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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULAGAO ESTADUAL

1. INTRODUGCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS).
Entretanto, 0 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 organizacdo das ofertas de servigos especializados e também pelo grau de resolutividade da
Atencdo Basica (AB).

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

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servicos de salde & uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento e
na organizacdo das agBes de satde. Os protocolos requerem esforco 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 implantacdo de agdes.

O Projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulac¢do 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 Bdsica, dando
qualificacdo as acgBes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta
especializada dos servigos.

Cabe a Regulacdo Médica o gerenciamento da fila de solicitagcBes por meio da
Classificacdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 2
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servicos por meio da Programacdo Pactuada
Integrada — PPI.

Essa ac3o realizada pela Central de Regulacdo deve provocar a ampliacdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencdo Béasica, otimizando recursos em saude, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de agdo € a diminuicdo do tempo de espera zo
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencgo
Basica como Especializada, dando qualificagao 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 PROIETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regulagdo Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
medicas 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 Regulagdo e menu Atencio Bésica, acesso aberto.

Apds a aprovacdo dos mesmos serd realizada capacitacBo da Ateng3o Bésica para
seguimento dos mesmos e implantagdo nas Centrais de Regulacdo e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulacdo.

3. FLUXOS DO PROIJETO

3.1. DaRegulacio do Acesso e Gest3o da Clinica

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

b) O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na
Atencdo Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicacéo clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Bésica de Salde para
inser¢do da solicitacdo da consulta/exame na Central Estadual de Regulacdo, via SISREG,
seguindo a PPl pactuada entre seu Municipio e o Estado.

d) O médico regulador identifica a solicitacio e a justificativa do encaminhamento,

classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo estabelecido e
pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitagdes de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observagdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formulério de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacio do médico
solicitante, nome e CRM.

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

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

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

h) O paciente, apds o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatdrio de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencio Bésica
do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atencao Basica e a priorizacdo da realizagdo de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.




4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Saolicitante:
Este fluxo sera utilizado pelo médico solicitante (da Atencdo Basica ou de outras Unidades

de Satde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulagdo (urgéncia ou
ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA - s3o os encaminhamentos que ndo 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 0os encaminhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipotese diagndstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencao Especializada, e posteriormente a
solicitagdo serd classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacdo utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulagio Ambulatorial.

PRIORIDADE ~ sdo aqueles encaminhamentos:
I Em que a demora na marcagio altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
II. ~ Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realiza¢do de cirurgias.
lll.  Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagGes serdo encaminhadas para Atencao Especializada, entretanto n3o
apresentam indicagdo 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 bdsica e estas solicitagbes seguem a ordem
cronoldgica de insercdo para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAOQ

No SISREG

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

Classificacao de Risco

Classifica¢3o - Descricdo

o® ;

-/ Pricridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
Py = . )

U/ Prnondade 1 - Urgéncia, atendimento ¢ mais rapido possivel

N\
o . Prioridade 2 - Pnondade ndo urgente

P~
O] J 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
ocarrerdo da seguinte forma:

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Prioridade | Encaminhamento Motivos Exemplos

Priaridace 4 (1) Urgéncia Pacientes que | Hemorragias sem
necessitam repercussdo
atendimento meédico | hemodindmica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis

complicacBes.

L BRSNS

Prioridade 2 (P2) Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor
necessitam crénica.

atendimento médico
num curto periodo de

tempo.
Prioridade nado Sdo situagdes clinicas | Esteatohepatite.
urgente sem gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipacéo, diabetes
necessitam compensado.

atendimento médico
eletivo ndo prioritario
e podem ser
acompanhados
inicialmente pelos
médicos da atencdo
basica.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo de todos os especialistas que atuam nas Unidades de Salde
da SES para a elaboracdo 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 Satide 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 regulacio seja adequado as
necessidades do seu Servigo solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes informacdes:

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

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU 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 refratérios ao tratamento na UBS, em uso
de polifarmacos, sem diagndstico na investigacdo inicial ou em duvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informaces relevantes: neste item constam as
principais informacdes 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. Histéria clinica com sintomas, tempo de evoluc3o, agudizacdo, sinais de
gravidade, medicagSes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagnéstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informag3o de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagSes em uso, s3o importantes. Observagdes dos principais achados
patoldgicos 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 sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Saude. As solicitacdes sem esses exames estio sujeitas a devolugdo com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a classificacio
de risco adequada do paciente.




7. PROTOCOLO DA CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO ADULTO:

7.1. Doengas efou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doencas ou patologias a serem
encaminhados e posteriormente regulados:

e Bdcio e nddulos de tiredide

e Hiperparatireoidismo

e AlteracBes de parotida, submandibular e glandulas salivares

® Tumores do seio paranasal e fossa nasal

e Nodulos e tumores cervicais ndo tireoidianas

e Tumores e estenoses de laringe e traqueia cervical

e Tumores da cavidade oral, faringe e nasofaringe

e Tumores vasculares ou nervosos cervicais (paragangliomas
/linfangiomas/hemangiomas)

ENCAMINHAR PARA AGENDA DE CIRURGIA AMBULATORIAL — TUMORES DE PELE:
- Nodulos e cistos (lipoma, cisto sebdceo) em regido de cabeca e pescoco.

ENCAMINHAR PARA AGENDA DE BIOPSIA DE LINFONODO:
- Linfonodos em regido de cabega e pescogo com indicagdo de bidpsia, apo6s ampla investigacao
etiologica na Unidade Bésica de Salde.

ENCAMINHAR PARA ESTOMATOLOGIA (quando houver demanda reprimida na Cirurgia de
Cabeca e Pescoco):
- LesGes em cavidade oral e lingua que precisam de bidpsia.

ENCAMINHAR PARA AGENDA DE BUCOMAXILOFACIAL:
- Traumas a fraturas em face

- Infecgbes odontogénicas

- Neoplasias benignas do complexo maxilo- mandibular




PROTOCOLO DE ACESSO — BOCIO E NODULOS DE TIREOIDE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Casos com indicacdo cirtrgica: suspeita de malignidade; hipertireoidismos sem resposta
ao tratamento clinico e com contra-indicagdo a iodoterapia, exoftalmia maligna; bécio
mergulhante ou com compresses em estruturas nobres como tragueia ou vasos cervicais
e es6fago;
— Nodulos de tiredide Bethesda IV, V e VI a PAAF.

OBS: A SES disponibiliza o servigo de teleconsultoria em endocrinologia que devera ser utilizada
nos casos nao citados neste protocelo para avaliagdo da indicagdo cirtrgica, visto que esta é uma
agenda cirdrgica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- £ importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou nio de
comorbidades ou doengas associadas, e medicacSes em uso.

- Descrever o laudo de exames jd realizados (com data do exame): USG de tireoide, PAAF, TSH.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencgdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAC

Carcinoma medular, carcinoma anapldsico, nédulos de tiredide
Bethesda V e VI (neoplasias bem diferenciadas: carcinomas papilifero
e folicular)

Noédulos de tiredide Bethesda IV

Hipertireoidismos sem resposta ao tratamento clinico e com contra-
indicacdo a iodoterapia, bédcio mergulhante ou com compressdes em
estruturas nobres

Bdcios, demais nédulos de tiredide apds avaliagéo do endocrinclogista




PROTOCOLO DE ACESSO — HIPERPARATIREQIDISMO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

— Encaminhar casos cirdrgicos (PTH alto, Célcio total e iBnico altos, fésforo baixo, sintomas
renais e osteomusculares).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou ndo de
comorbidades ou doengas associadas, e medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Célcio total e ionizado, PTH, USG
de tireoide.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

OBS: Para estes casos agendar preferencialmente em Hospital que tenha servico de didlise
(HGCR, HU-UFSC).

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

WUERVIEEETE

AMARELO

Hiperparatireoidismo, adenoma de paratiredide




PROTOCOLQO DE ACESSO — ALTERACOES DA PAROTIDA E SU EMANDIBULAR E GLANDULAS
SALIVARES MENORES

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Sialolitiase
— Sialoadenite de repetigdio (mais de trés episddios em um ano)
— Adenoma pleomodrfico
— Sindrome de Warthin
— Nodulos ou cistos de glandulas salivares

OBS: E necessério realizar PAAF antes do encaminhamento de:
- Todos os nédulos de glandulas salivares
- Linfonodos intraparotideos com alteracées estruturais ao USG

Todos os pacientes com cistos devem trazer sorologias para doencas infecto-contagiosas na
consulta.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou n3o de
comorbidades ou doencas associadas, medicagdes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG de glandulas salivares,
PAAF.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da AtengZo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Demais casos benignos, sialolitiase




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DO SEIO PARANASAL OU FOSSA NASAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Suspeita de doenga maligna que necessitam de resolugdo cirdrgica.

OBS: tumores benignos podem ser encaminhados ao otorrinolaringologista que execute cirurgias
endonasais.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenc¢a ou ndo de
comorbidades ou doengas associadas, e medicacfes em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de seios paranasais,
rinoscopias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAG

Suspeita de doenga maligna

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — NODULOS E TUMORES CERVICAIS NAO TIREOIDIANOS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita clinica ou por PAAF de doenga maligna ou de tumores benignos que necessitam
de resolugdo cirlrgica.

Suspeita de doenca granulomatosa (tuberculose, sarcoidose).

Neurofibroma em face

Condiloma de cordas vocais

Lipomatose ou lipodistrofia em regido cervical (doenca de Madelung)

Hemangioma em cabeca e pescogo

LesBes de cordas vocais com indicacio cirdrgica e/ou suspeita de malignidade, apods exame
de laringoscopia.

LesOes de laringe como cancer, cistos, adenomas de pequenas glandulas salivares e de
epiglote

Sinus pré-auricular

Cisto tireoglosso

Cisto branquial

LesGes em cavidade oral e lingua que precisam de exérese ou bidpsia

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou n3o de
comorbidades ou doencas associadas, e medicagBes em uso.

- Descrever o laudo de exames j& realizados (com data do exame): TC de pescogo e tdrax,
sorologias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

VERVIELF@ Suspeita de doenca maligna

AMARELO Suspeita de doenca granulomatosa, neurofibroma, lesdes em laringe

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

com alteracBes respiratorias, lesdes em cavidade oral e lingua que
precisam de exérese ou hidpsia

Condiloma de cordas vocais, hemangiomas

Lipomatose ou lipodistrofia em regido cervical (doenca de Madelung),
sinus pré-auricular, cisto tireoglosso, cisto braquial,




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES E ESTENOSES DA LARINGE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
— Pacientes cirlrgicos e oncolégicos.
— Fechamento de traqueostomia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

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

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de laringe, laringoscopia,
bidpsia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAQ

WERIVIEREE Suspeita ou diagnéstico confirmado de doenca maligna

AMARELO Estenose, tumores benignos de cordas vocais com alteracdes
respiratdrias

Fechamento de tragueostomia




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES DA CAVIDADE ORAL, FARINGES (Oro ¢ hipofaringe) E
NASOFARINGE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita de doenca maligna ou de tumores benignos que necessitam de resolucio
cirdrgica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou n3o de
comorbidades ou doencas associadas, e medicagcbes em uso.

- Descrever o laudo de exames j4 realizados (com data do exame): TC de face e pescoco, bidpsias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

W ERNIENEE ‘ Suspeita de doenca maligna

AMARELO

Demais casos




PROTOCOLO DE ACESSO — TUMORES VASCULARES OU NERVOSOS CERVICAIS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita de doen¢a maligna ou de tumores benignos que necessitam de resolucdo
cirlirgica oriundos dos vasos ou nervos

cervicais
(paragangliomas/linfangiomas/hemangiomas).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- £ importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenga ou ndo de
comorbidades ou doengas associadas, e medicaches em uso.

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de seios paranasais, TC
cervical, endoscopias.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Suspeita de doenga maligna

Demais casos




CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

Carcinoma medular ou anaplsico de tiredide, neoplasias de glandulas
salivares, seio paranasal, cavidade oral, faringe, laringe ou regio
cervical, nédulos de tiredide Bethesda V e Vi {neoplasias bem
diferenciadas: carcinomas papilifero e folicular)

AMARELO

Neoplasias bem diferenciadas (carcinomas papilifero e folicular) de
tiredide, nddulos de tiredide Bethesda IV, hiperparatireoidismo,
adenoma de paratireoide, suspeita de doenga granulomatosa,
neurofibroma, lesdes em laringe com alteragGes respiratérias, lesGes
em cavidade oral e lingua que precisam de exérese ou bidpsia, estenose
de laringe, adenoma pelomérfico, sindrome de Warthin, tumores
benignos de cordas vocais com alteragdes respiratdrias

Hipertireoidismos em resposta ao tratamento clinico e com contra-
indicacdo a iodoterapia, bécio mergulhante ou com compressGes em
estruturas nobres, sialoadenite de repeticdo, condiloma de cordas
vocais, hemangiomas, fechamento de traqueostomia, tumores
benignos com indicagdo cirtrgica.

Bécios, demais nédulos de tiredide apos avaliagdo do endocrinologista,
sialolitiase, lipomatose ou lipodistrofia em regido cervical (doenca de
Madelung), sinus pré-auricular, cisto tireoglosso, cisto braquial, leses
em cavidade oral e lingua que precisam de exérese ou bidpsia.

* Pacientes com neoplasias n3o tireoideanas confirmadas com AP devem ser preferencialmente

OBSERVACOES:

ao CEPON: agendas de:

- Oncologia clinica: tumores metastéticos, tumos sem definicdo de sitio priméario, tumores ja
avaliados por cirurgido com cirurgia contra-indicada ou que ja foram operados e necessitam de

terapia adjuvante.

- Oncologia cirtirgica: pacientes com AP de neoplasia para cirurgia, imagem fortemente sugestiva

de neoplasia (exceto tiredide).

* Ndo agendar lesBes de cordas vocais para o HRSJ pois ndo tem material para realizar bidpsia.
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