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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

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

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atencdo Basica para Atengio Especializada {AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atencdo Basica, Regulagdo e Atengo 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 gestdo do conhecimento
€ Na organiza¢do das agbes 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 implantacdo de acdes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagdo Estadual
visa estabelecer a gestio das especialidades, por meio de critérios de prioridade de
atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atencso Basica,
dando qualificacdo as acdes do médico reguiador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servicos.

Cabe a Regulacio Médica o gerenciamento da fila de solicitagBes por meio da
Classificagdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe &
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da Programac3o Pactuada
Integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulacdo deve provocar a ampliagio do cuidado
clinico e da resclutividade na Aten¢do Basica, otimizando recursos em salde, reduzindo
deslocamentos desnecessérios e trazendo maior eficiéncia e equidade 3 gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de agdo é a diminuicio do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencio
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.,



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 estarfo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulagdo e menu Atencio Bdsica, acesso
aberto.

Apds a aprovagdo dos mesmos sera realizada capacitacdo da Atengdo Bdsica para
seguimento dos mesmos e implantacdo nas Centrais de Regulagdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulacdo.

3. FLUXOS DO PROJETO

Da Regulagéo do Acesso e Gestio da Clinica

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

2. 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.

3. Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de Sadde
para insercdo da solicitacdo da consulta/exame na Central de Regulagdo, via SISREG,
seguindo a PPl pactuada entre seu Municipio e o Estado.

4. O médico regulador identifica a solicitagdo e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com 0 protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitacdes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observacbes do Sisreg todos os dados solicitados no
formulario de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indica¢io do
médico solicitante, nome e CRM.

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

6. As solicitages que ndo estio devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia au parcialidade nas informagées compromete a eficicia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

7. As unidades hospitalares da SES atender3o pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

8. 0 paciente, apés o atendimento terd o retorno agendado na propria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatdrio de Contra referéncia para acompanhamento pela Atencdo
Basica do seu Municipio.

9. Ao municipio de origem do paciente cabers a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Bésica e a priorizacdo da realizagdo de exames complementares para gque
estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxg de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante {da Atencdo Bdsica ou de outras
Unidades de Satde) 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 ndg podem, em hipétese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usuario.

Os Centros de Salde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipdtese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitagdo seréa classificada por cor conforme o Protocolo de Regula¢do utilizado pelo médico
reguiador na Regula¢do Estadual.

PRIORIDADE — sdo aqueles encaminhamentos: —‘
a) Em que a demora na marcacéo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
b} Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
c) Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagBes serdo encaminhadas para Atencio Especializada, entretanto nao
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 solicitacGes seguem a ordem
cronolégica de insergdo para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGU LACAC

No SISREG
A descrigdo da Classificagdo de Risco no Médulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

Classificacio de Risco
Classificacio - Descrigio -

A D 0 e T D SN AR oS AN

O ) Prioridade Zero - Emergénda, necessidade de atendimento imediato
O . prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapide possivel
O @ Prioridade 2 - Prioridade ndo urgente

@ @ Prioridade 3 - atendimento eletivo,

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais s30 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 que | Hemorragias sem repercussio
necessitam hemodindmica, dor
atendimento médico | importante, emagrecimento,
especializado anemia
prioritario por
nossivels efou
provaveis
complicacBes.
Prioridade 2:(P2) | Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor crénica
S necessitam

atendimento médico
num curto perfodo

atendimento médico
eletivo néo
prioritario e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atencdo
béasica.

de tempo.
Prioridade nio Séo situacBes | Esteatose hepatica
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdc dos especialistas que atuam nas Unidades de Salde da
SES para a elaborac3o 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 Saude 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:

- INDICAGCOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas ndo sio limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA QU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: 530 0s
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 polifédrmacos, sem diagndstico na investigacdio inicial ou em duvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e compiementares: Informagdes relevantes: neste item constam as
principais informag¢Ges necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulacio do procedimento. Quanto mais detalhadas, meihor sers a
regulagdo do mesmo. Histdria ciinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizaco, sinais de
gravidade, medicacGes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informac&o de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagBes em uso, sio importantes. ObservacBes dos principais achados
patologicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item,

- Exames complementares necessérios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. N3o sdo obrigatérios, porém s§o fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Sadde. 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 DA REUMATOLOGIA:

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:

® Colagenoses (lipus eritematoso sistémico, dermatomiosite, polimiosite, sindrome de
Sjogren, esclerose sistémica-esclerodermia, artrite reumatodide)

Artrites

Artrite por deposicdo de cristais

Dor na Coluna Vertebral

Doenca de Paget

Osteoporose

Fibromialgia

ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA EMERGENCIA HOSPITALAR:

- Suspeita de artrite séptica

- Colagenoses: Ilpus eritematoso sistémico em atividade (cutdneo, artrite,
glomerulonefrite, vasculite cutdnea, envolvimento sistema nervoso central, citopenia
autoimune, insuficiéncia renal)

- Vasculites sistémicas {(envolvimento cutaneo, pulmonar e/ou renal)



PROTOCOLO DE ACESSO — COLAGENOSES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- LesBes cutdneas em dreas fotoexpostas

- Ulceras de mucosa

- Alopecia

- Serosite (pericardite, derrame pleural, ascite)

- Sindrome seca (boca e/ou olho seco)

- Proteindria e/ou alteragGes no sedimento urindrio

- Envolvimento pulmonar intersticial

- Fenémeno de Reynaud

- Fragueza muscular avaliada pelo médico

- FAN ou fator reumatdéide positivo

- Evidéncia de inflamac3o ocular (lefte) observada pelo oftaimologista
- Histéria de abortos de repeticio e/ou tromboses

- Diagnéstico confirmado de ltpus, esclerodermia, dermatomiosite, polimiosite, sindrome de
Sjogren, artrite reumatdide

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever localizagio e tempo de duracdo das queixas articulares
- Hemograma

- VHS

- PCR

- Creatinina

- Parcial de Urina

- TGO/TGP

- CPK, aldolase

- FAN

- Fator Reumatdide
- Anti-Ro

- Anti-DNA

- RX Térax

-C3, ¢4

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAD

Casos vasculite cutdnea, perda de fungdo renal rapidamente progressiva e
envolvimento do Sistema Nervoso Central, quadro pulmonar e citopenia
autoimune grave-plaguetopenia e anemia hemolitica apds alta hospitalar
Serosite, artrite, envolvimento cutdneo

AlteracOes laboratoriais isoladas




PROTOCOLO DE ACESSO - ARTRITE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Presenca de artrite (dor, aumento de volume, calor e/ou rubor) com duragdo > 6 semanas
- Artrite de punhos e/ou metacarpofalangeanas, metatarsofalangianas

- Rigidez articular = 30-60 minutos

- Presenca de psorfase cutinea

- Elevac8o de provas de atividade inflamatéria (VHS e PCR)

- Fator reumatoide (FR) e/ou anti-CCP reagente

- AlteragBes radiolégicas erosivas

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Sinais e Sintomas:
- Descrever localizacdo das articulagBes acometidas, presenca de sinais flogisticos e tempo de
duragdo das queixas articulares.
- Exames complementares necessarios:
- Provas de atividade inflamatéria (VHS e PCR quantitativo)
- Fator Reumatdide (FR) e/ou anti-CCP
- RX das areas afetadas

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

AMARELO Artrite com 2 6 semanas e fatores de gravidade (alteragBes de provas
Lo inflamatdrias, alterac8es radiolégicas erosivas, FR e/ou anti-CCP positivo,
psoriase)

Artrite com duragdo > 6 semanas, sem fatores de gravidade
Poliartralgia sem alteracio de exames laboratoriais ou radioldgicos




PROTOCOLO DE ACESSO — ARTRITE POR DEPQSICAO DE CRISTAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Crises recorrentes de mono ou oligoartrite, com duragdo entre 2 a 7 dias, de inicio abrupto, de
forte intensidade, com alivio parcial ou completo com uso de AINHs e/ou corticdides.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever localizacio e tempo de duragdo das queixas articulares, presenca ou n3o de tofos,
historia ou n3o de litiase renal, tratamento previamente instituido.

- RX das &reas afetadas

- Dosagem sérica de Acido Urico

- Hemograma

-VHS

-PCR

- Creatinina

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc3o Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Crise aguda apés atendimento na emergencia

Crises recorrentes mesmo com tratamento otimizado

Presenca de tofo e/ou litiase renal

Histéria de artrite associada a elevacdo dos niveis de dcido Urico




PROTOCOLO DE ACESSO — DOR NA COLUNA VERTEBRAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:
~ Dor na coluna vertebral com duragdo 2 6 semanas com: caracteristicas inflamatérias
(dor noturna, piora ao acordar, rigidez apés repouso, elevagdo das provas de atividade

inflamatéria} ou sinais de alerta {perda de peso, febre, elevacio das provas de atividade
inflamatoria, dor noturna).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou
ndc de doencas associadas, medicacdes em uso.,

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Hemograma, creatinina,
parcial de urina; Provas de atividade inflamatéria (VHS, PCR), fosfatase alcaling, eletroforese
de proteinas; RX de coluna da &rea afetada (PA + Perfil); RX de articulagdo sacro-iliaca
(Ferguson).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO | Caracteristicas inflamatérias ou sinais de alerta com alteragBes nos exames
s e imagem e/ou elevacio das provas de atividade inflamatdria

Caracterfsticas inflamatérias ou sinais de alerta sem altera¢des nos exames
de imagem ou elevacio das provas de atividade inflamatéria




PROTQCOLO DE ACESSO — DOENCA DE PAGET {Ostefte Deformante)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

- Paciente apresentando dor oy deformidade éssea com alteracdo nos niveis de fosfatase alcalina,
e/ou cintilografia 6ssea e/ou RX com lesges sugestivas de Doenca de Paget.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenga ou n3o
de doengas associadas; medicacdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): hemograma, VHS, PCR,
Fosfatase Alcalina, Calcio, eletroforese de proteinas, cintilografia ssea, RX crénio/ pelve,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos 0s casos




PROTQCOLO DE ACESSO — OSTEOPOROSE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

1. Osteoporose grave (DO com escore T< -2,5 DP com uma fratura por fragilidade 4ssea)

Osteoporose grave (duas ou mais fraturas por fragilidade ¢sses independente da DO)

3. Novo episddio de fratura por fragilidade a despeito do tratamento institufdo previamente
para osteoporose

4. Intolerdncia ou efejtos adversos as drogas de primeira (bisfosfonados orais) ou segunda
linha (raloxifeno) do PCDT do MS

5. Contraindicacdo ao uso das drogas de primeira linha (p.ex. distirbio de degluticdo,
gastrectomia, cirurgia bariatrica, hipocalcemia, IRC com depuragdo da creatinina < 35
ml/min) ou segunda linha (p.ex. episédios tromboembdlicos) do PCDT do MS

6. Suspeita de ostecporose por causa secundiria {escore Z £-2,0 DP efou evidéncia de
doenga associada a OP)

7. Paciente com osteoporose em uso de bisfosfonado oral por 5 anos oy mais

Osteoporose (confirmada por DO com escore T <2,5 em L1-4, colo fémur ou fémur total)

9. Usudrio de corticoide por doenca crénica (asma, pénfigo, etc.) e com fratura patologica
{vertebras, punhos, bacia, fémur ou Umero)

[

b

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nio
de doengas associadas, medicagSes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Densitometria Ossea,
Hemograma, VHS, creatinina, calcio, fosfatase aicalina, calcitiria de 24 horas, PTH, TSH, 25-hidroxi
Vitamina D, eletroforese de proteinas (com gréfico), RX de coluna dorsal e lombar (perfil).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGAO

Itens 1,2, 3 e 9
ltens 4, 5e6
ltem7e8




PROTOCOLO DE ACESSO — FIBROMIALGIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Paciente mantendo quadre de dor crénica difusa/fadiga refrataria ao uso de antidepressivos
triciclicos ou inibidores de recaptagdo de serotonina por pelo menos 6 meses.
- Suspefita de doenga articular inflamatéria associada.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

-E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, a presenca ou nio
de doencas associadas, medicagSes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados {com data do exame}): hemograma, VHS, PCR, TSH,
autoanticorpos.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc3o Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Todos os casos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

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

Casos vasculite Cutdnea, perda de funcdo renal rapidamente progressiva e
envolvimento do Sistema Nervoso Central, quadro pulmonar e citopenia
autoimune grave-plaguetopenia e anemia hemolitica apds alta hospitalar
- AMARELO " | Suspeita de doenca reumiatica (artralgias, fenémeno de Raynaud,
e autoanticorpos positivos associados a lesBes cutdneas, renais oy
| oculares), artrite reumatdide, Iipus, esclerose sistémica, polimiosite,
| dermatomiosite, sindrome de sjogren, vasculites, sarcoidose, dor na
- coluna com caracteristica inflamatdria, dor ou deformidade 6sseq com
alteracdo nos niveis de fosfatase alcalina, vitamina D ou cintilografia
| 6ssea, osteoporose grave

Esclerodermia localizada (ndo esclerose sistémica), osteoporose, Paget

Fibromialgia
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