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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 Saude (SUS).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizacdo das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atencdo Basica (AB).

Os protocolos de regulacdo do acesso da Atenc¢do Basica para Atencdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificacdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atengao Basica, Regulacdo e Atencao Especializada.

O emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servicos de saude é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestao do conhecimento e
na organiza¢do das acOes de saude. Os protocolos requerem esforco 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 agdes.

O Projeto de elaboragdao dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagdo Estadual
visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de atendimento
e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atenc¢do Basica, dando
qualificagdo as ag¢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
Classificagdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe a
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programac¢do Pactuada
Integrada — PPI.

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

O objetivo final desta estratégia de acdo é a diminuicdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencao
Basica como Especializada, dando qualificacdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, é
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.
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2. 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 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 Atengdao Bdsica, acesso
aberto.

Apds a aprovacao dos mesmos serd realizada capacitacdo da Atencdo Basica para
seguimento dos mesmos e implantacdao nas Centrais de Regulagcao e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulacao.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulagao do Acesso e Gestao 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 constatara 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 Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicagdo clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de Salde para
insercdo da solicitacdo da consulta/exame na Central de Regulagdo, via SISREG, seguindo
a PPl 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 estardao aptas para agendamento as solicitagdes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observa¢des do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicagdao 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 regulagao.

f)  As solicitacdes que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informagcGes 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 terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencdo
Basica do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente cabera a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Basica e a priorizacdo da realizagdo de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.
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(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA - sdo os encaminhamentos que nio podem, em hipotese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos efou fisicos ao
usuErio.

Os Centros de Salde devem inserlr todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagndstica, farnecidas pelo médico
asslstente, conforme o Protocolo de Acesso para Atenglo Especlalizada, e posterlormente a
solicltacdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulagde utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial,

PRIORIDADE - sfio aqueles encaminhamentos!
I, Emque ademora na marcagio altere sobremaneira a conduta a ser seguida,
I, Cuja demora Implique em quebra do acesso & outros procedimentos como, por
exemplo; a realizagho de cirurglas,
I, Todas as gestantes,

ROTIMA - estas sollcitagdes serio encaminhadas para Atengla Especlalizada, entretanto nia
apresentam Indicagio de priordade pelo médico asslstente devendo ser Interdos na Fila da
Central de Regulacio Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver, Estes casos podem ser

acompanhados pelos médicos da atenglo bislea ¢ estas solicitagbes seguem a ordem
cronologica de Insercio para agendamento. |

5. CLASSIFICACAD DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAD

Ma SISREG
A descricio da Classificagio de Risco no Modulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

Clagsificagle - Disengla
O . Prioridade Tero - Emargingia, neceiisdads de atendirments imediats

O prioridada 1 - Uiggncia, Blandifimta & Maik (dgd i
U.W:-w*uw

@ .'h-armdt 3 - stendirmanto sletive.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais s3o realizados com
pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuldos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:
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CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de
Prioridade

Prioridade 2 (P2)

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

prioritario

por

possiveis e/ou
provaveis
complicacGes.

emagrecimento, anemia.

Eletivo prioritario

Pacientes

gue necessitam
atendimento médico
num curto periodo
de tempo.

Investigacao de dor
cronica.

Prioridade 3 (P3)

Prioridade ndo
urgente

Sao
situagdes clinicas

sem
gravidade que
necessitam

um agendamento
eletivo.

Esteatose hepdtica.

Prioridade 4 (P4)

Eletivo

Pacientes

que necessitam
atendimento médico
eletivo

nao prioritario e
podem ser
acompanhados
inicialmente

pelos médicos da

Constipacao, diabetes
compensado.
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atencao
basica.

ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

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

Cada ressaltar que o Ministério da Saude ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Sadde 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
informacoes:

- 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 investigacdo inicial ou em ddvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: InformacgGes relevantes: neste item constam
as principais informagdes necessdrias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulacdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulacdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolucdo, agudizagao, sinais de
gravidade, medicagdes em uso, resposta ao tratamento, hipdtese (s) diagnéstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagbes em uso, sdo importantes. Observa¢des dos principais achados
patoldgicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessdrios: sao exames sugeridos como triagem inicial
antes do encaminhamento a especialidade. Nao sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais que
sejam considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na
Unidade Basica de Saude. As solicitacdes sem esses exames estdo sujeitas a devolucdo com
guestionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacao de risco adequada do paciente.

21



6. PROTOCOLO DA NEUROCIRURGIA — TUMOR:

IMPORTANTE : Devem ser encaminhados ao servico de urgéncia/emergéncia e ndo devem ser
inseridos na agenda ambulatorial os seguintes casos:
® Lesdo selar ou para-selar com suspeita de apoplexia hipofisdria com compressdo do
guiasma com risco iminente para a visao;
Lesdes neoplasicas da coluna vertebral, com compressao medular associada;
® Lesdo de SNC com rebaixamento de nivel de consciéncia ou crises convulsivas
associadas.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Tumaor cerebral

Tumor das meninges
Tumor da base do cranio
Neurinoma do acdstico
Tumor da pineal

Tumor medular

Tumor da coluna vertebral
Linforma, mieloma

Cisto intracraniano
Metastase cerebral

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante informar no encaminhamento a idade, os sintomas, o tempo de evolucdo, dados do
exame neurclogico e a presenca ou ndo de doencas associadas, assim como medicacdes em uso.
Informar laudo de exames ja realizados: RM de crinio ou da area afetada indicando a presenca ou
suspeita de lesdo neoplasica.

PROFISSIOMAIS SOLICITANTES
Medicos da Atencdo Basica e especialistas.




AMARELO

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

e Suspeita de lesdes do SNC de alto grau de malignidade;

e Suspeita de degeneracdo tumoral para graus mais altos de
malignidade;

e Lesbes expansivas do SNC na presenca de déficits neuroldgicos
recentes e progressivos;

e Lesdes de grau intermedidrio/baixo grau com déficits neuroldgicos minimos
e sem compressoes criticas dos ventriculos, sem desvio de linha média,
sem

compressoes das vias dépticas, tronco encefalico, juncdo
craniocervical ou medula espinhal;

* Lesdes de baixo grau com evidéncia de recidiva/crescimento tumoral;

VERDE

e LesOes de baixo grau sem evidéncia de déficits neuroldgicos e com
imagem estavel;

AZUL

e Casos confirmados de lesdes benignas que perderam acompanhamento
ambulatorial.
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