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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAOQ ESTADUAL

1. INTRODUCAO

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

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

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servicos de salde é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gest3o do conhecimento e
na organizacdo das acgdes de satde. Os protocolos requerem esforco 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 implantacio de acGes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacdo Estadual
visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de atendimento
e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencdo Badsica, dando
qualificacdo as agBes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

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

Essa acdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagio do cuidado
clinico e da resolutividade na Aten¢do Béasica, otimizando recursos em salde, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade 3 gestdo 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 Atencio
Basica como Especializada, dando qualificagdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, &
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



1.

ESTRUTURA DO PROJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da

Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Satude 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 Atencgdo Bdsica, acesso

aberto.

ApGs a aprovagdio dos mesmos serd realizada capacitacio da Atencdo Bésica para

seguimento dos mesmos e implantagdo nas Centrais de Regulacdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulaco.
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FLUXOS DO PROIETO

2.1. Da Regulacdo do Acesso e Gestdo da Clinica

A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatara a
necessidade da consulta e farad o consequente encaminhamento.

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

Neste caso, 0 paciente ou seu responsdvel legal, procura a Unidade Bésica de Salde para
inser¢do da solicitacdo da consulta/exame na Central de Regulagdo, via SISREG, seguindo
a PP| pactuada do seu Municipio.

O meédico 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 solicitacdes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observacdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacio do
médico solicitante, nome e CRM.

O paciente sera agendado de acordo com a Classificacdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulacéo.

As solicitagbes que ndo estdo devidamente preenchidas serfo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacgSes compromete a eficicia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

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

O paciente, ap6s o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou recebera o relatério de contra referéncia para acompanhamento pela Atencdo Bésica
do seu Municipio.

Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atengdo Bdsica e a priorizacdo 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 serd utilizado pelo médico solicitante (da Atencdo Basica ou de outras
Unidades de Salde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacdo
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — sdo 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
usuario.

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

PRIORIDADE - sdo aqueles encaminhamentos:
I Em que a demora na marcacéo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por exemplo:
a realizacdo de cirurgias.
ll. Todas as gestantes.

ROTINA - estas solicitagbes serdo encaminhadas para Atencdo Especializada, entretanto ndo
apresentam indicacdo 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 bésica e estas solicitacdes seguem a ordem cronoldgica
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

ClassificagZo - Descrigdo

L Priondade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
—~ ; ;

"/ Priondade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

' &
-/ . Prnondade 2 - Prnoridade 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

medicos da atencdo
bésica.

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade

Prioridade 1 (P1) Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodinamica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicacGes.

Prioridade 2 (P2) Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam crdnica.
atendimento médico
num curto periodo
de tempo.

Prioridade 3 (P3) Prioridade ndo Sao situacBes | Esteatohepatite.

urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.

Prioridade 4 (P4) Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.
atendimento médico
eletivo ndo
prioritario e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Salde 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 Satide 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 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: s3o 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 polifdrmacos, sem diagndstico na investigacdo inicial ou em divida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informagdes relevantes: neste item constam as
principais informagfes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulagdo do mesmo. Historia clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicacdes em uso, resposta ao tratamento, hipdtese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medica¢des em uso, sdo importantes. Observacdes dos principais achados
patoldgicos 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 a especialidade. N&do sdo obrigatdrios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Salde. As solicitagdes sem esses exames estdo sujeitas a devolucdo com
guestionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.



7. PROTOCOLO DE ACESSO - ECOCARDIOGRAFIA BI-DIMENSIONAL COM QU SEM DOPPLER

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
-Infarto agudo do miocardio (IAM)

- Hipertensdo arterial sistémica (HAS)

-Lesdo valvular

-Disfuncdo ventricular esquerda de qualquer etiologia
-Cardiopatias congénitas

-Miocardiopatia (hipertensiva/dilatada)

-Avaliagdo de proteses valvulares

-Doengas do pericardio

-Massas cardiacas e tumaores intracardiacos

-Embolia pulmonar ¢/ ou s/ evidéncia de doenca cardiaca
-Sincope e arritmias

-Doencas pulmonares (hipertensdo arterial pulmonar - HAP)
- Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)

- Pesquisa de fonte emboligénica de origem cardiaca

- Pesquisa inicial de endocardite bacteriana

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

diabetes, dislipidemia, tabagismo) e medicacdes em uso.

Ecocardiograma.

-Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raios-X de térax, ECG

- Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, sintomas, tipo de angina e/ou dispnéia
(pequenos, moderados ou grandes esforgos ou repouso), tratamento prévio (angioplastiz,
revasculariza¢do), a presenca ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, fatores de risco (HAS,

by

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELHO |ICC descompensada, lesdo valvar moderada a importante ou prétese com

piora funcional, angina apds IAM, angioplastia ou revascularizacdo do
miocardio
Sincope, pesquisa de fonte emboligénica, suspeita de HAP

Cansago a esclarecer, HAS, lesdo valvar ou IC sem mudanca funcional ou ao
exame clinico

Demais casos

AMARELO




8. PROTOCOLO DE ACESSO - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Ecocardiograma transtoracica sem diagndstico

- Pesquisa de fonte emboligénica

- Avaliagdo de proteses valvares e valvas cardiacas em caso de dlvida ao eco transtoracico
-Complicag¢bes da endocardite

-Diagnostico de doengas da aorta

- Anormalidades do septo interatrial

- Avaliagdo de massas e tumores

- Cardiopatias congénitas

- Suspeita de forame oval patente (FOP)/ comunicacdo interatrial (CIA)

- Avaliacdo das dimensGes, espessura miocérdica quando janela toracica inadequada

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, sintomas, tipo de angina e/ou dispnéia
(pequenos, moderados ou grandes esforgos ou repouso), tratamento prévio (angioplastia,
revascularizacdo), a presenca ou ndo de complica¢Bes ou doencas associadas, fatores de risco (HAS,
diabetes, dislipidemia, tabagismao) e medicacBes em uso.

-Descricdo do laudo de exames ja realizados (com data do exame): Raios-X de térax, ECG
Ecocardiograma.

’

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

VERMELHO Endocardite bacteriana (quando o eco toracico ndo definiu o diagndstico),

protese valvar ou valvulopatia grave com sintomas classe funcional >2

(moderados ou grandes esforgos ou em repouso) em caso de duivida ao

eco transtoracico

AMARELO Paciente em fibrilagdo atrial ou flutter j& anticoagulado para programacio
de cardioversdo, doenca congénita ndo esclarecida ao eco toricico,
pesquisa de fonte emboligénica

VERDE Suspeita de FOP/CIA sem repercussdo hemodindmica. Duvida ao eco
toracico/janela inadequada
Demais casos




9. PROTOCOLO DE ACESSO - TESTE DE ESFORGCO OU TESTE ERGOMETRICO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Angina do peito

- Dor toracica

- Diagnostico de arritmias

- Hipertensdo Arterial Sistémica

- ECG com alteracao do seguimento ST sugestiva de isquemia (mas que n3o impeca a interpretacdo
do exame, como BRE, WPW, Marcapasso, SVE)

- Doenca Arterial Coronariana (DAC)

- Marcapasso ventricular (para avaliagdo de resposta ao esforgo)

- 1AM

- Valvulopatias

- POs operat6rio de cirurgia de revascularizagdo do miocérido (CRM) ou Angioplastias
- Historico familiar de Coronariopatia

- Avaliacao de capacidade funcional

- Avaliacao cardioldgica em atletas

- Pré- operatorio de cirurgias ndo cardiacas

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade, histéria clinica e exame fisico e a presenca ou
ndo de complicagBes ou doencas associadas, medicacBes em uso.

- Descrigdo do laudo de exames ja realizados : ECG (com data do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAOQ

:m Risco intermediario pré teste para DAC

AMARELO Pés CRM, ou angioplastia, 1AM para avaliagio funcional e isquemia
residual, marcapasso ventricular (para avaliagdo de resposta ao esforco),
angina, dor toracica, investigagdo de arritmias, risco alto pré teste para
DAC

Valvulopatias, ECG com alteracao do seguimento ST sugestiva de
isquemia, pré- operatdrio de cirurgias ndo cardiacas

HAS, historico familiar de coronariopatia, avaliacgio de capacidade
funcional, avaliagdo cardiolégica em atletas
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

-Avaliacdo de marcapasso e cardiodesfibrilador implantado

- Sincopes, palpitacdes, pré-sincope, tonturas

- Avalia¢do de dispnéia, dor precordial ou fadiga ndo explicadas

- Avaliagdo da variabilidade da FC em pacientes com Disfuncdo Ventricular Esquerda ou FA

- Estratificagdo de risco para arritmias em pacientes pos infarto agudo do miocardio (pos-IAM)
- Avaliagdo de terapeutica anti-arritmica

- Avaliagdo apds parada cardio respiratdria (PCR)

- Detecgdo de isquemia silenciosa pds trombdlise ou IAM

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Considerar na abordagem inicial do paciente, a idade e a presen¢a ou ndo de complicacBes ou
doengas associadas, medicacdes em uso.

- Historia clinica e exame fisico .

- Descricdo do laudo de exames ja realizados: ECG, Teste Ergometrico ou Ecocardiograma (com data
do exame).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Sincope, palpitagBes, estratificacdo de risco para arritmias em pacientes
pos-IAM com fregdo de ejecdo < 35%, pré-sincope ou tontutas, avaliagdo
de terapeutica anti-arritimica

AMARELO Historia de arritmia diagnosticada (palpitacBes, suspeita de BAV
intermitente),  pds-infarto, sincope ou pré-sincope ou tontura ou
palpitagdo onde causa ndo arritmica provavel foi identificada mas com
persisténcia dos sintomas apesar do tratamento desta causa, recuperados
de PCR, detecdo de respostas pré-arritmicas em pacientes com arritmia de
alto risco sob terapia farmacoldgica, detecgdo de isquemia silenciosa pds
trombdlise quando ndo estd disponivel estudo cinecoronariogréfico,
estudo da variabilidade da FC em pacientes com disfungdo ventricular
esquerda.

Episddios paroxisticos de dispnéia, dor precordial ou fadiga que n3o
explicados por outras causas, - detecgdo de isquemia silenciosa pos-1AM,
avaliacdo da variabilidade da FC em pacientes com FA ou pds-IAM com




fun¢do ventricular esquerda normal
Avaliagdo da variabilidade da FC em pacientes com marcapasso
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