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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAQ 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 € marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, ©
dimensionamento e organizagdo das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atencdo Bdsica (AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atengdo Bésica para Atengdo Especializada {AE)
constituem estratégias que impactam na gqualificagdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atengdo Basica, Regulacéo e Atencdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagfio 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 acfes de saude. Os protocolos requerem esforgo 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 acfes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulacdo Estadual
visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de priotridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atengdo Basica,
dando qualificacdo as ag0es do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servicos.

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagBes por meio da
Classifica¢do de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 3
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programacio Pactuada
Integrada — PPIL.

Essa acdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliag8o do cuidado
clinico e da resolutividade na Atengdo Basica, otimizando recursos em salde, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade a 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 Atengdo
Basica como Especializada, dando qualificagdo 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 RegulagBo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Salde e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estario igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulagdo e menu Atencdo Bdsica, acesso
aberto.

Apés a aprovagdo 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 Regulac3o.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulagdo do Acesso e Gestio da Clinica

a) A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um
profissional médico {pediatra, médico de famflia 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
Aten¢do Bésica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicacfio clinica.

¢) Neste caso, o paciente ou seu responsével legal, procura a Unidade Basica de Satde
para inser¢ao 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 solicitacBes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observagBes do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldario de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do
médico solicitante, nome e CRM.

e) O paciente serd agendado de acordo com a Classificagdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulacdo.

f)  As solicitagSes que nio estdio devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacées compromete a eficicia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

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

h} O paciente, apés o atendimento tera o retorno agendado na propria Unidade Hospitalar
ou recebera o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencdo
Basica do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente caber4 a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Basica e a priorizagdo da realizacio de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

2. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo sera utilizado pelo médico solicitante (da AtencSo Bdsica ou de outras
Unidades de Saude) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacio
{urgéncia ou ambulatorial}, de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA ~ 530 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
usudrio.

Os Centros de Salide devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atengdo Especializada, e posteriormente 3
solicitagdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Central de Regulacdo Ambulatorial.

PRIORIDADE - sédo aqueles encaminhamentos:
I Em que a demora na marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.

I Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
IIl.  Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitages serfio encaminhadas para Atencgdo Especializada, entretanto nio
apresentam indicacdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulagdo Ambulatoriat ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem ser
acompanhados pelos médicos da atencio bésica e estas solicitacfes seguem a ordem
cronoldgica de insercio para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG

A descricdo da Classificagio de Risco no Médulo Ambulatorial do SISREG segue 0
seguinte desenho:

ny

ficecdo - Descrut;s(o

AR R T P G

Classi

Priaridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

O o Prionidade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel
O @ Proridade 2 - Pnondade 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

Grau de
Prioridade

| Prioridade 2(P

Encaminhamento Motivos Exemplos
Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritaric por | emagrecimento,
possiveis efou | anemia.
provaveis
complicagdes.
Eletivo prioritdrio | Pacientes gue | Investigacdo de dor
necessitam crdnica.

atendimento médico
num curto periodo

atendimento médico
eletivo nao
prioritario e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da aten¢io
bdsica.

de tempo.
Prioridade nio Sdo situagbes | Esteatohepatite.
urgente clinicas sem
gravidade gue
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipagdo, diabetes
necessitam compensado.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboraggo dos especialistas que atuam nas Unidades de Satde da
SES para a elaboracgio dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Satdde ja disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estio disponiveis no Portal do Ministério da Savde e/ou no Portal
da SES, no menu Regulaco > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulagio seja adequado as
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacdes:

- INDICAGOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas nio sdo limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL QU 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 refratdrios ao tratamento na UBS, em uso
de polifarmacos, sem diagnéstico na investigagio inicial ou em divida diagnostica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informacdes relevantes: neste item constam as
principais informagSes necessdrias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdio do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor seréd a
regulagdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacgio, sinais de
gravidade, medicacBes em uso, resposta ao tratamento, hipdtese (s} diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagles em uso, sfo importantes. Observaces dos principais achados
patoldgicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessarios: s30 exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento & especialidade. No sdo obrigatérios, porém s3o fundamentais gque 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 devolugdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificagdo de risco adequada do paciente.



7. PROTOCOLO DA ENDOCRINOLOGIA — PEDIATRIA:

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:

8.1.2 Patologias:

- Distdrbios do metabolismo da glicose
- Hipoglicemia neonatal

- DistUrbios tireoideanos (Hipo ou Hipertireoidismo)
- Hipotireoidismo congénito

- Dislipidemia

- Obesidade

- Distdrbios do Metabolismo Osseo

- Baixa/alta estatura

- Neoplasias

- Distdrbios da diferenciacio sexual

- Distarbios da puberdade

- Ginecomastia

- Hiperprolactinemia



PROTOCOLO DE ACESSQ — DISTURBIOS DO METABOLISMO DA GLICOSE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Glicemia acima de 126 mg/dl ou glicemia ao acaso acima de 200 mg/d|

- Casos confirmados de diabetes melitus (DM) tipol ou tipo 2 necessitando de insulina
- Hipoglicemia relacionada ao diabetes

- Diabetes insipidus

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- £ importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de diagndstico e a
presenca ou ndo de co-morbidades.

- Descrever insulina em uso (sim ou ndo), com dose e posologia, outras medicagBes em uso.

- Descrever o laudo de exames jd realizados ( com data do exame): hemoglobina glicosilada,
glicemia.

PROFISSIONAIS SQLICITANTES
Médicos da Atengio Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

DM descompensado, hipoglicemia
DM insipidus
DM compensado




PROTOCOLO DE ACESSO — HIPOGLICEMIA NEONATAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de diagnéstico e a
presenca ou ndo de co-morbidades, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame): hemoglobina glicosilada,
glicemia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO ~ DISTURBIOS TIREOIDEANOQS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Hipotireoidismo

- Hipertireoidismo

- Bécio

- Nadulo tireoideano

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sinais e sintomas,
tratamentos realizados, medicacBes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados ( com data do exame}: TSH, T4 livre ou T4 total, USG
de tiredide.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atenc¢do Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Hipo/ Hipertireoidismo descompensado

Nddulo de tiredide/ Bécio
Hipo/ Hipertireoidismo compensado




PROTOCOLO DE ACESSO — HIPOTIREQIDISMO CONGENITO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- RN com teste do pezinho alterado {TSH elevado ou T4 baixo)
- RN de mdes com com doenca autoimune tireoideana na gestacdo

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever o laudo de exames ja realizados ( com data do exame}: TSH, T4 livre ou T4 total.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Menores de 3 anos

AMARELO -

Maiores de 3 anos




PROTQCOLO DE ACESSO — OBESIDADE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- IMC maior que percentil 95 com co-morbidades: dislipidemia, HAS ou resisténcia 3 insulina
(diabetes, intolerdncia a glicose, esteatose hepética) ou histéria familiar de DM tipo 2 ou doenga
cardiovascular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, peso, IMC.

- Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame): glicemia, hemogichina
glicosilada, colesterol, triglicerideos, insulina, teste de tolerancia 3 glicose.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DISLIPIDEMIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhar criangas com:

- Colesterol total >200 mg/d!

- Colesterol total >170 mg/dl ndo responsivos & mudanca de estilo de vida (atividade fisica e
orientacdo alimentar)

- LDL > 160 mg/dl isolado

- LDL > 130 mg/dl associado a doenca cardiovascular ou diabetes melitus

- HDL < 40 mg/d!

- Triglicerideos > 140 mg/dl

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou n#o de co-
morbidades assim como o tempo de evolugio.

- Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o exame: perfil
lipidico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengio Bdsica e especialistas.

CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO

Todos os casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURBIOS DO METABOLISMO OSSEQ /CALCIO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Hipoparatirecidismo

- Hiperparatireoidismo

- Raquitismo

- Hipocalcemia

- Hipercalcemia

Sinais/sintomas:

- Parestesias, cdimbras)
- Tetania

- Convulsbes

- Crescimento deficiente
- AlteracBes esqueléticas
- Fraturas de repetigéo

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou ndo de
sintomas.

- Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o exame: PTH,
calcio, fosforo, magnésio, vitamina D.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

-AMARELO | Casos tratados e descompensados
Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — ALTA/BAIXA ESTATURA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Estatura abaixc do percentil 3 ou abaixo do alvo genético ou com desvio do canal do
crescimento.

- RN pequeno para a idade gestacional (PIG) sem recuperaciio do crescimento até 3 anos

- Estatura acima do percentil 97 ou com velocidade acima do esperado para a faixa etaria

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, curva de crescimento.
- Descrever laudo de exames realizados com data do exame: RX para idade dssea.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

RN PIG sem recuperaggo do crescimento até 3 anos, estatura abaixo do
percentil 3.

Estatura acima do percentil 97 ou com velocidade acima do esperado para
a faixa etdria




PROTOCOLO DE ACESSO — NEQPLASIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Tumores da regido hipotdlamo-hipofisario
- Tumores neuro-endaéerinos

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou nio de
sintomas, tempo de evolugio.

- Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o exame.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO —DISTURBIOS SEXUAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Distdrbios da diferenciagdo sexual (ambiguidade sexual, 17 hidroxiprogesterona alterada no
teste do pezinho)

- Micropenis

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenga ou ndo de
sintomas, tempo de evolugdo.

- Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o exame: USG
pélvico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencgdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURBIOS DA PUBERDADE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

* Puberdade precoce

- Meninas menores de 8 anos com broto mamaério, pelo pubiano

- Meninos menores de 9 anos com aumento testicular ou peniano, pelos pubianos ou axilares

* Puberdade atrasada
- Meninas com auséncia de desenvolvimento das mamas apds 13 anos de idade
- Meninos com auséncia do aumento do volume testicular apés 14 anos de idade

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou n3o de
sintomas, tempo de evolugio.

- Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o exame: USG

pélvico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos

AMARELO'




PROTOCOLO DE ACESSQ — GINECOMASTIA / HIPERPROLACTINEMIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Ginecomastia prepuberal com mamas maiores que 4 cm.
- Hiperprolactinemia (galactorréia, amenorreia, irregularidade menstrual}.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenga ou ndo de
sintornas, tempo de evolucio.

- Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou o exame: USG
pélvico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

hiperprolactinemia

Ginecomastia




PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURBIOS DA ADRENAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Hiperplasia congénita das Supra-renais
- Sindrome de Cushing

- Insuficiencia adrenal

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, a presenca ou n3o de
sintomas, tempo de evolucdo.

- Descrever laudo de exames realizados com a data quando o paciente realizou 0 exame: USG ou
TC, dosagens hormonais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGU LACAOD:

ENCAMINAR PARA A REGULACAC TODA SITUACAO QUE NAO NECESSITE DE AVALIACAQ

IMEDIATA DO ESPECIALISTA E QUE NAO POSSA SER RESOLVIDA NA UNIDADE BASICA Dt
SAUDE:

DM descompensado, hipoglicemia, hipo  ou hipertireoidismo
descompensado, hipotireoidismo congénito em menores de 3 anos,
neoplasias, distlrbios da diferenciacdo sexual ou da puberdada
distdrbios da adrenal

DM insipidus, hipo/hiperparatirecidismo descompensado, estatura
abaixo do percentil 3, hiperprolactinemia

DM compensado, nédulo de tiredide/ bécio, hipotireoidismo congénito
em maiores de 3 anos, obesidade, dislipidemia,
hipo/hiperparatireoidismo compensado, estatura acima do percentil 97
Hipo/ hipertireoidismo compensado, ginecomastia

r
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