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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULAGAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

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 espago ambulatorial € marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, ©
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servigos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atengdo Bésica (AB).

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

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servios de saude é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e na organizagao das ag;ﬁes' de satde. 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 implantagdo de agoes.

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

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 servigos por meio da Programacdo Pactuada
Integrada — PPL.

Essa acdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliacdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdo Bdsica, otimizando recursos em saude, reduzindo
deslocamentos desnecessérios 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 a Especializada, dando qualificagdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, €
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada gual 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 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 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 Atencdo Bdsica, acesso

aberto.

Apo6s a aprovagdo dos mesmos sera realizada capacitagdo da Atengdo Bdsica para

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

Da Regulagdo 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 fara o consequente encaminhamento.

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

Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bdsica de Saude
para insercdo da solicitagdo da consulta/exame na Central de Regulagdo, via SISREG,
seguindo a PPl pactuada do seu Municipio.

0 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
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do
médico solicitante, nome e CRM.

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

As solicitagoes que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informagées compromete a eficdcia 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 receberd o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atengdo
Bdsica do seu Municipio.

Ao municipio de origem do paciente cabera a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Bdsica e a priorizagdo 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 Bdsica ou de outras
Unidades de Saude) para orientar a via de acesso que sera utilizada no sistema de regulagdo
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — sdo os encaminhamentos que niao podem, em hipotese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usudrio,

Os Centros de Salde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipotese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitagdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial.

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

ROTINA — estas solicitagdes 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 bdsica e estas solicitagbes seguem a ordem
cronologica de insercdo para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

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

Classificacao de Risco

Classificagdo - Descrigdo

() . Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
(.) Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mals rapido possivel

O ‘ Prioridade 2 - Prioridade 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 ATENDIMVIENTO

Grau de
Prioridade

Prioridade 2 (P2)

Encaminhamento Motivos Exemplos
Urgéncia Pacientes que | hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodindamica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento,
possiveis e/ou | anemia.
provaveis
complicagdes.
Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigagdo de dor
necessitam cronica.

atendimento médico
num curto periodo

de tempo.
Prioridade ndo Sdo situacdes | Esteatohepatite.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.

atendimento médico
eletivo ndo
prioritario e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atencdo
hasica.




6. ELABORACEO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Satde 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 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
informagdes:

- 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 refratarios ao tratamento na UBS, em uso
de polifarmacos, sem diagndstico na investigagdo inicial ou em duvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informacgdes relevantes: neste item constam as
principais informacdes necessdrias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor sera a
regulacdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizagdo, sinais de
gravidade, medicacfes em uso, resposta ao tratamento, hipdtese (s) diagnostica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagdes em uso, sdo importantes. Observagdes dos principais achados
patoldgicos 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. Ndo sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Saude. As solicitacBes 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.




7. PROTOCOLO DE ACESSO — GASTROENTEROLOGIA - COLANGIOPANCREATOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA (CPRE)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Obstrugdo hiliar secunddria a coledocolitiase

- Litiase do ducto pancredtico

- Diagndstico de neoplasia de papila, pancreas ou ductos biliares
- Estenoses benignas ou malignas dos ductos biliares

- Fistulas biliares

- Pancreatites crdnicas com estenoses sintomaticas

- Pancreatites agudas recorrentes de causa desconhecida

OBS: Troca de protese de via biliar deve ser realizada preferencialmente no servigo onde o
paciente ja é atendido.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMEENTARES
- E importante considerar na histdria do paciente a idade, sintomas, evolugdo do quadro e a
doencas associadas e medicagdes em uso.

- Encaminhar o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG, colangioRM,
laboratério com TAP e plaguetas.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Suspeita de neoplasia, fistula, troca de prdtese de via biliar.

Obstrugdo biliar/ coledocolitiase com ictericia, colangite tratada ou
pancreatite prévia.

Coledocolitiase, litiase do ducto pancreatico, pancreatites cronicas
com estenoses sintomadticas, estenose de ducto biliar, estenoses
benignas ou malignas dos ductos biliares.

Demais casos.
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