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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,
0 acesso a este espago ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes de elementos
como: 0 modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o dimensionamento e organizac3o
das ofertas de servigos especializados ¢ também pelo grau de resolutividade da Atengo Bésica (AB).

Os protocolos de regulacdo do acesso da Atencio Basica para Atencdo Especializada (AE)
constituem estrategias que impactam na qualificacio do atendimento ao paciente, pois interferem
em trés pontos do sistema: Atencdo Basica, Regulac8o e Atencio Especializada.

O emprego de protocolos de regulaco de acesso aos servicos de salde é uma necessidade e
constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento e na organizacdo
das agdes de salide. Os protocolos requerem esforco conjunto de gestores e profissionais para que o
seu emprego seja, de fato, adequado 3s necessidades dos servigos, permitindo o estabelecimento de
objetivos e metas por meio da implantagio de acdes.

O Projeto de elaboragdo 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 gue atuam na Atencdo Bdsica, dando qualificacdo as acdes
do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta especializada dos servicos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagbes por meio da Classificacdo
de Prioridade, ordenando desta forma 0s encaminhamentos. Bem como, cabe a gestdo desta Central
0 monitoramento da oferta de servicos por meio da Programacao Pactuada Integrada — PPI.

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

O objetivo final desta estratégia de ago é a diminuicdo do tempo de espera ao atendimento
especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencdo 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 e dentistas atuantes nas diversas
especialidades médicas e odontoldgicas 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
Medicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estario igualmente disponiveis no Portal
da SES em dois locais: menu Regulacdo e menu Atencdo Basica, acesso aberto.

Ap6s a aprovacdo dos mesmos serd realizada capacitacdo da Atengdo Bésica para
seguimento dos mesmos e implantacdo nas Centrais de Regulacdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulacdo.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulacdo 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) ou dentista que constatard a
necessidade da consuita e fard 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 consuita com a indicacdo clinica.

c) Neste caso, 0 paciente ou seu responsdvel legal, procura a Unidade Basica de Satde para
insercdo da solicitagdo 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 estardo aptas para agendamento as solicitagBes de pacientes encaminhados gque
contenham no campo de observacdes do Sisreg todos os dados solicitados no formulario de
encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicagdo 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 regulacio.

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

g) Asunidades 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 contra referéncia para acompanhamento pela Atencdo Bésica do seu
Municipio.

1) Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atengdo Basica e a priorizagio da realizacio de exames complementares para gue estejam
disponiveis ha consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico/Odontélogo Assistente/Solicitante:

Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante {da Aten¢do Basica ou de outras Unidades
de Sadde) para orientar a via de acesso que sera utilizada no sistema de regulacio {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 Sadde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitacdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial.

PRIORIDADE - s3c aqueles encaminhamentos:
L. Em que a demora na marcacdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
II. Cuja demora impliqgue em gquebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizacdo de cirurgias.
III. Todas as gestantes.

ROTINA - estas solicitacBes serdo encaminhadas para Atengdo 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 bdsica e estas solicitagBes seguem a ordem
cronologica de insercdo para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

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

Classificagio - Descricio

O

O bt Priondade 1 - Urgénaa, atendimento o rmais rapids possivel

# Pnoridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

O Priondade 2 - Priondade ndo urgente

@ @ Prigndade 3 - atendimento eletivp,

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais s3o realizados com pelo
menos 30 dias de antecedéncia, 0s conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores ocorrerdo
da seguinte forma:



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade
Urgéncia Pacientes gue | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritério por | emagrecimento,
possiveis efou | anemia.
provaveis
complicacBes.
Prioridade 2{P2) | Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor
S e necessitam cronica.

atendimento médico
num curto periodo

atendimento médico
eletivo nao
prioritario e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atengido
basica.

de tempo.
Prioridade ndo Sdo situacBes | Esteatose hepatica.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipagdo, diabetes
necessitam compensado.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboracdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Sadde da SES
para a elaboragdo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Sadde 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 Regulagdo > 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 drea,
mas ndo s3o limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA QU SINAL QU 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 diagnostico na investigacdo inicial ou em divida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informagdes relevantes: neste item constam as
principais informacfes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulacdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulagdc do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagfes em uso, resposta ao tratamento, hipotese (s} diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagbes em uso, sdo importantes. ObservacGes dos principais achados patoldgicos
e sugestbes 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. Ndc sdo obrigatdrios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar ¢ paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade Basica
de Sadde. As solicitacOes sem esses exames estdo sujeitas a devolugdo com questionamento de seus

resultados por parte do médice regulador para possibilitar a classificagdo de risco adequada do
paciente,



7. PROTOCOLO DA CIRURGIA TRAUMATO-BUCOMAXILO-FACIAL:

7.1, Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doengas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

]
-]
L
-]
L]
®
L]
-]
]
]
®

Traumas em face e Fraturas do complexo maxilofacial
InfecgBes odontogénicas
Neoplasias do complexo maxilo- mandibular (benignas/ malignas)
Cistos do complexo maxilo- mandibular
Deformidades dentofaciais
Patologias da Articulagdo Témporo-mandibular {ATM)
Doengas relacionadas as glandulas salivares (maiores/ menores)
Enxertos dsseos
Biopsias do complexo maxilo-mandibular
Malformagdes congénitas ou adquiridas da maxila e Emandibula
Outras malformagdes ou doengas

SITUAGOES QUE NAQO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS NOS
CEOs MUNICIPAIS;

Cirurgtas odontoldgicas em geral

Dentes Inclusos e impactados passiveis de serem removidos com anestesia local
Disfuncdo da Articulagdo Témporo-mandibular em estagios iniciais sem indicacdo
cirtrgica

Anquiloglossia (ou encaminhar para o Centro de Especialidade Odontolégica CEQ)
Fratura dental

Pacientes com necessidades especiais

Cirurgia com finalidade protética

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:
Traumas e Fraturas em face

Ferimento por arma de fogo na face
Infeccdes odontogénicas agudas



PROTOCOLO DE ACESSO — TRAUMA EM FACE COM FRATURAS DO COMPLEXQ MAXILOFAGIAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Fratura de face evidente ou suspeita de fraturas de face
— Ferimento por Arma de Fogo na Face

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Encaminhar com relato sucinto do guadro clinico, tempo de evoluc3o, localizagdo da lesdo e com
o diagnastico de fratura.
- Pacientes apresentando os seguintes sintomas e sinais apds trauma em face:
- Sintomas= Relato de alteragdo na oclusdo dentéria {mordida), parestesia (dorméncia)
em labio inferior, superior e/ou regifo paranasal, visdo dupla {diplopia), dor em face
- Sinais: grandes laceracbes em face, edema e hematomas em face, alteracBes do
contorno da face, limitagdo de abertura bucal (trismo), alteracdo na oclus3o dentaria,
mordida aberta anterior, diastema traumitico (afastamento dos dentes) equimose e
edema periorbitario, enoftalmia, degraus ésseos a palpagdo.

- Encaminhar junto com o paciente os exames: radiografias (RX de face PA, perfil, Walters, Hirtz,
incidéncia para ossos proprios do nariz, lateral obliqua direito e esquerdo para mandibula, Bretton
(se houver), tomografias e laboratério).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgides dentistas e médicos da atencio basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casas




PROTOCOLQ DE ACESSO — INFECCOES ODONTOGENICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Evolugdo desfavordvel de infecgio odontogénica
— Disseminagdo de celulite facial para espacos faciais profundos
— Celutite facial com marcha descendente para o pescogo
— Possibilidade de obstruciio de via aérea
— Celulite facial com marcha ascendente para a palpebras e SNC

OBS: Casos agudos com febre, sinais flogisticos e possivel obstrucio de via aérea devem
ser encaminhados para um servigo de emergéncia com cirurgido bucomaxilofacial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Celulite facial de origem odontogénica;

- Paciente toxémico = Febre, dor, prostrado, impossibilidade alimentacdo;

- Impossibilidade de medicacio via oral;

- Historia de tratamento de canal ou complicagdes do dente siso

- Aumento de volume lenhoso nos espacos submandibular, sublingual e
submentoniano;

- Eimportante considerar a presenca de comorbidades imunossupressoras

- Hemograma = Leucocitose
- PCR=elevada

Descrever tratamento e exames ja realizados (com data do exame) e tipo do antibidtico
utilizado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgides dentistas e médicos da atengio basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos graves ou com envolvimento de vias aéreas
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — NEOPLASIAS DO SISTEMA MAXILO-MANDIBULAR
(BENIGNAS/MALIGNAS)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Suspeita ou diagndstico confirmado de neoplasia maxilo-mandibular.
— Pacientes com histérico de aumento volumétrico em estruturas da face com evolugio
lenta normalmente sem sintomatologia dolorosa.
~  Ulceras bucais que ndo cicatrizam em semanas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, localizagdo da les3o, tempo de evolucdo
e com a hipdtese diagndstica de neoplasia.

- Exame complementar necessério: B Exames radiogrificos e/ou Exame anidtomo-
patoldgico de biopsia, pun¢io ou ressecgio cirlirgica da regido atingida (se houver).

- No ambulatorio serd realizado o diagndstico definitivo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
CirurgiGes dentistas e médicos da atengdo basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~ CISTOS PO COMPLEXO MAXILO-MANDIBULAR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
~ Achados radiograficos sintomdticos e assintométicos sugestivos de cistos odontogénicos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Encaminhar pacientes com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo e tratamentos
cirtrgicos ja realizados.

- Aumento de volume progressivo sem dor ou febre

- Parestesia (dorméncia) em ldbios

- Alteracbes oclusais

- Alteragdes na posi¢do dos dentes envolvidos; Afastamento de dentes

- Descrever o [audo de exames |4 realizados (com data do exame): Exames radiograficos (RX
periapical OU RX panordmico (face, maxilar superior, inferior e pescoco, seios malares e frontais),
se houver) e/ou anatomo-patoldgico de bidpsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgides dentistas e médicos da atencio basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Suspeita de malignidade
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DEFORMIDADES DENTOFACIAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Pacientes com maloclusdes dento-esqueléticas
- (asos de cirurgia ortognatica
— Sindrome da Apnéia / Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) com indicagio cirlrgica

OBS: Fissuras labio palatinas encaminhar para o Centrinho de Joinville.

OBS: Cirurgias de colagem de dispositivos de tracionamento ortodéntico devem ser
realizados nos CEOS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Ronco excessivo, respiracdo bucal

- Dificuldade de mastigacéo

- Retrognatismo, prognatismo mandibular e assimetrias mandibulares
- Hipoplasia de maxila, mordida cruzada anterior e posterior

- Em caso de SAHOS ndo adesdo ao uso do CPAP

- Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico e documentacio ortoddntica com
modelos de gesso, radiografias panordmica dentéria e teleradiografia de perfil com
tracado cefalométrico.

- Emcaso de SAHOS encaminhar com polisonografia

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
CirurgiBes dentistas e médicos da atencdo bésica e especialisias.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO —~ PATOLOGIAS DA ATM

CRITERIOS DE ENCAMIN HAMENTO
— Anquilose de ATM, Tumores da ATM, Hiperplasia de céndilo.
— Disfuncio de ATM ndo responsiva ao tratamento clinico
— Necessidade artrocentese, discopexia ou reconstru¢ao protética da ATM

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Anguilose: Limitacdo progressiva de abertura bucal apds trauma em mandibula ou
parto a forceps;

- Tumores / hiperplasic = Aumento de volume da ATM, latero-desvio mandibular
progressivo do mento.

- Artrocentese: Luxagdo aguda do disco articular com importante limitac&o de abertura
bucal (até 30 dias)

- Degenerac8o avangada da ATM estagio 5 de Wilkes = Restricdo crénica da abertura de
boca, crepitagdo, rangidos e dores fortes. Imagem de Ressonancia / TC = deformidade
grosseira do disco articular e das superficies dsseas da ATM, alteragBes degenerativas
da artrite na ATM; ostedfitos e cistos subcondrais

- Encaminhar junto com o paciente os exames: radiografias, tomografias e/ou imagem
por de ressonancia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgides dentistas e médicos da atenc¢do basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

~ AMARELO | Luxacgio aguda do disco articular

Dermais casos




PROTOCOLO DE ACESSQ — DOENCAS RELACIONADAS AS GLANDULAS SALIVARES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todas as doengas relacionadas as glandulas salivares (maiores/menores):

— Sialoadenite, sialolitiase, ranula, rinula mergulhante
— Neoplasias benignas de glandulas salivares (adenoma pleomdrfico)

OBS: Os tumores malignos de glandulas devem ser encaminhados para o Cirurgifo de
cabega e pescoco.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo e localizaco da drea
com aumento de volume {regio parotidea e/ou submandibular) referindo dor a palpagio e
mastigacdo.

- Exames complementares necessarios: RX oclusal de mandibula (se houver),
Ultrassonografia de glandula pardtida, submandibular e sublingual (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgibes dentistas e médicos da atencdo bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

AMARELO:

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSQO — ENXERTOS OSSEOS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos com indicacdo de enxerto 6sseo no complexo maxilofacial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo e localizagdo da
lesé@o.

- Exames complementares necessarios: RX {se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgifes dentistas e médicos da aten¢do basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — BIOPSIAS DO COMPLEXO MAXILO-MAN DIBULAR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Encaminhar pacientes com indicagéo de bidpsias do complexo maxilo-mandibular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informando tempo de evoluc¢do da lesdo e sua
localizagdo na cavidade bucal e que necessite de diagnéstico definitivo através dos métodos de
hidpsias.

- Exames complementares ndo sdo necessérios.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Cirurgides dentistas e médicos da atencio basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAQ

Todos os casos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGU LACAOD:

ENCAMINAR PARA A REGULACAO TODA SITUAGAO QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAO IMEDIATA
DO ESPECIALISTA E QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE:

Trauma em face, fraturas do complexo maxilofacial, InfeccBes graves,
neoplasias malignas

InfeccBes odontogénicas, casos para bidpsias do complexo maxilo-
mandibular, luxacdo aguda do disco articular

Cistos do complexo maxilomandibular

Deformidades dentofaciais, doencas relacionadas as giandulas salivares,
patologias da ATM
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