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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 espaco ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestao adotado entre Estado e Municipios, ©
dimensionamento e organizagdo das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atencio Basica (AB).

Os protocolos de regulagao do acesso da Atencgdo Basica para Atencdo Especializada {(AE)
constituem estratégias que impactam na gualificacdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atengao Basica, Regulacdo e Atengdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servicos de salde € uma
necessidade e constitui um importangte caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e na organizacdo das agOes de saude. Os protocolos requerem esforgo conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado 3s necessidades dos servigos,
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 Atencdo Basica,
dando qualificagdo as a¢Bes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

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

Essa ac3o realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliacdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atengdo Bésica, otimizando recursos em satde, reduzindo
deslocamentos desnecessdrios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de acdo é a diminuigdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo
Bisica 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 PROIJETO

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 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 Regulagdo e menu Atengdo Bdésica, acesso
aberto.

Apds a aprovagdo dos mesmos serd realizada capacitagio da Atencgdo Basica para
seguimento dos mesmos e implantagdo nas Centrais de Regulacdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulagdo.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulagdo 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 fara o consequente encaminhamento.

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

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de Saude
para inser¢do da solicitagao da consulta/exame na Central Estadual de Regulacdo, via
SISREG, seguindo a PPl pactuada do seu Municipio.

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 solicitacBes de pacientes encaminhados
gue contenham no campo de observacdes do Sisreg todos 0s dados solicitados 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 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 informagdes compromete a eficacia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

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

h) O paciente, apds o atendimento tera o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou recebera o relatdrio de contra referéncia 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 priorizagao 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 Atengdo Basica ou de outras
Unidades de Saude) para orientar a via de acesso que sera utilizada no sistema de regulacdo
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com o0s protocolos vigentes:

URGENCIA — s3o 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 Saude 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 Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitagdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulagdo utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial.

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

TROTINA — estas solicitacdes serdo encaminhadas para Atencdo Especializada, entretanto ndo
apresentam indicagdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulacdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem ser
acompanhados pelos médicos da atencdo basica e estas solicitagdes seguem a ordem
cronolégica de inser¢do para agendamento. ]

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG

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

Classificacao de Risco

Classificagdo - Descrigdo

Q . Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediate
C‘ { Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

O . Prnondade 2 - Pnoridade ndo urgente

@ . Prioridade 3 - atendimento eletivo.

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 ATENDIMENTO

Grau de
Prioride

(L)

Prioridade 2 (P2)

Encaminhamento Motivos Exemplos
Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodinamica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicagBes.
Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam cronica.
atendimento médico
num curto periodo
de tempo.
Prioridade nao Sdo situacdes | Esteatohepatite.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipagdo, diabetes
necessitam compensado.

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




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

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

Cada ressaltar que o Ministério da Satde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Saude 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 ndo sao 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 polifairmacos, sem diagndstico na investigagdo inicial ou em ddvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informag8es relevantes: neste item constam as
principais informagdes 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 evolucdo, agudizagdo, sinais de
gravidade, medicagGes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacdes em uso, sdo importantes. Observagdes dos principais achados
patolégicos e sugestdes 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. N3o sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Bisica de Salde. As solicitacBes sem esses exames estdo sujeitas a devolugdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificagdo de risco adequada do paciente.




7. PROTOCOLO DA REUMATOLOGIA PEDIATRICA:

7.1. Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

e Colagenoses (lipus eritematoso sistémico, dermatomiosite, polimiosite, sindrome
de Sjogren, esclerose sistémica-esclerodermia, artrite reumatoide)

e Artrite

e Artralgias

e Dores nos membros

e Febre reumatica diagnostica e/ou suspeita

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

- Suspeita de artrite séptica

- Colagenoses em atividade: Upus eritematoso sistémico em atividade (cuténeo, artrite,
glomerulonefrite, vasculite cutanea, envolvimento sistema nervoso central, citopenia
autoimune, insuficiéncia renal)

- Vasculites sistémicas (envolvimento cutaneo, pulmonar e/ou renal)

ENCAMINHAR PARA ORTOPEDIA PEDIATRICA:

¢ Deformidades joelhos, ombros e membros / Osteocondrose

e Fraturas, lesdes traumdticas, tendinosas ndo agudas

e Patologias da coluna (cifose acentuada, escoliose, espondilolistese, fraturas,
infecgdes: discite, osteomielite)

e Pétorto congénito

Luxacgdo congénita do quadril




PROTOCOLO DE ACESSO — COLAGENOSES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- LesBes cutdneas em areas fotoexpostas

- Ulceras de mucosa

- Alopecia

- Serosite (pericardite, derrame pleural, ascite)

- Sindrome seca (boca e/ou olho seco)

- Proteintria e/ou alteracBes no sedimento urinario

- Envolvimento pulmonar intersticial

- Fendémeno de Raynaud

- Fraqueza muscular associada a lesdo de pele

- FAN ou fator reumatoide positivo

- Evidéncia de inflamacdo ocular {leite) observada pelo oftalmologista
- Historia de tromboses

- Diagnoéstico confirmado de llpus, esclerodermia, dermatomiosite, polimiosite, sindrome de
Sjogren, artrite reumatdide

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever localizacdo e tempo de duragdo das gueixas articulares
- Hemograma

- VHS

- PCR

- Creatinina

- Parcial de Urina
-TGO/TGP

- CPK, aldolase

- FAN

- Fator Reumatoide
- Anti-Ro

- Anti-DNA

- RX Térax

-C3,¢c4

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos vasculite cutinea, perda de funcdo renal rapidamente progressiva e
envolvimento do sistema nervoso central, quadro pulmonar e citopenia
autoimune grave-plaguetopenia e anemia hemolitica apds alta hospitalar,

Artrite, envolvimento cutdneo
Alteracdes laboratoriais isoladas




PROTOCOLO DE ACESSO — ARTRITE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Dor articular com edema e/ou bloqueio da articulacdo com ou sem elevacdo de VHS ou
PCR.

— Suspeita ou diagndstico confirmado de artrite reumatdide juvenil.

OBS: Casos agudos, com calor e rubor local (suspeita de artrite séptica) devem ser avaliados em
uma emergéncia médica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou n&o
de doengas associadas, medica¢cdes em uso.

- Descrever o laudo de exames jé realizados (com data do exame): hemograma, VHS, PCR.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencgdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELHG | Todos os casos

AMARELO _




PROTOCOLO DE ACESSO — ARTRALGIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Pacientes com dor articular sem flogose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou n3o
de doencas associadas, medicagbes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma, VHS, PCR, RX.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Béasica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELHO
AMARELO Todos os casos

/ERDE




PROTOCOLO DE ACESSO — DOR NOS MEMBROS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Dor em qualquer local nos membros com alteracdo visivel ou n3o ao exame fisico.
— Dor de crescimento.
— Suspeita ou diagndstico confirmado de fibromialgia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, se dor noturna
presenga ou ndo de doengas associadas, medicagfes em uso.
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- Descrever o laudo de exames & realizados (com data do exame): hemograma, VHS, PCR, RX.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

WVERMELE® Dor associada a anemia e/ou citopenia

AMARELO

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — FEBRE REUMATICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos suspeitos e/ou confirmados de febre reumatica (histéria de febre e artrite
ou dor articular incapacitante apds infec¢do na garganta, com ou sem sopro)
— ASLO elevado (com ou sem amigdalites de repeti¢do,) em pacientes com sopro, febre,
artrite ou histéria de dor articular incapacitante aguda

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou n3o
de doencas associadas, medicacbes em uso.

- Descrever o laudo de exames jé realizados (com data do exame): hemograma, VHS, PCR, ASLO,
ECG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencgdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERIMELHE@ Dor articular incapacitante aguda associada a sopro, febre ou artrite

AMAR

Demais casos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

ENCAMINAR PARA A REGULAGCAO TODA SITUACAO QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAO
IMEDIATA DO ESPECIALISTA E QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE:

VERMEERENN Casos vasculite cutdnea, perda de fung¢do renal rapidamente progressiva e
| envolvimento do Sistema Nervoso Central, quadro pulmonar e citopenia
autoimune grave-plagquetopenia e anemia hemolitica apds alta hospitalar,
suspeita ou diagndstico confirmado de artrite, dor articular incapacitante
aguda associada a sopro, febre ou artrite, serosite, casos agudos de febre
reumatica
Artrite, envolvimento cutdneo

JER(E Suspeita de colagenoses por alteragdes laboratoriais isoladas, dor nos
membros
Pacientes com diagndstico prévio / anterior de febre reumatica
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