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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUGAO

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

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

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servicos de satde é uma
necessidade e constitui um importangte caminho de muita utilidade na gestdio do conhecimento
& na organizagdo das a¢Bes de salde. Os protocolos requerem esforco conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado s necessidades dos servicos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantacio de acBes.

O Projeto de elaboragéo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacdo Estadual
visa estabelecer a gestSio das especialidades, por meic de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais gue atuam na Atencdo Basica,
dando qualificacdo as agBes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servicos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitacdes por meio da
Classifica¢do de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 3
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servicos por meio da Programacde Pactuada
Integrada — PPIL.

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

O objetivo final desta estratégia de agdo é a diminuicdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atengdo
Basica como Especializada, dando qualificagio 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 ds
Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES,

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulaciio do Acesso e Gestdo da Clinica
a) A necessidade de consufta com o especialista devers ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatars a
necessidade da consulta e farg o consequente encaminhamento.

Atengdo Bdsica oy Por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicacdo clinica.

¢) Neste Caso, o paciente ou seuy responsavel legal, procura a Unidade Basica de Saide
para insercio da solicitacio da consulta/exame na Central de Regulacio, via SISREG,
S€guindo a PP pactuada do sey Municipio.

d) O médico regulador identifica a solicitacio e a Justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estarjo aptas para agendamento as solicitagBes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observacdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formulario de eéncaminhamento, corretamente preenchidos e ctom a indicacio do
médico solicitante, nome e CRM,

e) O paciente serd agendado de acordo com g Classificacdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulagdo,

) As solicitagBes que ndo estio devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
Preenchimento. A auséncia oy parcialidade nas informacées compromete a eficicia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxg de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

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

URGENCIA — 530 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 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 Atencdo Especializada, e posteriormente 3
solicitacio serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulac3o utilizado pelo médico
regulador na Regulacdo Estadual.

PRIORIDADE — s&o aqueles encaminhamentos:
L Em que a demora na marcag&o altere sobremaneira a conduta a ser seguida.

il. Cuja demora impliqgue em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
. Todas as gestantes.

L

ROTINA — estas solicitacdes serdo encaminhadas para Atengdo Especializada, entretanto ndo
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 atenco basica e estas solicitagdes seguem a ordem
cronoldgica de insercio para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG

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

Classificagdo - Descricio’

O Prondade Zero - Emergénda, necessidade de atendimento imediato

O i Priondade 1 - Urgénaa, atendimento o mais rapide possivel
# Pnoridade 2 - Prondade ndo urgente

@ @ Prioridade 3 - atengimento eletivo.

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



CLASSIFICACAQ DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade
Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussio
atendimento médico | hemodinamica, dor
especializado importante,
prioritario por { emagrecimento,
possivels efou | anemia.
provaveis
complicacBes.
‘Prioridade 2.{P2)- | Eletivo prioritdrio | Pacientes que | Investigagdo de dor
nacessitam cronica.

atendimento médico
num curto periodo

médicos da atencéo
bésica.

de tempo.

Prioridade ndo Sdo situacles | Esteatose hepatica.

urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.

Eletivo Pacientes que | Constipacgdo, diabetes
necessitam compensado.
atendimento médico
eletivo no
prioritaric e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos




6. ELABORACAQ DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragiio dos especialistas que atuam nas Unidades de Saade da
SES para a elaboracio dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Satide j3 disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estio disponiveis no Portal do Ministério da Salde e/ou no Portal
da SES, no menu Regulacdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulagdo 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 n3do sdo 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 refratarios ao tratamento na UBS, em uso
de polifarmacos, sem diagnéstico na investigacdo inicial ou em divida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: InformacBes relevantes: neste item constam as
principais informagBes necessédrias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulacio do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulacdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagSes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacdes em uso, sdo importantes. Observacdes dos principais achados
patologicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: sio exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. N3o s3o obrigatdrios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Saide. As solicitacGes sem esses exames estdo sujeitas a devolugio com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo 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 DE ACESSO — ESPIROMETRIA

A espirometria (do latim spirare = respirar + metrum = medida) é a medida do ar que
entra e sai dos pulmdes. Pode ser realizada durante respiragéio lenta ou durante manobras
expiratorias forcadas.

A espirometria é um teste que auxilia na prevencido e permite o diagndstico e a
quantificacdo dos distirbios ventilatérios. A espirometria deve ser parte integrante da avaliacao
de pacientes com sintomas respiratérios ou doenca respiratéria conhecida.

A espirometria é um exame peculiar em medicina, posto que exige a compreensdo e
colaboragdo do paciente, equipamentos exatos e emprego de técnicas padronizadas aplicadas
por pessoal especialmente treinado. Os valores obtidos devem ser comparados a valores
previstos adequados para a populacio avaliada. Sua interpretagdo deve ser feita 3 luz dos dados
clinicos e epidemioldgicos.

Segue abaixo as orientacdes pré-exame:

No dia do exame:

- Fazer refeicOes leves;

- Ndo ingerir chd e café preto;

- N3o realizar inalag8o, bombinhas e/ou medicamentos aspiratives para o pulmio;
- Podera tomar os remédios de costume {pressdo, coracdo, etc.)
- N&o fumar por pelo menos 2 horas antes do exame;

- N&o ingerir bebidas alcodlicas;

- Trazer os medicamentos que utiliza para tratamento pulmonar, caso necessite aplicar apos o
exarne.

- N&o € necessario jejum;

z

N&o tomar as seguintes medicagbes:

- Suspender medicagBes que possuem em sua composicdo Brometo de Ipratrépio (Atrovent),
Fenoterol (Berotec) e Salbutamol (Aerolin), e outras como, Duovent, Bricanyl, 4h antes;

- Suspender medicac¢Ses que possuem em sua composicao Formoterol ou Salmeterol — 12 horas
antes: Foradil, Foraseq, Seretide, Symbicort, Alenia e Fluir;

- Suspender medicacBes que possuem em sua composicdo Brometo de Tiotrépio — 24 horas
antes: Spiriva 24h antes;

- Suspender medica¢Bes que possuem em sua composicdo Brometo de Glicopirrenio — 24 horas
antes: Seebri 24h antes;

- Suspender medicagdes que possuem em sua composi¢do Vilanterol — 24 horas antes: Relvar;

- Suspender medica¢des que possuem em sua composicao Olodaterol — 24 horas antes: Striverdi
respimat;

- Suspender medicagdes que possuem em sua composicdo Indacaterol — 24 horas antes:
Onbrize;




CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

A espirometria pode ser indicada por uma la rega variedade de razdes.

As razbes para realizar espirometria podem ser divididas em 3 categorias maiores:
1) propésitos diagndsticos;

2) monitorizagio da doenga ou seu tratamento e

3) avaliagdo de incapacidade.

AVALIAGAO DE ALTERACOES NO EXAME CLINICO E EXAMES COMPLEMENTARES

Espirometria é frequentemente diagndstica em pacientes que apresentam sinais ou sintomas
pulmonares tais como: dispnéia, sibiidncia, tosse, expectoragdo crbnica, ortopnéia; sons
respiratérios reduzidos, anormalidades da parede tordcica; alteracSes na radiografia de térax e
nas medidas dos gases arteriais.

DIAGNGSTICO
A espirometria também & (til para diagnosticar os efeitos de varias doengas sobre os pulmdes
tais como: DPOC, asma, doengas intersticiais, ICC e doencas neuromusculares.

AVALIACAO DE INCAPACIDADE

Outras indicagBes diagndsticas incluem avaliagdo pré-operatéria e para avaliacdo progndstica
para procedimentos tais como: transplante de pulmao e cirurgia redutora de volume.

Avaliagdo da disfun¢do ou incapacidade frequentemente incorpora a espirometria, bem como
medidas funcionais sio largamente utilizadas em programas de reabilitacdo.

MONITORIZACAO DE DOENCAS

A espirometria também é comumente empregada para propdsito de monitorizagdo. O exemplo
mais comum € avaliagio da resposta a broncodilatadores. Varidveis espirométricas
(especialmente CVF e VEF1) so os pardmetros bésicos para acompanhar o curso das doengas
pulmonares obstrutivas. A medida da CV(F) é também basica para o acompanhamento de
doengas intersticiais e neuromusculares.

OCUPACIONAL

A espirometria é largamente utilizada para monitorizar a fun¢do pulmonar em exposicdes
ocupacionais que envolvam agentes de risco.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente:

- Historia clinica com sintomas atuais, graduando o grau de dispneia, se presente
-Historia detalhada de patoiogia pregressa e histéria familiar relacionada 3 patologia
- Exame fisico com énfase no aparelho respiratério

- Exame radiolégico

- Data e laudo da espirometria anterior




PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Pneumologista, Clinico Geral, Cirurgido Tordcico, Alergista, Cirurgia Baridtrica, Fisiatra e Médico
do trabalho.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Cianose, ortopnéia, asma grave com internagdo recente

Dispneia em repouso, doengas ocupacionais, doencas sistémicas
sintomaticas, pré-operatdrio, confirmagdo diagnédstica de DPOC e asma,
bronguiectasias (no diagndstico inicial)

Dispneia aos esforgos, sibilancia, tosse crénica, otimizar tratamento de Asma
e DPOC

Asma, bronquite, DPOC, hiperinsuflagdo pulmonar, bronquiectasias e
tabagismo

Obs: Tosse por mais de 03 semanas, devera sempre ser investigada Tuberculose
Pulmonar.

Sobre a classificagio de dispnéia sugere-se utilizar a MRC:

0 - Tenho falta de ar ao realizar exercicio intenso.

1 - Tenho falta de ar quando apresso o meu passo, ou subo escadas ou ladeira.

2 - Preciso parar algumas vezes guando ando no meu passo, ou ando mais devagar que outras
peéssoas de minha idade,

3 - Preciso parar muitas vezes devido a falta de ar guando ando perto de 100 metros, ou poucos
minutos de caminhada no plano.

4 - Sinto tanta falta de ar que nao saio de casa, ou preciso de ajuda para me vestir ou tornar
banho sozinho.

(Modificado de: Ferrer M, Alonso J, Morera J, et al. Chronic obstructive puimonary disease and
health-related quality of life. Ann Intern Med 1 987:127:1072-9).
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