protocolos requerem esforgo 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 implantagio de a¢des.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacio 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 Bdsica,
dando qualificacdo as agBes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

Cabe a Regulacdo Médica o gerenciamento da fila de solicitacbes por meio da
Classificagdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a
gestao desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programacio Pactuada
integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulacdo deve provocar a ampliacio do cuidado
clinico e da resolutividade na Ateng3o Basica, otimizando recursos em satde, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade 3 gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de agdo é a diminui¢io do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo
Basica como Especializada, dando qualificaco 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 0s médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

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 estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois focais: menu Regulagdo e menu Atengdo Basica, acesso
aberto.

Apés a aprovacio dos mesmos serd realizada capacitagdo da Atencdo Bésica para
seguimento dos mesmos e implantago nas Centrais de Regulacdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulacao.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. DaRegulacdo do Acesso e Gestdo da Clinica

a)l A necessidade de consulta com o especialista deverda ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatarad 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 Bdasica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicagdo clinica.

¢} Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de Saude
para insercdo da solicitacdo da consulta/exame na Central de Regulag8o, via SISREG,
seguindo a PPI pactuada do seu Municipio.

d) O médico regulador identifica a solicita¢gde e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagBes de pacientes encaminhados
gue contenham no campo de ohservagBes do Sisreg todos os dados sclicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do
médico solicitante, nome e CRM.

e} O paciente sera agendado de acordo com a Classificaco de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulago.

f}  As solicitaglies que ndo estfo devidamente preenchidas serfo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacdes compromete a eficacia da
gestao das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

g} As unidades hospitalares da SES atenderfo pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

h) O paciente, apos o atendimento terd o retorno agendado na propria Unidade Hospitalar
ou recebera o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atengio
Basica do seu Municipio.

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



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

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

URGENCIA — si0 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 Salde devem inserir todos os encaminhamentos de urgdncia na
Regulacdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atengio Especializada, e posteriormente a
solicitacdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulagiio utilizado pelo médico
regulador na Regulacdo Estadual.

PRIORIDADE — sdo aqueles encaminhamentos:
L Em que a demora na marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
II.  Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
II.  Todas as gestantes.

ROTINA - estas solicitacdes serdo encaminhadas para Aten¢io Especializada, entretanto nio
apresentam indicagdo 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 solicitacdes seguem a ordem
cronologica de insercdo para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

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

R R AR TR DT

O & prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
O Pricridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rdpido possivel
O Pricridade 2 - Prioridade ndo urgente

@ @ Prioridade 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 ATENDIMENTQO

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade
Urgéncia Pacientes gue | Hemorragias sem
necessitam repercussdo
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritério por | emagrecimento,
possfveis efou | anemia.
provaveis
| complicacbes.
| Prioridade 2:(P2) " [ Eletivo prioritdrio | Pacientes gue | Investigacdo de dor
e necessitam crénica.

atendimento médico
num curto periodo

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

de tempo.
Prioridade nio 530 situagOes | Esteatose hepatica.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipaco, diabetes
necessitam compensado.




6. ELABORAGCAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Satide da
SES para a elaboracdo 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 Salde e/ou no Portal
da SES, no menu Regulagéio > 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 OU SINTOMA 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 refratérios ao tratamento na UBS, em uso
de polifdrmacos, sem diagndstico na investiga¢do inicial ou em duvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informacgées relevantes: neste item constam as
principais informac¢8es necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sera a
regulacdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolugio, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagbes em uso, resposta ao tratamento, hipdtese (s) diagnéstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacio de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacdes em uso, s§o importantes. Observagbes dos principais achados
patoldgicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessdrios: sd0 exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. N&o sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Saude. As solicitagdes sem esses exames estio sujeitas a devolugio com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.



8 - PROTOCOLO DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA:

PROTOCOLO DE ACESSO — ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- DRGE/ Esofagite de refluxo (refratdrios ao tratamento, acima de 40 anos)
- Esofago de Barret

- Ulcera géstrica (controle de tratamento)

- Dispepsia, dor epigdstrica, dor abdominal refratérios ao tratamento

- VOmitos persistentes

- Suspeita ou histéria familiar de Cancer géstrico

- Avaliagdo de hipertens3o portal/ varizes esofagianas

- Investigacdo de sangramento, anemia, PSO e/ou emagrecimento

- Disfagia

- Pré-operatério de gastroplastia

- Investigacdo de diarreia crénica e/ou doenca celiaca

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente: histéria clinica, tempo de evolugio
tratamentos realizados, medicagBes em uso e patologias associadas.

- Em caso de anemia ou PSQ +: informar o hematdcrito e hemoglobina do paciente com data.

- Em caso de emagrecimento favor quantificar o mesmo relacionado ao tempo.

- Informar data e laudo da EDA anterior caso o paciente j& o tenha realizado.

J

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Todos.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Disfagia, melena, vémitos com sangue, uso de anticoagulante oral, aita
suspeita de céncer Gl (sinais de alarme, Histéria familiar de cancer,
idade>55a)

AMARELO | Sangramento gastrointestinai crénico, PSO positivo, perda de peso
T progressivo, vomitos persistentes, anemia por deficiéncia de Ferro,
| paciente muito sintomdtico, avaliagdo de hipertensio portal, estfago de
Barret, investigacdo de doenca celiaca, pré-operatério de gastroplastia,
controle de tratamento de Glcera géstrica

Dor ap6s tratamento de dlcera péptica, vémitos de repeticio

DRGE, dispepsia, investigacdo de epigastralgia refrataria ao tratamento




PROTOCOLO DE ACESSO - COLONOSCOPIA

CRITERIOS DE ENCAMIN HAMENTO

- Suspeita ou historia familiar de cancer colorretal

- Investigacdo de sangramento gastrointestinal / HDB
-Investigacdo de anemia, PSO e/ou emagrecimento

- Investigacdo de diarréia crénica e/ou dor abdominal

- Suspeita de doenca inflamatéria intestinal {Dil)

- Doenca diverticular do célon apés diverticulites de repeticdo
- AlteragBes no enema opaco

- Seguimento de pélipos, colites, doencas inflamatérias intestinais e tumores
- Rastreamento de Céncer colorretal

- Incontinéncia fecal

Obs: Orientar paciente a realizar o preparo adeguadamente antes ao exame.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

- Histéria clinica, tempo de evolucio, tratamentos realizados, medicacBes em uso e patologias
associadas.

- Em caso de anemia ou PSO + informar o hematécrito e hemoglobina do paciente com data do
exame.

- Em caso de emagrecimento favor quantificar o mesmo relacionado ao tempo ocorrido.

- Informar data e laudo da colonoscapia anterior caso o paciente j& o tenha realizado.

- Informar data e laudo de exames anteriores: uItrassonogra'ﬁa, retosigmoidoscopia, EDA ou

exame radioldgico anterior.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Todos.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOQ

Dilem atividade, enterorragia, alta suspeita de cancer colorretal
AMARELO™ Sangramento gastrointestinal, anemia, emagrecimento, controle de
| adenoma de alto grau

PS5O +, incontinéncia fecal, diarreia crdnica, dor abdominal crénica

HF de Ca colorretal em paciente assintomatico, controle de pélipos
(hiperplasicos/adenoma de baixo grau), diverticulites de repeticio,
rastreamento em paciente assintomatico




PARTICULARIDADES:

Para agendamento de CPRE, ultrasom endoscépico, terapia endoscopica com argdnio,
polipectomias, terapia de varizes de eséfago com cianoacrilato: a histdria clinica e cdépia dos
laudos dos exames complementares, incluindo imagens, devem ser enviados (pelo email
cer@saude.sc.gov.br ou via TFD) para a Central Estadual de Reguiacdo Ambulatorial (CERA).
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