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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULAGAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servigos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usudrios do Sistema Unico de Saltde (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 organizagdo das ofertas de servigos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atengdo Bésica (AB).

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

O emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servicos de salde & uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
e na organizacdo das a¢bes de satde. 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 implantacdo de acGes.

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

Cabe a Regulagdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagdes por meio da
Classificagdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 3
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servicos por meio da Programacao Pactuada
Integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliacdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdo Basica, otimizando recursos em salde, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade 3 gestSo 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 Atencgdo
Bdsica 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.
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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 Satde 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 Regulagio e menu Atencdo Bésica, acesso
aberto.

Apos a aprovagdo dos mesmos serd realizada capacitacio da Ateng¢do Bdsica para
seguimento dos mesmos e implantacdo nas Centrais de Regulagdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulac¢io.

3. FLUXOS DO PROIJETO

Da Regulacdo do Acesso e Gest3o 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 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
Atengdo Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicacdo clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de Satde
para insergdo da solicitagdo da consulta/exame na Central de Regulacio, 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.

e) - Somente estardo aptas para agendamento as solicitacdes de pacientes encaminhados
gue contenham no campo de observacdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formulario de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacio do
médico solicitante, nome e CRM.

f) O paciente sera agendado de acordo com a Classificacdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na central de regulacio.

g) As solicitagbes que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacdes compromete a eficacia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

h) As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

i) O paciente, ap6s o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou recebera o relatdrio de contra referéncia para acompanhamento pela Atengdo Bésica
do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atengdo Basica e a priorizagdo da realizacdo de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.
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4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

2. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo sera utilizado pelo médico solicitante (da Atencdo Bésica ou de outras
Unidades de Salde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacéo
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA — s3o os encaminhamentos que nao 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 Saude devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagnéstica, 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 Regulacdo Ambulatorial.

PRIORIDADE - sdo aqueles encaminhamentos:
I.  Em que a demora na marca¢io altere sobremaneira a conduta a ser seguida.

II. Cuja demora impliqgue em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagdo de cirurgias.
III. Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitacdes serdo encaminhadas para Atencdo Especializada, entretanto nio
apresentam indica¢do 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 atencdo bdasica e estas solicitagBes seguem a ordem
cronolégica de inser¢do para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG

A descricdo da Classificacdo de Risco no Mddulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

Classificacao de Risco

Classificagdo - Descrigdo

'® . .

U/ Prnoridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimentc imediato
Ty .

e, Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

O . Prionidade 2 - Prioridade ndo urgente

@ . Prioridade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais sio realizados com

pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:
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SEE -

Imprecse per Roborza Bahia Bittencourt em

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de
Prioridade

Prioridade 2 (P2)

PlGTe:

1008,

Encaminhamento Motivos Exemplos
Urgéncia Pacientes gque | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimentc médico | hemodindmica, dor
especializado importante,

atendimento médico
num curto periodo

prigritério por | emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicacBes.

Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam cronica.

atendimento médico
eletivo nao
prioritdario e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atencdo
basica.

de tempo.
| Prioridade n3o Sdo situagdes | Esteatose hepdtica.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipagdo, diabetes
necessitam compensado.

F2018 13:07:80




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Satide dz
SES para a elaboracdo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Saude j& disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Sadide 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 regulacio seja adeguado as
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
inforrmacdes:

- 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: s3o os
criterios 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 polifdarmacos, sem diagndstico na investigacdo inicial ou em davida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informacdes relevantes: neste item constam as
principais informagBes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulacdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulagdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugdo, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicacbes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagnéstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacio de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagbes em uso, sio importantes. Observacbes dos principais achados
patolégicos 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. N3o sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais gue sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Salde. As solicitagdes sem esses exames estio sujeitas a devolucdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.
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7. PROTOCOLO DA NEUROLOGIA:

7.1Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem

encaminhados e posteriormente regulados:

Imprespa per Reberta Bakia

k.

encour

e Cefaléia cronica, refratdria ou associada a abuso medicamentoso

e Distdrbios do movimento (distdrbios do equilibrio com quedas frequentes,
distonias, doenga de Parkinson e parkinsonismo a esclarecer, tremor Essencial
de dificil controle, ataxias a esclarecer, coreias/balismaos, etc.)

e Doencas neuromusculares e neurogenéticas (dores neuropaticas refratérias,
parestesias recorrentes e/ou progressivas, paraplegias e paresias, esclerose
lateral amiotrofica, suspeita de miopatias, Miastenia Gravis e outros transtornos
neuromusculares, amiotrofias espinhais e sindromes correlatas, polineuropatias
e outros transtornos do SNP, doengas neurogenéticas)

e Distarbios de aprendizagem e retardo psicomotor

e Neurocisticercose ativa

e Sindromes demenciais (deméncias primdrias ou secunddrias com ddvida
diagnéstica e deméncia rapidamente progressiva)

e Mielomeningocele

e AVC (agenda especifica)

e Deméncia (agenda especifica)

e Epilepsia (agenda especifica)

e Esclerose mdltipla e outras doengas desmielinizantes/neuroimunoldgicas
(agenda especifica)

® Doenga de Parkinson (agenda especifica)

e Toxina botulinica (agenda especifica)

SlTUA(;f)ES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS:

- Nervosismo (ndo ha razéo para encaminhar ao neurologista, exceto quando presente
sinais e sintomas de lesdo orgénica no SNC). Avaliar o caso e encaminhar a salide mental
antes do encaminhamento formal

- Queixas somaticas sem explicacdo médica

- Epilepsia controlada com medicacdo (la até 2a monoterapia, a partir de entao,
encaminhar para centro especializado, ver fluxograma)

- Vertigens e tontura

- AlteragGes do sono (insénia)

- Prevengdo primaria e secunddria das doencas encefalovasculares

- Doenga de Parkinson inicial e ndo complicada

- Tremor essencial

- Sindromes demenciais e comprometimento cognitivo leve

- Cefaléia primdria tipica (enxaqueca/migrénea, tensional, em salvas) e episédica, sem
abuso medicamentoso

- Paralisia facial periférica

- Neurocisticercose calcificada (lesdo crdnica, inativa)
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ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A UMA UPA OU EMERGENCIA HOSPITALAR:

- AVC (isquémico ou hemorragico) agudo

- Crise epilética de inicio agudo ou associada a quadro febril ou estado de mal epiléptico
- TCE ou trauma raquimedular (TRM) recente

- Cefaléia associada a alteracdes no exame neurologico ou distirbio de comportamento
convulsdes ou de instalacdo sUbita

- Infecgdo do SNC (suspeita de meningites, encefalites, mielites, abscesso cerebral, etc.)

ENCAMINHAR PARA NEUROCIRURGIA:

- Fistula liquérica ou arteriovenosa

- Hidrocefalia com indicag&o cirdrgica

- Deformidades craniofaciais

- Espasmo hemifacial

- Sindrome pés laminectomia

- MalformagGes arteriovenosas

- Neoplasias encefalicas e do corddo espinhal
- Malformag6es anatémicas do desenvolvimento (encéfalo e medula espinhal)
- Abscessos encefélicos

- Espondilose, espondildlise, espondilolistese
- Herniacdo do disco intervertebral

- Estenose espinhal

- Aneurismas cerebrais

’




PROTOCOLO DE ACESSO — CEFALEIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Cefaléia de dificil controle, associado a abuso medicamentoso, em duvida diagnostica

Dor refratdria ao tratamento sintomatico hd mais de 3 meses

Sinais de alerta: histéria de alteragSes sensitivo-motoras, visuais, marcha, equilibrio, perda
de consciéncia ou evolugdo progressiva, alteragdo do exame neuroldgico, alteracdo dos
sinais vitais ou suspeita de cefaleia secundéria.

Sintomas associados como sudorese profusa, HAS descompensada, vémitos persistentes,
doengas cronicas e uso de polifarmacos.

Categorias do CID-10 incluidas: G43-G44

OBS: Cefaléia associada a alteragBes no exame neurolégico ou distirbio de comportamento,
convulsdes ou de instalacio subita devem ser encaminhadas a um servico de emergéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, localizacdo, caracteristica
da cefaléia, tempo de evolugdo, pressdo arterial e a presenca ou nio de doencas
associadas, medica¢des em uso.

Informar laudo de exames ja realizados: TC crinio ou RM de encéfalo, RX seios da face.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencgdo Bdsica e especialistas.

AMARELO Refratariedade

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

ELEIE Associada a alteragBes neuroldgicas ou de neuroimagem, sinais de alerta
descritos acima

Demais casos
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PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURBIOS DO MOVIMENTO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
* Todas as doencas extrapiramidais e transtornos do movimento incluidos no CID-10 G20 até G26

Disturbios do equilibrio com quedas frequentes

Distonias

Doenca de Parkinson e parkinsonismo a/e

Tremor Essencial de dificil controle (que curse com prejuizo das atividades de vida diarias e
refratdria a tratamento sintomético)

Ataxias a/e

Coreias/balismos

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de

evolugdo e a presenca ou ndo de doengas associadas, medicacBes em uso.

Informar laudo de exames ja realizados: RM crénio, exames laboratoriais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

MERNMELRH®

AMARELO

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos tratados e descompensados
Demais casos
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- Impresso

PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCAS NEUROCMUSCULARES E NEUROGENETICAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Encaminhar casos tratados e descompensados de:

Dores neuropaticas refratarias

Parestesias recorrentes, progressivas

Paraplegias e paresias

Esclerose Lateral Amiotrdfica (CID-10: G12.2)

Suspeita de miopatias, Miastenia Gravis e outros transtornos neuromusculares (CID-10:
todas as doencas incluidas em G70 até G73)

Amiotrofias espinhais e sindromes correlatas (CID-10: todas as doencas incluidas em G12 até
G13)

Polineuropatias e outros transtornos do SNP (CID-10: todas as doencas incluidas em G13,
G50 até G59 e G60 até G64)

Doencas neurogenéticas (CID-10: E71 até E77, E80.2, E83, E85, G10-G11)

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
— Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, localizagio da

lesdo, tempo de evolugdo e a presenga ou ndo de doencas associadas, medicacdes em uso.

Informar laudo de exames jd realizados: TC / RM da area afetada, ENMG, TC térax

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencgdo Bdsica e especialistas.

AMARELO Déficit neurolégico focal (paraplegias e paresias)

por Roberta Bakia Dicee

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERIMIELRIE

Esclerose Lateral Amiotréfica, Miastenia Gravis

Parestesias recorrentes e progressivas, Miopatias
Demais casos
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PROTOCOLO DE ACESSO — SINDROMES DEMENCIAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
* Todas as doencas incluidas no CID-10 G30 até G32
— Alteracio progressiva da memdria recente com ou sem alteracdo de comportamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de
evolug8o e a presencga ou ndo de doencas associadas, medicacdes em uso.

— Informar laudo de exames ja realizados: TC crénio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERIMIELRIE

SAMAEELD

Todos os casos
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PROTOCOLO DE ACESSO — MIELOMENINGOCELE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos 0s casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de
evolugdo e a presenga ou ndo de doencas associadas, medicagbes em uso.

— Informar laudo de exames ja realizados: TC e RM cranio/espinhal, USG vias urinérias, etc.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

WIERINIEEEE

AMARELO

Todos os casos
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PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURBIOS DE APRENDIZAGEM E RETARDO PSICOMOTOR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

executiva, praxia, gnosia, juizo, atencdo e alteragdo do comportamento)
— Disturbios de aprendizagem
— Retardo psicomotor

— Alteragdo progressiva da funcdo cognitiva (meméria, calculo, viso-censtrucdo, funcdo

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

evolugdo e a presenca ou ndo de doengas associadas, medicacdes em uso.

— Informar laudo de exames j& realizados: TC cranio.

— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

WVERIVIELFI®

AMARELO

Todos os casos
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PROTOCOLO DE ACESSO — NEUROCISTICERCOSE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos de neurocisticercose ativa (agente vidvel/ escélex vivo).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de
evolucdo e a presenca ou ndo de doencas associadas, medica¢Ses em uso.

— Informar laudo de exames ja realizados: TC/RM crinio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGU LACAO

WERMIELEe

AMARELO |

WERBIE

EarCl

Casos tratados e descompensados ou n3o tratados

Demais casos
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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
SAUDE:

MERIIBEEIGRN Cefaléia com alteragBes neuroldgicas, esclerose lateral amiotrofica,
| miastenia gravis

AMARELO Cefaléia refrataria, déficit neuroldgico focal, neurocisticercose
Disturbios do movimento, miopatias, parestesias recorrentes e progressivas

Cefaléia, dor neuropatica refratdria, doencas neurogenéticas, sindromes
demenciais, déficit cognitivo, distdrbio de aprendizagem

mprespe por Poherza Bahia Dittencourt em 10/08/2018 13:07:54




25 - Inpreseo

PROTOCOLO DE ACESSO — EPILEPSIA (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Crises convulsivas de dificil controle (apés uso de duas medicacdes
anticonvulsivantes em dose plena)
— Suspeita/investigacdo de epilepsia/ sincopes
— Crises como componentes de sindromes neuroldgicas

OBS: Pacientes com multiplas crises e alteragdes ao exame neuroldgico ou mais de uma crise em 24
horas devem ser encaminhadas a um servico de emergéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
— Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, localizacdo da
lesdo, tempo de evolugdo e a presenca ou nio de doencas associadas, medicacdes em uso.

— Informar laudo de exames ja realizados: TC cranio, EEG.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengdo Bésica e especialistas.

AMARELO Crises convulsivas de dificil controle

per Roberta

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Casos recentes ndo investigados, alteragdes no exame neurolégico.

Demais casos

Bahla Bittencourt em 10/028/2918 13:07:54




PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA DE PARKINSON (AGENDA ESPECIFICA CCR)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, localizacdo da
lesdo, tempo de evolucéo e a Presenca ou ndo de doengas associadas, medicacfes em uso.

— Informar laudo de exames j4 realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERNELHO |

AMARELO |
WERBIE
U]l

Casos tratados e descompensados
Demais casos

Mpresas por Roborth Bahix Bittenssurt om 10/03/5018 13:67:54




- Inpre:

PROTOCOLO DE ACESSO — AVC (AGENDA ESPECIFICA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

— Quadros subagudos que necessitem de investigacdo para diagndstico etioldgico, se ainda
nao estabelecido.

— Prevencdo secundaria de eventos encefalovasculares.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, localizacio da
lesdo, tempo de evolugdo e a presenga ou ndo de doencas associadas, medica¢des em uso.

— Informar laudo de exames ja realizados: TC/RM créanio, ECG, USG cardtidas, angiografia,
angioRM, angioTC, lipidograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

WVERIMIELHE

AMARELO Disfungdo neuroldgica nova de causa priméria

Mesma disfungdo neuroldgica agudizada
Disfungdo neuroldgica mantida

opo por Peberta Bakia Mitroncourt em 10/0872010 13:07:54




SEE -

PROTOCOLO DE ACESSO — DEMENCIA (AGENDA ESPECIFICA HGCR)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
Todas as doencas incluidas no CID-10 G30 até G32

— Alteracdo progressiva da memoria recente com ou sem alteracio de comportamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, localizac3o dz
lesdo, tempo de evolugdo e a presenca ou ndo de doencas associadas, medicag¢bes em uso.

— Informar laudo de exames j4 realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

Inprecoe par Peberta

AMARELO

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERNELH@

VIERDIE
AZUL

Todos os casos

Bahin Dittemcouvt em 19/03/2010 13:07:54




PROTOCOLO DE ACESSO — ESCLEROSE MULTIPLA E OUTRAS DOENCAS DESMIELINIZANTES DO
SNC (AGENDA ESPECIFICA: AMBULATORIO DE NEUROIMUNOLOGIA)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Todos os casos de doencas incluidas no CID-10 G35 A G37.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de
evolugdo e a presenga ou ndo de doencas associadas, medicacfes em uso.

— Informar laudo de exames ja realizados: RM cranio, liquor, potencial evocado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

MERIMIELRE Surto agudo

Demais casos

opao por Roberta Bahia Bittenssurt em 10/0B/2018 13:067:84




PROTOCOLO DE ACESSO — TOXINA BOTULINICA HU

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Distonias: todas as doencas incluidas no CID-10 G24 (PCDT Distonias focais e espasmo
hemifacial - Portaria SAS/MS N. 376 - 10/11/2009)
— Espasticidade decorrente de (PCDT Espasticidade - Portaria SAS/MS N. 377 - 10/11/2009):
- G04.1 Paraplegia Espastica Tropical
- G80.0 Paralisia cerebral espastica
- G80.1 Diplegia espastica
- G80.2 Hemiplegia Infantil
- G81.1 Hemiplegia espastica
- G82.1 Paraplegia espastica
- G82.4 Tetraplegia espastica
- 169.0 Sequelas de hemorragia subaracndidea
-165.1 Sequelas de hemorragia intracerebral
- 169.2 Sequelas de outras hemorragias intracranianas ndo trauméticas
-169.3 Sequelas de infarto cerebral
- 169.4 Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou
isquémico
- 169.8 Sequelas de outras doencas cerebrovasculares e das n3o especificadas
- T90.5 Sequelas de traumatismo intracraniano
- T90.8 Sequelas de outros traumatismos especificados da Cabeca

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

— E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de
evolugdo e a presenca ou ndo de doencas associadas, medicacdes em uso.

— Informar laudo de exames ja realizados: RM crénio, liquor, potencial evocado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGU LACAO

VERNVIELR®
AMARELC
WERBIE

Todos 0s casos
Todos o0s casos

airerta Bahia Bittencourt em 1070872013 13107:54
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™ Gmail

Gmail -

Fwd: Protocolo de Neuro

e PN

Assessoria Técnica GECOR <ata

Fwd: Protocolo de Neuro

T mensagem

telma silva <telma.gastro@gmail.com>

22 de agosto de 2018 11:19

Para: Decka GECOR <atgecor@gmail.com>
Para Roberta

--—-—-- Forwarded message ~=---—---

From: Prof. Katia Lin <linkatia@uol.com.br>
Date: séb, 14 de jul de 2018 as 16:30
Subject: Re: Protocolo de Neuro

To: telma silva <telma.gastro@gmail.com>

Ola, Telma, desculpe a confuséo, acho que este erro passou batido, segue a correcao abaixo.

Segue cépia do Protocolo que sua colega havia copiado agui no e-mail em vermelho, com as minhas devidas
corregbes EM AZUL.

Abragos
Katia

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS NAS UBS:
I Nervosismo (ndo ha razao para encaminhar ao neurologista, exceto quando presente sinais e sintomas de leso

organica no sistema nervoso central (SNC)). Avaliar o caso e encaminhar a satide mental antes do encaminhamento

formal;
Ll Queixas somaticas sem explicagdo médica;
T Epilepsia controlada com medicacao (1 a 2 anos de monoterapia, a partir de entdo, encaminhar para centro
especializado, ver fluxograma);
| Vertigens e tonturas;
U Alteragdes do sono (insénia);
I PrevencZo primaria e secundaria das doengas encefalovasculares;
1 Doenga de Parkinson inicial e nao complicada;
[ Tremor essencial;
T Sindromes demenciais e comprometimento cognitivo leve;
1 Cefaléia primaria tipica {enxaqueca/migranea, tensional, em salvas) e episddica, sem abuso medicamentoso;
T Paralisia facial periférica;
I Neurocisticercose calcificada (lesd@o crénica, inativa)

15.8 Neurocisticercose ativa (agente viavel, escélex vivo)
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
' Todos os casos.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas, tempo de evolucio e a
presenca ou ndo de doengas associadas, medicagbes em uso;
| Informar laudo de exames ja realizados: TC/RM cranio.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengio Basica e especialistas.

Profa. Dra. Katia Lin, M.D., Ph.D.

Neurologia & Neurofisiologia Clinica

Servigo de Neurolagia

Departamento de Clinica Médica

Hospital Universitario, 3° andar

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC

E-mail: linkatia@uol.com.br

https:.’.’mail.goog!e.comlmalliu.’O/?ui=2&ik=3965047beB&jsver—*N2igWOO9FFs.pt_BR.&cbl=gmaJ'I_fe_1 80816.11_p4&view=pt&search=inbox&th=1...

1/4
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Site: www.neurologiahu.ufsc.br

CV Lattes:http://lattes.cnpq.br/179653446481 0952

De: telma.gastro@gmail.com

Enviada: Sexta-feira, 13 de Julho de 201 8 21:57
Para: linkatia@uol.com.br

Assunto: Protocolo de Neuro

Oi Katia

Tudo bem?

Recebi o questionamento abaixo do nosso protocolo de acesso.
Voces estio atendendo neurocisticercose?

Obrigada

Telma

Inicio da mensagem encaminhada:

De: Central de Regulagao <cer@saude.sc.gov.br>
Assunto: Encaminhada: Protocolo de Neuro

Data: ¢ de julho de 2018 11:17:47 BRT

Para: ANEXOSES - COORDENACAQ MEDICA GECOR
<coordenacaomedica@saude.sc.gov.br>

Bom dia Dra. Telma,

Segue abaixo duvida, por favor, se possivel orientar.

Maria Melo

-——---- Forwarded message ---—--—

From: Lilian Regulagdo <sisreg@sms.ararangua.sc.gov.br>
Date: seg, 9 de jul de 2018 as 09-18

Subject: Protocolo de Neuro

To: Central Estadual de Regulacao <cer@saude.sc.gov.br>

Ol3, vimos por meio deste alertar quanto ao Protocolo de Neuralogia.

Logo no inicio do protocolo estéo elencadas as patologias que ndo necessitam
encaminhamento. Uma dela Neurocisticercose.

Na sequencia, no item 15.8 aparece a mesma patologia, com a orientagao de
encaminhar todos os casos.

Mesmo que os encaminhamentos passam por Tele consultoria, qualificado o

encaminhamento e capacitando nossos médicos, o protocolo é quem nos norteia e ficou
confuso.

Segue cdpia do Protocolo, onde citamos para verificacio.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NAS UBS:

[ Nervosismo (n&o ha razdo para encaminhar ao neurologista, exceto guando presente
sinais e sintomas de lesao organica no sistema nervoso central (SNC)). Avaliar o caso e

https:lfmai[.google.comfmaiIIuIOI?ui=2&'[k=3965047be6&jsver=N2ig\NOOQFFs.pt_BR.&cbI=gmail_fe_1 80816.11_p4&view=pt&search=inbox&th=1...

2/4




22/08/2018

https:flmail.google.com!maw‘liulo.‘?ui=2&ik=a965047be6&jsver=NZIgWDO9FF5.pt_BR.&cbI

Gmail - Fwd: Protocolo de Neuro

encaminhar a satide mental antes do encaminhamento formal;

T Queixas somaticas sem explicagcdo médica;

[ Epilepsia controlada com medicacao (1 a 2 anos de monoterapia, a partir de entao,
encaminhar para centro especializado, ver fluxagrama);

[1 Vertigens e tonturas;

_ Alteragdes do sono (insénia);

L Prevencdo primaria e secundaria das doengas encefalovasculares;

L' Doenca de Parkinson inicial e n3o complicada;

I Tremor essencial;

LI Sindromes demenciais comprometimento cognitivo leve;

U Cefaléia primaria tipica (enxaqueca/migranea, tensional, em salvas) e episédica, sem
abuso medicamentoso:

L Paralisia facial periférica;

00 Neurocisticercose.

15.8 Neurocisticercose
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Todos os casos.
EVIDENCIAS CLIiNICAS E COMPLEMENTARES

E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, sintomas,
tempo de evolucao e a presenca ou nio de doencas associadas, medicacdes em
uso;

Informar laudo de exames ja realizados: TC/RM cranio.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES

Médicos da Atengio Basica e especialistas.

Desde ja agradecemos e aguardamos orientacdes.

Atenciosamente

Lilian Venancio Nolla da Silva

Enfermeira

Controle e Avaliacdo - Regulacdo e Auditoria
Secretaria Municipal de Sadde

Unidade de Sadde Bom Pastor - 29 Andar

Rua Coronel Apolinario Pereira - 254

Centro - Ararangua

88900-853

Telefone: 48 3993 - 1993

Central Estadual de Regulagio Ambulatorial

Secretaria de Estade da Saude de Santa Catarina
Superintendéncia de Servicos Especializados e Regulacdo
Geréncia de Complexos Reguladores

(48) 3664-7238 // 7239

Esta correspondéncia eletrénica {e-mail) & para uso exclusivo de seu destinatério e pode conter informagdes
confidenciais. Todas as informacdes aqui contidas devem ser tratadas como confidenciais e ndo devem ser
divulgadas a terceiros sem o prévio consentimento de remetente. Se vocé nao € o destinatério ndo deve distribuir,
copiar ou arquivar a mensagem. Neste caso, por favor, notifique o remetente da mesma e destrua/apague
imediatamente a2 mensagem. Salientamos, que esta correspondéncia eletrdnica atende aos requisitos impostos pelo
DECRETO ESTADUAL N° 2.534, de 25 de agosto de 2009, que dispde sobre a racionalizacdo de gastos e
padronizacdo dos procedimentas para o processamento das despesas com servigas de postagem e remessa de
correspondéncias, ho dmbito dos érgaos e das entidades da administragdo publica estadual, principalmente Art. 18
e Art. 19, in verbis:

"Art. 18. E vedada a divulgagao, em qualquer meio ou forma, e a utilizagéo de enderecos eletrénicos institucionais e
profissionais que nZo possuam o dominio oficial da Gavemo do Estado de Santa Catarina (sc.gowv.br), com o
abjetivo de garantir a seguranca e o sigilo das informacdes.

Art. 19. Para a reducéo dos custos e otimizagdo dos servigos com postagem e remessa de correspondéncias e
documentas par meio do setor de protocolo e expedicdo, os titulares e dirigentes maximos dos orgédos e entidades

=gmail_fe_180816.11_p4&view=pt&search=inbaox&th=1...
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deverdo adotar os seguintes procedimentos, sem prejuizo das atividades desempenhadas:

| - as comunicagées realizadas no ambite interno da administracdo publica estadual ocorreréo, preferencialmente,
mediante correspondéncia eletranica (e-mail);
Il - a expedigio de documentos ou informagdes contidas em meios eletrénices dar-se-a, necessariamente, através

de correio eletrénico (e-mail);".

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=a965¢c4 7Theb&jsver= N2igWOO8FFs.pt_BR.&cbl=gmail_fe_180816.11_p4&view=pt&search=inbox&th=1... 4/4




