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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 usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestio adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atengdo Bésica (AB).

Os protocolos de regulagio do acesso da Atengéo Basica para Atengdo Especiatizada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificacdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atengdo Basica, Regulagdo e Atengdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servicos de sallde & uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e na organizacdo das acdes de saude. Os protocolos requerem esforco conjunte de gestores e
profissionals para que o seu emprego seja, de fato, adequado 4s necessidades dos servigos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantagdo de agdes.

O Projeto de elaboragiio dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagdo 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 qualificagiio as acdes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

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

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

O objetivo final desta estratégia de agdo é a diminuigdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo
Basica como Especializada, dando qualificagdo 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 PROIJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regulacio Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Socledades 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 Basica, acesso
aberto.

Apbs a aprovacdo dos mesmos serd realizada capacitagdo da Atencdo Basica para
seguimento dos mesmos e implantagéo nas Centrais de Regulacdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulagdo.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1 Da Regulagio do Acesso e Gestdo 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 consulta e faréd o consegquente 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 indicacdo clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de Saide
para insercdo da solicitacdo da consulta/exame na Central Estadual de Regulagdo, via
SISREG, seguindo a PPI pactuada do seu Municipio.

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 solicitagbes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observagdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicagdo do
médico solicitante, nome e CRM.

e) O paciente seré agendado de acordo com a Classificagdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulagdo.

f)  As solicitagBes que ndo estdo devidamente preenchidas serfo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informagBes compromete a eficacia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

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

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

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



3.2
4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo serd utilizade pelo médico solicitante (da Ateng3o Basica ou de outras
Unidades de Salde) para orientar a via de acesso gue serd utilizada no sistema de regulacdo
{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
usudrio.

Os Centros de Saldde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocole de Acesso para Atengdo Especializada, e posteriormente a
solicitacdo serd classificada por cor conforme o Protocoio de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial.

PRIORIDADE - s3o0 agueles encaminhamentos:
L Em que a demora na marcacdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
II.  Cuja demora impliqgue em quebra do acessc a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
III.  Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagfies sergo encaminhadas para Atengdc Especializada, entretante ndo
apresentam indicacdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulacio Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem ser
acompanhados pelos médicos da atencdo bdsica e estas solicitagdes seguem a ordem
cronoldgica de insergde para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAC

No SISREG
A descricio da Classificagdo de Risco no Mddulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenhao:

O Priondade 2 - Priondade ndo urgente

@ & Priondade 3 - atendimento eletivo.

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



CLASSIFICACAQ DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de

Prioridade

Prioridade 2 (P2) -

i Encaminhamento Motivos Exemplos
Urgéncia Pacientes gue | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodinamica, dor
especializado importante,

prioritaric e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atencgao
basica.

prigritario por | emagrecimento, anemia.
possiveis efou

provaveis

complicagGes.

Eletivo prioritario | Pacientes gue | Investigacdo de dor
necessitam cronica.
atendimento médico
num curto periodo
de tempo.

| Prioridade ndo Sdo situagdes | Esteatohepatite.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam urn
agendamento
eletivo.

Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.
atendimento médico
eletivo nao




6. ELABORACAQ DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboracdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Salde da
SES para a elabora¢do dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Sadde jé disponibiliza uma lista de Protocelos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que est&o disponiveis no Portal do Ministério da Sadde e/ou no Partal
da SES, no menu Regulagio > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulacdo seja adequado as
necessidades do seu Servigo 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: 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 polifarmacos, sem diagndstico na investigacdo inicial ou em ddvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informagdes relevantes: neste item constam as
principais informag@es necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia cu sinal ou
sintorna para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulacio do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evoluclio, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagGes em uso, resposta ao tratamento, hipdtese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicacBes em uso, sio importantes. Observacbes dos principais achados
patolégicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessérios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento 3 especialidade. Ndo sio obrigatérios, porem sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Salde. As solicitaches sem esses exames estdo sujeitas a devolugdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.

Segue abaixo 0 que dispomos até o momento. Contamos com a sua colaboraggo para
gue este processo se concretize em breve.



7. PROTOCOLO DA INFECTOLOGIA - PEDIATRIA

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 InfeccOes congénitas

s Criancas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)

s Filhos de mdes HIV positiva

e Linfonomegalias agudas

e Hepatoesplenomegalias febris

e Hepatites virais agudas e cronicas

¢ Febre amarela

e Tuberculose (doenga)

e Febre prolongada (mais de 30 dias), periodica ou recorrente

e Doencas causadas por protozodrios (maldria, doenga de Chagas, toxoplasmose)

e Doencas causadas por helmintos: toxocarfase (larva migrans visceral),
esquistossomose

e Acidentes com material perfurocortante
e Reacdes adversas a vacinas

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEIADAS
NAS UBS:

—  Sifilis congénita (conforme as diretrizes para o controle da sifilis congénita do Ministério
da salde)

— Avaliacdo de contato familiar de tuberculose em crianca assintomatica (conforme o
Manual de recomendacfes para o controle da tuberculose no Brasil do Ministério da
salde).

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
- Acidente perfuro-cortante

ENCAMINHAR PARA IMUNOLOGIA:

- InfecgBes de repeticdo.



PROTOCQLO DE ACESSO — INFECCOES CONGENITAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos: Toxoplasmose, herpes simples ou zoster, rubéola, citomegalovirus {CMV).
- Sifilis congénita: encaminhar apenas os casos duvidosos.

OBS: Sifilis congénita deve ser acompanhada na UBS conforme as diretrizes para o controle da sifilis
congénita do Ministério da satde.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): sorologias.

e Casos de CMV congenito devem ser encaminhados preferencialmente antes de 21 dias de
vida,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

CMV
AMARELO Toxoplasmose, herpes simples ou zoster, rubéola

Sifilis (casos duvidosos em maiores de 1 més de vida)




PROTOCOLO DE ACESSO —INFECTADOS PELO HIV

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou ni3c de
complicagBes ou doencas associadas, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAC

S AMARELO ! Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSQ ~ FILHOS DE MAE HIV POSITIVA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos 0s casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou nio de
complicagBes ou doengas associadas, medica¢bes em uso.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame): sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Todos os casos




PROTOCOLQO DE ACESSO ~ LINFADENOMEGALIAS AGUDAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos para investigacdo
- Bartonelose (doeng¢a da arranhadura do gato)

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presenca ou
ndo de complicacBes ou doengas associadas, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame): sorologias, USG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAC

Todos 0s casos




PROTOCOLQ DE ACESSO — HEPATOESPLENOMEGALIAS FEBRIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos o0s casos, incluindo mononucleose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presenca ou
nao de complicacdes ou doengas associadas, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame): sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e espacialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — HEPATITES VIRAIS AGUDAS £ CRONICAS

CRITERIOCS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os tasos de hepatites virais
— Recém-nascidos (RN) de m3es com hepatite Bou C

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presenga ou
ndo de complicagBes ou doencas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame}: sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Aten¢do Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Hepatites agudas

- -AMARELO -

Hepatites cronicas, RN de m&es com hepatite




PROTOCOLO DE ACESSO — FEBRE AMARELA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTC
— Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presenca ou
nao de complicagdes ou doengas asseciadas, medicacies em uso.

- Descrever o laudo de exames {4 realizados (com datz do exame): laboratério.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atenclo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 05 casos




PROTOCOLO DE ACESSO — TUBERCULOSE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos de doenca ativa
- Casos duvidosos apds investigacio de contato familiar

0BS: Avaliag8o de contato familiar em crianca assintomatica deve ser realizada na UBS conforme o
Manual de recomendacdes para o controle da tuberculose no Brasil do Ministério da salde.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, v e a presenca ou nio de
complicacdes ou doengas asscciadas, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): RX torax e PPD.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos

Casos duvidosos de contato familiar




PROTOCOLO DE ACESSO — FEBRE PROLONGADA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

— Todos os casos de febre hd mais de 30 dias, periddica e/ou recorrente, de origem
indeterminada.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
~ E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presenca ou
ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames jé realizados {com data do exame): sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLQ DE ACESSO ~ DOENCAS CAUSADAS POR PROTOZOARIOS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTG
—  Maléria
~ Doenca de Chagas
— Toxoplasmose

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presenca ou
ndo de complicacdes ou doencas associadas, medica¢des em uso.

- Descrever o laudo de exames j& realizados {com data do exame): sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atenglo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCAS CAUSADAS POR HELMINTOS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Toxocariase (larva migrans visceral)
- Esquistossomose
— Leishmaniose cutinea
— Brucelose

EVIDENCIAS CLINICAS £ COMPLEMENTARES

- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presenca ou
ndo de complicagBes ou doengas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): laboratério.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Leishmanicse visceral

Demais casos




PROTOCOLQ DE ACESSO — ACIDENTES COM MATERIAL PERFUROCORTANTE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMIEENTARES
- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presenga ou
ndo de complicagdes ou doencas associadas, medica¢des am uso.

- Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame): sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAGC

Todos 63 casos apds atendimento na emergéncia




PROTOCOLO DE ACESSO — REACOES ADVERSAS A VACINAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica e a presencga ou
ndo de complicacdes ou doengas associadas, medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdio Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

ENCAMINAR PARA A REGULACAC TODA SITUACAC QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAG

IMEDIATA DO ESPECIALISTA E QUE NAQ POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE:

Linfadenomegalias agudas, hepatoesplenomegalia febril, febre prolongada
de eticlogia indeterminada, CMV, tuberculose em atividade, ieishmaniose
visceral, reagBes adversas a vacinas

1| InfeccBes congenitas (toxoplasmose, herpes simples ou zoster, rubéola),
| infectados ou expostos ao HIV, hepatite aguda, febre amarela

Acidentes com material perfurocortante

Casos duvidosos de Sifilis congénita ou contato domiciliar de tuberculose,
RN de mes com hepatite, hepatite crénica, doengas causadas por
protozodrios e helmintos




PARTICULARIDADES DA REGULACAD:

HIG:
— N&o agendar casos de HIV nas 4af.

- Criangas infectadas pelo HIV — agenda Dr Marcos 3a ou 5af & tarde
Criancas expostas ao HIV —agenda Dr Marcos — Saf manh3 {

equipe multidiscipiinar)

OBS: Pacientes da Grande Floriandpolis ndo deverdo mais agendar diretamente no Hospital Dia
do HIUG. Agendar via central de regulacdo estadual (Sisreg).
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