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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servigos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usuérios do Sistema Unico de Saade (SUYS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial € marcado por diferentes gargalos,
decorrentes de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizag&o das ofertas de servigos especializados e também pelo grau
de resolutividade da Ateng¢fo Bésica (AB).

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

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servicos de satide é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do
conhecimento e na organizacdo das a¢des de saude. Os protocolos requerem esforgo
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
implantacdo de agdes.

O Projeto de elaboracdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagio
Estadual visa estabelecer a gestfio das especialidades, por meio de critérios de prioridade
de atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencdo
Basica, dando qualificag8o as a¢des do médico regulador e, consequentemente, otimizando
a oferta especializada dos servicos.

Cabe a Regulacdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagdes 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 Programagio
Pactuada Integrada — PPI.

Essa agdo realizada pela Central de Regulacdo deve provocar a ampliagdo do
cuidado clinico e da resolutividade na Atencdo Bésica, otimizando recursos em saude,
reduzindo deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo
das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia de acdo é a diminui¢io do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atengfo
Bésica como Especializada, dando qualificacio 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 Regulagio Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas
especialidades médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da
Satde 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 Regulagio e menu Atencéo
Bésica, acesso aberto.

Ap6s a aprovacdo dos mesmos sera realizada capacitagdo da Atenc¢do Basica para
seguimento dos mesmos e implantagio nas Centrais de Regulac@io e a busca ativa dos
pacientes atualmente em espera na central de Regulacio.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1.  DaRegulagio do Acesso e Gestio 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 Atengdo Bésica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicacéo clinica.

¢) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de Satde
para insercédo da solicitagdo da consulta/exame na Central Estadual de Regulagio,
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 solicitagdes de pacientes
encaminhados que contenham no campo de observagdes do Sisreg todos os dados
solicitados no formulério de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a
indicacdo 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 regulag3o.

f) As solicitagdes que nfo estio devidamente preenchidas serdo devolvidas para
correto preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacGes compromete a
eficicia da gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

2) As unidades hospitalares da SES atenderéio pela oferta de servigos de referéncia no
Estado.

h) O paciente, ap6és o atendimento terd o retorno agendado na propria Unidade
Hospitalar ou recebera o Relatério de contra referéncia para acompanhamento pela
Atengdo Basica do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente cabers a garantia das consultas de seguimento
pela Atencdo Bésica e a priorizagio da realizagdo de exames complementares para
que 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 Aten¢o Bésica ou de outras
Unidades de Satde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de
regulagdo (urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — s30 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 usuério.

Os Centros de Saude devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagnéstica, fornecidas pelo
médico assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencido Especializada, e
posteriormente a solicitagdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de
Regulacio utilizado pelo médico regulador na Central Estadual de Regulacdo
Ambulatorial.

PRIORIDADE - s3o aqueles encaminhamentos:
I Em que a demora na marcag#o altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
II.  Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizacgo de cirurgias.
II.  Todas as gestantes.

ROTINA - estas solicitagdes serfio encaminhadas para Atengfo Especializada,
entretanto ndo apresentam indicac&io 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 atencéo basica e estas
solicitagBes seguem a ordem cronolégica de insergdo para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

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

de Risco

O . Prioridade Zero - Emergénda, necessidade de atendimento imediato
oo Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rdpido possivel
O . Prioridade 2 - Prioridade n&o urgente

@ ' Prioridade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sfo realizados com
pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de

prioridade/cores ocorrerfo da seguinte forma:

~
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CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de
Prioridade

Prioricade I @1)

Prioridade 2 (P2)

Rromdade 3 (123)

200

médico num curto
periodo de tempo.

Encaminhamen Motivos Exemplos
to
| Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem

necessitam repercussao
atendimento hemodindmica, dor
médico importante,
especializado emagrecimento,
prioritario por | anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicagGes.

Eletivo Pacientes que | Investigac¢do de dor

prioritario necessitam cronica.
atendimento

médico eletivo ndo
prioritério e podem
ser acompanhados
inicialmente pelos
médicos da atengio
basica.

Prioridade ndo | Sio situacGes | Esteatose hepética.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipagfo, diabetes
necessitam compensado.
atendimento




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Satde
da SES para a elaborac¢@o dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Saude j4 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 Regulagdio > 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 nio s3o 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 polifirmacos, sem diagnéstico na
investigag&o inicial ou em duvida diagnéstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informacdes relevantes: neste item
constam as principais informagdes necessirias ao encaminhamento dentro de cada
patologia ou sinal ou sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais
detalhadas, melhor sera a regulagdio do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de
evolugdo, agudizagfo, sinais de gravidade, medicagdes 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 necessdrios: sdo exames sugeridos como triagem inicial
antes do encaminhamento & especialidade. N&o sfo obrigatérios, porém sio fundamentais
que sejam considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos
na Unidade Basica de Satde. As solicitagdes sem esses exames estfo sujeitas a devolugio
com questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificac@o de risco adequada do paciente.



7. PROTOCOLO DA DERMATOLOGIA - HANSENIASE

7.1. HANSENI{ASE - CID 10 A30

7.2. 0 QUE E HANSENIASE

E uma doenga infecciosa, cronica, de grande importincia para saude publica devido a sua
magnitude e seu alto poder incapacitante, atingindo principalmente a faixa etéria
economicamente ativa. O alto potencial incapacitante da Hanseniase esta diretamente

relacionado a capacidade de penetragio do Mycobacterium Leprae na célula nervosa e seu
poder imunogénico.

7.3. COMO SUSPEITAR DE UM CASO DE HANSENIASE

A suspeita de hanseniase se baseia na presenga de um ou mais sinais ou sintomas
relacionados abaixo:

- Manchas esbranqui¢adas, avermelhadas ou amarronzadas em qualquer parte do corpo;
- Area de pele seca e com falta de suor;

- Area da pele com queda de pélos, mais especificamente nas sobrancelhas;

- Area da pele com perda ou auséncia de sensibilidade;

- Sensagdo de formigamento ou diminui¢#o da sensibilidade ao calor, a dor e ao tato. A
pessoa se queima ou se machuca sem perceber;

- Dor e sensagéo de choque, fisgadas e agulhadas ao longo dos nervos dos bragos e das
pernas e inchacos de mos e pés;

- Nédulos (carogos) no corpo, em alguns casos avermelhados e dolorosos.

7.4. FORMA CLINICA
. Hanseniase Indeterminada: forma inicial, evolui espontaneamente para a cura na

maioria dos casos ou evolui para as chamadas formas polarizadas em cerca de 25% dos
casos, 0 que pode ocorrer em 3 a 5 anos. Geralmente, encontra-se apenas uma lesfo, de
cor mais clara que a pele normal, com distirbio da sensibilidade, ou 4reas circunscritas de
pele com aspecto normal e com disturbio de sensibilidade, podendo ser acompanhadas de
alopécia e/ou anidrose. Mais comum em criangas.

. Hanseniase Tuberculéide: forma mais benigna e localizada, ocorre em pessoas
com alta resisténcia ao bacilo. As lesdes sdo poucas (ou Unica), de limites bem definidos e
um pouco elevados e com auséncia de sensibilidade (dorméncia). Ocorre
comprometimento simétrico de troncos nervosos, podendo causar dor, fraqueza e atrofia
muscular. Proximo as lesdes em placa podem ser encontrados filetes nervosos espessados.
Nas lesdes e/ou trajetos de nervos pode haver perda total da sensibilidade térmica, tatil e
dolorosa, auséncia de sudorese e/ou alopécia. Pode ocorrer a forma nodular infantil, que
acomete criancas em 1 a 4 anos, quando ha um foco multibacilar no domicilio. A clinica é
caracterizada por lesdes papulosas ou nodulares, unicas ou em pequeno numero,
principalmente na face.

. Hanseniase virchowiana: nestes casos a imunidade celular € nula e o bacilo se
multiplica muito, levando a um quadro mais grave, com anestesia dos pés € méos que
favorecem os traumatismos e feridas que podem causar deformidades, atrofia muscular,
inchago das pernas e surgimento de lesGes elevadas na pele (nddulos). As lesdes cutdneas
caracterizam-se por placas infiltradas e nddulos (hansenomas), de coloracdo eritemato
acastanhada ou ferruginosa que podem se instalar também na mucosa oral. Pode ocorrer
infiltragdo facial com madarose superciliar e ciliar, hansenomas nos pavilhdes auriculares,
espessamento a acentuacio dos sulcos cutdneos. Pode ainda ocorrer acometimento da
laringe, com quadro de rouquiddo e de o6rgdos internos (figado, baco, suprarrenais e
testiculos), bem como, a hanseniase histdide, com predominéncia de hansenomas com



aspecto de queldides ou fibromas, com grande ntmero de bacilos. Ocorre
comprometimento de maior nimero de troncos nervosos de forma simétrica.

. Hanseniase Dimorfa (ou Borderline): forma intermediéria que € resultado de uma
imunidade também intermediéria, com caracteristicas clinicas e laboratoriais que podem se
aproximar do polo tuberculoide ou virchowiano. O nimero de lesdes cutineas é maior e
apresentam-se como placas, nédulos eritemato acastanhadas, em grande ntimero, com
tendéncia a simetria. As lesdes mais caracteristicas nesta forma clinica sdo denominadas
lesBes pré faveolares ou faveolares, sobre elevadas ou nfio, com 4reas centrais deprimidas e
aspecto de pele normal, com limites internos nitidos e externos difusos. O acometimento
dos nervos ¢ mais extenso podendo ocorrer neurites agudas de grave prognéstico. A
hanseniase pode apresentar periodos de alteragdes imunes, os estados reacionais. Na
hanseniase dimorfa as lesdes tornam-se avermelhadas e os nervos inflamados e doloridos.
Na forma virchowiana surge o eritema nodoso hansénico: lesdes nodulares, endurecidas e
dolorosas nas pernas, bracos e face, que se acompanham de febre, mal-estar, queda do
estado geral e inflamagfo de 6rgdos internos. Estas rea¢des podem ocorrer mesmo em
pacientes que ja terminaram o tratamento, o que n#o significa que a doenca nfo foi curada.

75.CLASSIFICACAO

A Hanseniase pode ser classificada tomando-se como base as manifesta¢Ges clinicas e o
resultado da baciloscopia.

a) Baseada no n.° de lesdes de pele,
- até 5 lesGes de pele classificar como Paucibacilar (PB)
- Mais de 5 lesoes de pele classificar como Multibacilar (MB)

b) Baseada em nervos comprometidos:
- Apenas um tronco nervoso afetado classificar como Paucibacilar (PB)
-Vérios troncos nervosos afetados classificar como Multibacilar (MB)

c) Baseado no resultado da baciloscopia.

O exame consiste na retirada de linfa nos seguintes sitios de coleta: esfregago dos dois
l6bulos auriculares (LOD, LOE) e esfregaco de cotovelo (dois lados) esfregago de uma
leséo ativa ou 4rea com alterac@o de sensibilidade. O resultado da baciloscopia é dado em
indice baciloscépico (IB), podendo variar de 0 a 6 cruzes. Utilizando-se a baciloscopia,
classificam-se os casos, pacientes que apresentam baciloscopia negativa (IB = 0) em todos
os locais da coleta séo classificados como paucibacilares (PB); pacientes que apresentam
baciloscopia positiva (IB = 1 a 6) em qualquer local de coleta sdo classificados como
Multibacilares (MB).

7.6. TRATAMENTO

O tratamento para hanseniase € gratuito e oferecido na rede bésica de saude do SUS,
através da Poliquimioterapia (PQT), que € o tratamento oficial indicado pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS). Deve ser administrada na Unidade Bésica de Saude (UBS)
proxima a residéncia do paciente. O esquema de tratamento depende da forma clinica da
doenca (paucibacilar ou multibacilar), da idade da pessoa com hanseniase e da sua
tolerdncia ao medicamento (Portaria n® 149, de trés de fevereiro de 2016, Diretrizes para
vigilancia, atenc¢io e eliminagio da hanseniase como problema de satide publica).



7.7. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA HANSENIASE EM SANTA CATARINA
Regides de Satde com a taxa de detecgfo entre valores de médio a alto, segundo parametro
do Ministério da Saude, sfo as que tém mais possibilidade de encontrar caso de
Hanseniase, observar encaminhamento de caso suspeito dessas regiges.

Coeficiente de detecgdo geral de Hanseniase (por 100.000 habitantes) em 16 Regides de
Satde. Santa Catarina, 2015.
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Fonte: SINAN/DIVE/SUV/SES/SC; IBGE.

7.8. MUNICIPIOS PRIORITARIOS

Anchieta, Botuverd, Romeléndia, S&o Cristév&o do Sul, Florian6polis, Princesa, Caibi, S3o
José, Flor do Sertdo, Trés Barras, Blumenau, Sdo Miguel da Boa Vista, Ouro, Brusque,
Maravilha, Palma Sola, Itajai, Sul Brasil, S&o José do Cerrito, Chapecd, Belmonte, S30
Domingos, Lauro Muller, Unifo do Oeste, Saudades, Romelandia, Atalanta, Joinville,
Navegantes, Agua Doce, Criciima, Paraiso, Modelo, Canelinha, Xavantina, Gaspar,
Riqueza, Papanduva, S&o Bento do Sul, Palhoga, Biguagu, Garopaba, Porto Unio,
Balneério Camborit, Imbituba e Tijucas.

7.9. SERVICOS DE ATENCAO AOS PORTADORES DE HANSENIASE

A Hanseniase estd inserida entre as prioridades do Pacto pela Vida, a porta de entrada dos
casos ¢ pela Unidade Bésica de Satide (UBS) e sua grande maioria é tratada e curada na
Atencéo Basica.

7.10. UNIDADES DE REFERENCIAS (MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE)
Quando houver intercorréncias clinicas ou cirirgicas com os casos de hanseniase e estes
necessitem de um maior nivel de complexidade, o agendamento segue o protocolo da
teledermatologia via SISREG.



8. PROTOCOLO DE ACESSO - DERMATOLOGIA - HANSENIASE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA REFERENCIA CLINICA

- Dtvida diagnostica;

- Reagfo hansénica;

- Suspeita de recidiva;

- Esquemas substitutivos (intolerdncia ao esquema padro, faléncia terapéutica, insuficiéncia
terapéutica);

- Dor neural ndo controlada por ocorréncia da reagfio hansénica;

- Complicacdo de tlcera plantar e ferida cronica.

* As consultas s6 serdo agendadas mediante protocolo da teledermatologia indicando a
consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tipo e ntimero de lesGes,
grau de incapacidade, dura¢io e tipo de tratamentos j& realizados, a presenca ou ndo de
doengas associadas, medica¢des em uso.

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

+ Duvidas: http://www.dive.sc.gov.br/index.php/d-a/item/hanseniase

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencéio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

WV BIRIVIBIEELE

AMARELO

| Reacfio hansénica
Dtvida diagnéstica
Suspeita de recidiva
Esquemas substitutivos (intolerincia ao esquema padrio, faléncia
terapéutica, insuficiéncia terapéutica)

Dor neural néo controlada por ocorréncia da reacdo hansénica
Complicacgo de tlcera plantar e ferida cronica
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PARTICULARIDADES PARA O REGULADOR:

A maioria dos casos de Hanseniase deve ser tratado na Atencso Basica.

Hospital Universitario:

Atende:

- Duvida diagnostica;

- Casos em que médico da atengfio bésica tem duvidas sobre o diagndstico ou
tratamento.

Hospital Santa Tereza: Unidade de tratantento tipo IIL.

Atende:

- Reacdo hansénica;

- Suspeita de recidiva;

- Esquemas substitutivos (intolerdncia ao esquema padrfio, faléncia terapéutica,
insuficiéncia terapéutica);

- Dor neural néo controlada por ocorréncia da reacfio hansénica;

- Complicagfo de tlcera plantar e ferida cronica.

Em caso de indisponibilidade de vagas no HU o HST também atende duvida
diagnéstica.

Em caso de duvidas antes do encaminhamento o sistema de telemedicina ira
disponibilizar um sistema de teleconsultoria nfo compulsoéria.



« FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES:

O médico assistente devera preencher o “FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO
DE CASOS DE HANSENIASE?”, para que o paciente apresente no dia da consulta com o
especialista no HU ou HST.

O referido formulario estd disponivel da pagina da SES (www.saude.sc.gov.br), menu
Regulagdo, submenu Formulédrios ou na pagina da DIVE (www.dive.sc.gov.br), menu
Doencas e Agravos, submenu H - Hanseniase, Notas Técnicas.
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FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE CASOS DE HANSENIASE
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