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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto,
0 acesso a este espago ambulatorial ¢ marcado por diferentes gargalos, decorrentes de elementos
como: 0 modelo de gestdo adotado entre Estado ¢ Municipios, o dimensionamento e organizago
das ofertas de servigos especializados e também pelo grau de resolutividade da Aten¢do Bdsica
(AB). :

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atengdo Bdsica para Atengéo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na qualificagdo do atendimento ao paciente, pois interferem
em trés pontos do sistema: Atengfo Basica, Regulagfo e Atengdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagéio de acesso aos servigos de saide ¢ uma necessidade e
- constitui um importanqgte caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento € na organizagéo
das ag¢Oes 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 implantacgdo de agoes.

O Projeto de elaboragéo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagdo Estadual visa
estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de prioridade de atendimento e fluxos
estabelecidos, orientando os profissionais que atuam na Atengfio Basica, dando qualifica¢fo as
acoes do médico regulador e, consequentemente, otimizando a oferta especializada dos servigos.

Cabe a Regulacfio Médica o gerenciamento da fila de solicitagdes por meio da Classificagdo
de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe & gestdo desta Central
o monitoramento da oferta de servi¢os por meio da Programagdo Pactuada Integrada — PPI.

Essa acéo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagdo do cuidado clinico
¢ da resolutividade na Atengdo Basica, 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 agéo ¢ a diminuigéo do tempo de espera ao atendimento
especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Ateng¢fio Basica como
Especializada, dando qualificacdo e resolutividade ao cuidado. Para tal, ¢ 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.

Serdo utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude e, na

auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das Especialidades
Meédicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente disponiveis no Portal
da SES em dois locais: menu Regulagéio € menu Atengo Basica, acesso aberto.

Apés a aprovago dos mesmos serd realizada capacitagio da Atengdo Basica para

seguimento dos mesmos ¢ implantagdo nas Centrais de Regulagao e a busca ativa dos pacientes
atualmente em espera na central de Regulagéo.
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FLUXOS DO PROJETO

Da Regulacio do Acesso e Gestio da Clinica /

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

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

Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de Satide para
inser¢o da solicitagdo da consulta/exame na Central de Regulagfo, via SISREG seguindo a
PPI pactuada do seu Municipio.

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 solicitagdes de pacientes encaminhados que

contenham no campo de observagdes do Sisreg todos os dados solicitados no formulario de
encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indica¢iio do médico solicitante, nome
e CRM.

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

As solicitagdes que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informagdes compromete a eficicia da
gesto das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

As unidades hospitalares da SES atenderfio pela oferta de servigos de referéncia no Estado.
O paciente, apos o atendimento tera o retorno agendado na propria Unidade Hospitalar ou
receberd o Relatorio de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atengfio Basica do seu
Municipio.

Ao municipio de origem do paciente cabera a garantia das consultas de seguimento pela
Atengdio Basica e a priorizagdo da realizagfio de exames complementares para que estejam
disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

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

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

URGENCIA — sdio os encaminhamentos que nfio podem, em hipétese alguma, ser
inseridos e aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometlmentos clinicos
e/ou fisicos ao usudrio. -

Os Centros de Satde devem inserir todos os encammhamentos de urgéncia na
Regulagdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipotese diagnostica, fornecidas pelo
médico assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Aten¢do Especializada, e
posteriormente a solicitaco serd classificada por cor conforme o Protocolo de
Regulacio utilizado pelo médico regulador na Central Estadual de Regulagéo
Ambulatorial.

PRIORIDADE - sio aqueles encaminhamentos:
I.  Em que a demora na marcagdo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.
1. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos como, por
exemplo: a realizagéio de cirurgias.
III.  Todas as gestantes.

ROTINA - estas solicitagdes serfio encaminhadas para Atengdio Especializada,
entretanto nfo apresentam indicag@o de prioridade pelo médico assistente devendo ser
inseridos na Fila da Central de Regulagio Ambulatorial ou na fila de espera, quando |-
houver. Estes casos podem ser acompanhados pelos médicos da atengfo bésica e estas
solicitagdes seguem a ordem cronolégica de inser¢fio para agendamento,

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULAC[\O

No SISREG
A descrlqao da Clasmﬁcac;ao de Risco no Médulo Ambulatorlal do SISREG segue o seguinte
desenho: ) ;

sificacao de Risco

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




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

- Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade :
Urgéncia Pacientes que[Hemorragias sem)
j necessitam repercussio
atendimento médicolhemodinimica, dor
especializado importante,
prioritario porjemagrecimento, anemia.
ossiveis e/oul
provaveis
complicagdes. ‘
Prioridade 2 (P2) [Eletivo Pacientes quellnvestigagio de dor
necessitam cronica.

prioritario

atendimento médico
num curto periodo de
tempo.

Esteatohepatite.

Iser  acompanhados

prioritario je podem

inicialmente  pelos

Prioridade ndo [Sdo situagdes

urgente: clinicas sem
gravidade que
necessitam um|
agendamento eletivo.|

Eletivo Pacientes que{Constipagiio, diabetes
necessitam lcompensado. :
atendimento médico
eletivo néo :

basica.

médicos da atengZof




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaborag:ao dos especialistas que atuam nas Unidades de Saude da SES
para a elaboragéo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Saude ja dlSpOl‘llblllza 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 Regulagéo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como base.

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

- INDICACOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada érea,
mas ndo sdo limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: sfo os
critérios definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma. Em geral, devem ser encaminhados casos refratarios ao tratamento na UBS, em uso de
polifarmacos, sem diagndstico na investigag#o inicial ou em duvida diagndstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: Informagdes relevantes: neste item constam as
principais informagfes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor serd a
regulagdo do mesmo. Histéria clinica com sintomas, tempo de evolucfo, agudizagio, sinais de
gravidade, medicagdes em uso, resposta ao tratamento, hipotese (s) diagnostica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagdes em uso, sdo importantes. Observa¢des 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. Ndo sfo obrigatérios, porém sfo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade Bésica
de Saude. As solicitagdes sem esses exames estdo sujeitas a devolugfio com questionamento de seus
resultados por parte do médico regulador para possibilitar a classificagio de risco adequada do
paciente.

Segue abaixo o que dispomos até o momento. Contamos com a sua colaboragdo para que
este processo se concretize em breve.



7- PROTOCOLO DE ACESSO - BERA (PEATE) - ADULTO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Quadros de meningite ou traumatismo crinio encefélico;
- Identlﬁcagao de limiar eletrofisiologico em pacientes dificeis de serem avaliados por
meio dos procedimentos audioldgicos' de rotina, dentre elas: pacientes com transtornos
psiquidtricos ou neuroldgicos;
- Detecgédo de tumores do nervo acustico;
- Lesdes do tronco encefilico;
--Identifica¢do de neuropatia auditiva;
- Diagnostico do tipo de deficiéncia auditiva;
- Mensurag&o objetiva da audigio em adultos para fins diagnésticos e legais: simulagéo e
dissimulagdo;
- Microfonismo coclear;
- Conﬁlma(;ao ¢ monitoramento nos limiares de audiometria das perdas induzidas por
niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE);
- Avaliagdo e/ou monitoramentos do sistema auditivo de individuos expostos a substancias
ototoxicas e/ou neurotdxicas;
- Queixa de zumbido;
- Esclerose em placa, leucodistrofias, A]zhelmer e tumores intracranianos da fossa
posterior;
- Diagnostico diferencial de doengas otoldgicas;
- Baixa discriminagdo vocal (o paciente "escuta, mas néo entende");
- Doenga degenerativa e vascular;
- Transtorno do Processamento Auditivo (Central);
- Perdas Auditivas Sensorio-neurais Subitas;
- Perdas Auditivas Sensorio-neurais assimétricas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
— Historia clinica e exame otorrinolaringolégico completo;
— Exames audioldgicos de rotina realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Quadros de meningite ou traumatismo cranio encefalico
- Perdas auditivas subitas :

AMARELQO |- Detecgfio de tumores do nervo actstico

- Lesdes do tronco encefilico

- Perdas auditivas sensério-neurais Subitas

- Perdas auditivas sensorio-neurais assimétricas )

-Identificagdo de limiar eletrofisiologico em pacientes ‘dificeis de

Iserem avaliadas por meio dos procedimentos audiolégicos de rotina,

Identre elas: pacientes com transtornos psiquidtricos ou neurolégicos

Diagnostico do tipo de deficiéncia auditiva

. I Mensuragdo objetiva da audigdo em adultos para fins diagnosticos e




legais: simulagdo e dissimulagio ,
- Confirmacdo e monitoramento nos limiares de audiometria das|
perdas induzidas por niveis de pressdo sonora elevados (PAINPSE)

|- Avaliagdo e/ou monitoramentos do sistema auditivo de 1nd1v1duos
i expostos a substéncias ototoxicas e/ou neurotoxicas

- Queixa de zumbido : :

Esclerose em placa, leucodistrofias, Alzheimer e tumores
intracranianos da fossa posterior f

- Diagnostico diferencial de doengas otologlcas i

- Baixa discriminagéo vocal (o paciente ' escuta ‘mas ndo entende“)

" |- Doenga degenerativa e vascular

- Identifica¢do de neuropatia auditiva

- Microfonismo coclear.

- Transtorno do Processamento Auditivo (Central).

ORIENTACOES QUE DEVEM SER FORNECIDAS AOS PACIENTES NO MOMENTO DO

AGENDAMENT() DO EXAME:

- Os pacientes deverdo comparecer para a realiza¢fio do exame bem relaxados e sem preocupagdes.
- A realizagfo do exame serd felta preferencialmente com o paciente dormindo, com sono natural.
- Os pacientes deverdo comparecer para a realizagdo do exame sem o uso de maquiagens e

preferencialmente sem brincos, ou com brincos faceis de serem retirados.

- Os pacientes devem realizar uma avaliagdo audiolégica basica (audiometria e imitdnciometria) -
-antes da realizacdo do BERA (PEATE) ¢ deverflo levar consigo os resultados da mesma no dia da

realiza¢do do exame.



PROTOCOLO DE ACESSO — ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS

TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de perda auditiva em pacientes com comprometimento neuroldgico ou psiquico
(lesdes no encéfalo, transtorno do espectro do autismo) que ndo tém condigbes de
responder a audiometria tonal;

- Tratamento e progndstico da surdez subita;

- Monitoramento da fungdo coclear, exposi¢iio a ruidos, medicamentos ototéxicos —
aminoglicosideos, quimioterépicos, aspirina e produtos quimicos no ambiente de trabalho;

- Diagnostico diferencial de perdas auditivas sensorio-neurais.

| EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
— Histéria clinica e exame otorrinolaringolégico completo;
— Exames audioldgicos de rotina realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengéo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAC?\O

‘ i Tratamento e progndstico da surdez subita
AMARELQ |- Suspeita de perda auditiva em pacientes com comprometimento
neuroldgico ou psiquico (lesdes no encéfalo, transtorno do espectro do
autismo) que ndo tém condigdes de responder 4 audiometria tonal
- Monitoramento da fungfo coclear, exposigdo a ruidos, medicamentos
ototoxicos — aminoglicosideos, quimioterapicos, aspirina e produtos
quimicos no ambiente de trabalho

- Diagnéstico diferencial de perdas auditivas sensorio-neurais
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