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INTRODUCAO
O presente documento relaciona-se ao Protocolo de Regulagdo de acesso ao

laboratério de T3 reverso do Municipio de Lages, SC.

OBJETIVO

A regulacdo do acesso ao servico é destinada ao médico regulador do
municipio, sendo utilizado como instrumento de acesso aos pacientes do municipio
de Lages, como meio regulatério com base em evidéncia cientifica e analise clinica
detalhada da historia da doenca atual e da historia patolégica pregressa do paciente,
visando definir, orientar e ordenar o acesso dos usuarios aos servigos de saude, a
partir de suas necessidades. O grande objetivo e desafio da regulacédo em saude é
proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos usuarios do Sistema Unico
de Saude, tendo como base os principios que norteiam o SUS.
Este protocolo foi elaborado a partir das definicdes de prioridades baseando-se na
fisiopatologia das doengas, disfungbes e agravos bem como nas indicagdes e
contraindicagdes. A classificacdo sera realizada como autorizada ou negada a partir
do critério clinico apresentado pelo solicitante, conforme as definicdes apresentadas

nesse protocolo.

DAS DISPOSICOES INICIAIS

O processo se inicia com a solicitagdo médica a partir de consulta e analise
clinica do paciente residente no municipio de Lages. Com o pedido em maos o
paciente é direcionado a sua Unidade Basica de Saude (UBS) de origem, onde o

encaminhamento é inserido no sistema de regulagdo, conforme os dados clinicos
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apresentados pelo médico descritos na requisigao.

DAS CLASSIFICAGCOES
Apods a insergcdo dos dados clinicos no Sistema de Regulagdo Municipal, a
solicitagdo podera ser classificada como “autorizada” ou “negada” pela Regulagéo

Médica da Secretaria Municipal de Saude, conforme descrigdo a seguir.

AS AUTORIZAGOES DE T3 REVERSO SERAO RESERVADAS PARA:

Pacientes com cadastro atualizado no CadSUS/CadWEB, bem como GMUS,
ou nos sistemas de cadastramento utilizado como base de dados do Sistema Unico
de Saude do Municipio de Lages, como residente do municipio de Lages;

Pacientes que apresentam critério clinico descrito pelo médico solicitante em
conformidade com este protocolo;

Requisicdes datadas com até 30 dias da solicitacao;

Sera necessario cumprir com todos os critérios acima, ndo sendo possivel
realizar devolugao e introdugao de novos dados clinicos no sistema;

Solicitacdes por médicos ENDOCRINOLOGISTAS;

AS SOLICITAGOES SERAO NEGADAS QUANDO:

Pacientes n&o estiverem com o cadastro atualizado nos bancos de dados do
Sistema Unico de Saude do municipio de Lages;

A solicitagao clinica do médico solicitante ndo condizer com os critérios clinicos
definidos nesse protocolo;

Requisi¢cdes antigas, com mais de 30 dias de solicitacéo;

Solicitagdes de médicos nao endocrinologistas;

CRITERIOS CLINICOS:

. Solicitagoes de endocrinologista para:

Suspeita de sindrome do eutiroidiano doente
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