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RESUMO

Liporaci, N. M. Aspectos da assisténcia ambulatorial na area de Neurologia
Infantil na Rede Regional de Atencao a Saude 13 (Araraquara — Barretos — Franca
- Ribeirao Preto). 2016. 52 f. Dissertagao (Mestrado) — Mestrado Profissional em
Neurologia e Neurociéncias Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

No presente trabalho, é apresentado um olhar sobre a atengao na area de Neurologia
Infantil na Rede Regional de Atengdo da RRAS 13 — Araraquara — Barretos — Franca
e Ribeirao Preto. O objetivo é apresentar a RRAS 13 quanto a sua localizagao,
abrangéncia territorial e populacional; Verificar dados relacionados a atendimentos e
encaminhamentos ao ambulatério de Neurologia Infantil do HCFMRP-USP (ANIN) em
agosto de 2015 e o alcance diagnostico neurolégico nas DRS correspondentes a
RRAS 13. O método utilizado foi o de busca no site do DATASUS e do IBGE. Como
resultados, observou-se que o Estado de Sdo Paulo é organizado em 17 RRAS,
compostas, administrativamente, por 4 DRS. Estas 4 DRS estdo organizadas em 12
Regides de Saude. Segundo o IBGE a RRAS 13 possui uma populagao estimada para
2014 de 3.525.999 habitantes. Em relagdo ao numero total de encaminhamentos
aguardando atendimento no ANIN (ambulatério de Neurologia Infantil), encontrou-se
em levantamento realizado no més de agosto de 2015, 1362 encaminhamentos das 4
DRS. A DRS XIllI (Ribeirdo Preto) € a que mais encaminha com 60,50% acima da
média para toda a regido e € a que possui o maior percentual de médicos
neurologistas, neurocirurgides e neurofisiologistas por 100.000 habitantes, atingindo
151,43% das diretrizes do SUS. Quanto a distribuicdo dos equipamentos de uso
rotineiro em Neurologia Infantil, eletroencefalégrafo, Tomografia computadorizada e
Ressonancia Nuclear Magnética, a DRS de Ribeirdo Preto (XIll) possui maior
concentracdo de recursos; porém todas as DRSs possuem tais equipamentos e
realizam rotineiramente esses exames. Conclui-se que irregularidades na distribuicao
da atengcdo no nivel secundario contribui para a sobrecarga do numero de
encaminhamentos ao Ambulatério de Neurologia Infantil do HCFMRP-USP.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude, neurologia, regionalizagdo, assisténcia

ambulatorial, pacientes ambulatoriais, aten¢cao secundaria saude.



ABSTRACT

Liporaci, N. M. Aspects of outpatient care in Child Neurology area in the Regional
Network of Health Care 13 (Araraquara - Barretos - Franca — Ribeirdao Preto).
2016. 52 f. Dissertacdo (Mestrado) — Mestrado Profissional em Neurologia e
Neurociéncias Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de
Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2016.

In the present work, there is presented a glance on the attention in the area of Child
Neurology in the Regional Net of Attention of the RRAS 13 — Araraquara — Barretos —
Franca and Ribeirdo Preto. The aim of this work is to present the RRAS 13 as its
location, territorial and population coverage; Check data relating to care and referrals
to Child Neurology Clinic of the ORDERS-USP in august 2015 and the neurological
diagnosis in range DRS corresponding to RRAS13. Method - through surveysof
DATASUS site and from the IBGE (Brazilian Institute of geography and statistics). As
a result, it was observed that the State of Sao Paulo is organized administratively into
17 RRAS, composed, administratively, for 4 DRS (lll-Araraquara, V-Barretos, VIII-
Franca and XllI-Ribeirdo Preto). These 4 DRS are organized into 12 Health Regions.
According to the IBGE to RRAS 13 has an estimated population of 3,525,999
inhabitants for 2014. In relation to the total number of children waiting for care in the
ANIN (Child Neurology outpatient clinic), found in a study conducted in August 2015,
1362 referrals of 4 DRS; the DRS XIII (Ribeirdo Preto) is the most of them with 60.50%
above the average for the entire region; as for the number of set of neurologists,
neurosurgeons and neurophysiologists, the DRS XIII has the highest percentage of
doctors per 100,000 inhabitants and reaches 151.43% the guidelines of SUS. About
the distribution of equipment for routine wuse in Child Neurology,
Electroencephalograph (EEG), computed tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI), for Diagnostics, the DRS of Ribeirdo Preto (Xlll) has the highest
concentration of resources. and all DRSs have such equipment and routinely carry
out these examinations. It is concluded that irregularities in the distribution of attention
in secondary level contributes to the overload of the number of referrals to Child
Neurology Clinic of the ORDERS.

Keywords: Unified Health System, Regional Health Planning, neurology, ambulatory
care, outpatients, Secondary Care
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1. INTRODUGCAO

1.1. HISTORICO DOS SISTEMAS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o Ministério da Saude
realizava agcdes de promoc¢ao a saude e prevengao de doencas, com destaque em
campanhas de vacinacdo e controles de endemias. A atuagdo no atendimento em
saude (assisténcia meédico hospitalar) era realizada por poucos hospitais
especializados especificos (Psiquiatria, Tuberculose, FSESP, etc.) e o ambulatorial
era centrado em postos de saude (FUNASA, 2016). Paralelamente, hospitais
universitarios atendiam a populagdo proxima ou provinda dos mais diversos pontos
do pais, oferecendo tratamentos diversificados e diferenciados, dada a sua natureza
cientifica. Estes eram, no entanto, destinados a indigentes ou a casos de interesse
cientifico.

Em 1967, foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
depois veio a ser chamado de Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), uma autarquia do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(INAMPS, 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2009). O INPS foi o resultado da fusdo dos
institutos de aposentadorias e pensbes (os denominados |APs) de diferentes
categorias profissionais organizadas (bancarios, comerciarios, motoristas, operarios,
etc.). Neste periodo, os beneficiarios eram os trabalhadores com carteira assinada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Os trabalhadores rurais eram assistidos através do
FUNRURAL (Fundo de Amparo ao Trabalhador Rural). Os estados, municipios e
governo federal funcionavam de forma independente. Muitas vezes as diretrizes
federais ndo atendiam as especificidades e necessidades de cada regido. Na tentativa
de equacionar estes problemas foi criado inicialmente o SUDS (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude), que foi implementado através da celebragao de convénios
entre o INAMPS e os governos estaduais e municipais (FUNASA, 2016).

A partir de 1984, a estratégia para a implantagcado das A¢des Integradas de
Saude teve por base os seguintes principios: “integragao interinstitucional, tendo como

eixo o setor publico; definicdo de propostas a partir do perfil epidemiolégico;
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regionalizagao e hierarquizagao de todos os servigos publicos e privados; valorizagao
das atividades basicas e garantia de referéncia; utilizagdo prioritaria e plena da
capacidade potencial da rede publica; descentralizagao do processo de planejamento
e administragdo; planejamento da cobertura assistencial; desenvolvimento dos
recursos humanos e o reconhecimento da legitimidade da participagdo dos varios
segmentos sociais em todo o processo” (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).
O SUS é criado pela Constituicdo Federal de 1988 e homologado pela

Lei 8.080 (Leia Organica da Saude), de 19 de setembro de 1990, e foram responsaveis
por estabelecer um marco na democratizacdo e universalizacdo do atendimento de
saude no pais (BRASIL, 2016a; BRASIL, 2016b). “Estabelece a universalidade de
acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia” (BRASIL, 2016a).

A Lei Complementar N © 141, de 13 de janeiro de 2012, dispbe sobre os
valores minimos que municipio, estado e governo federal investirdo na atengdo em
saude. Estabelece os critérios de rateio de transferéncia de recursos, as normas de
fiscalizagdo, avaliagao e controle nas trés esferas de governo. O SUS se tornou um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo, garantindo assisténcia integral e
completamente gratuita para a totalidade da populacdo (BRASIL, 2016e).

Os fundamentos juridicos e normativos do SUS foram estabelecidos por
(BRASIL, 2016c; BRASIL, 2016d; BRASIL, 2016f; BRASIL, 2016g; BRASIL, 2016h;
BRASIL, 2016i; BRASIL, 2016k):
- Constituicao Federal de 1988.
- Lei N° 08080/90
- Lei N° 8.142/90
- Decreto N° 7508/2011.
- Lei complementar N° 141/2012.
- Normas Operacionais Basicas — NOB — publicadas em 1991, 1993 e 1996.
- Emenda Constitucional N° 29/2000.
- Norma Operacional da Assisténcia a Saude NOAS 01/02 — Publicada em 2002.

Uma das dimensbes deste processo foi a definicdo dos papéis de cada
unidade politica nacional (municipio, estado e governo federal). Com a evolug¢do da
organizagdo do SUS foram criadas as representagdes Nacionais (CONASS' —

1 BRASIL — Constituicdo Federal de 1988. Titulo VIIl da ordem social, Capitulo Il. Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS, 2011.
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Secretarios Estaduais de Saulde), as representagdes Municipais (CONASEMS? —
Secretarios Municipais de Saude), Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Posteriormente foi publicado a NOAS SUS 01/01
em janeiro de 2001, que adotou a regionalizagdo como macro-estratégia fundamental
no processo de descentralizagdo e prop0s estratégias articuladas para promover a
descentralizagdo com equidade no acesso (BRASIL, 2016j; PIMENTA, 2007).

Funcbes Gestoras no SUS:

- Municipal:
- Execucéao de agdes/prestacao direta de servigos
- Geréncia de unidade de saude

- Contratacao, administracio e capacitacao de profissionais de saude.

- Estadual:
- Prestacao de servicos em carater de excecao
- Atuar em areas Estratégicas
- Servigos de Referéncia Regional e estaduais

- Situagdes de caréncia de servigos e de omissao do gestor municipal

- Federal:
- Prestacao de servicos em carater de excecao

- Areas e agbes estratégicas

1.2. NIVEIS DE ATENGCAO A SAUDE

O SUS ordena o cuidado com a saude em niveis de atencéo, que sao de
basica, secundaria e terciaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Essa estruturacéo
visa a melhor programacao e planejamento das agdes e dos servigos do sistema de

saude:

2 PIMENTA, A. L. A histéria do CONASEMS: da fase heroica da década de 80 ao desejo de mudanc¢a do modelo
de atencdo e gestdo dos anos 2000. Athalaia Grafica. Brasilia, 2007. 38p.
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Atencio Basica (Primaria)

Perfil de morbidade:

. Atendimento das doengas mais prevalentes na regiao

Capacitacao Pessoal:

. Profissional com formagdo ampla, geral e com formagcao para atender as

doencas mais frequentes.
Tecnologia material:

o Utiliza equipamentos de menor tecnologia (ex. Eletrocardiograma, Radiografias
e Ultrassonografias)

Atencado Secundaria

Perfil de morbidade:
o Capacitacao para atender a complexidade das demandas encaminhadas nivel

primario.

Capacitacao Pessoal:
o Especialidades originarias: Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral,

Oftalmologia, Psiquiatria, Neurologia e Ortopedia.
Tecnologia material:

. Utiliza equipamentos com maior complexidade como: Ecocardiograma,

Endoscopia, Tomografias e Ressonancia Nuclear Magnética.

Atencao Terciaria

Perfil de morbidade:

18



° Atender a situagbes em que o nivel secundario nao conseguiu resolver.

Capacitacao Pessoal:
. Profissional com alto nivel de especializacdo e subespecialidade como:

neurocirurgia, neurologia Infantil, cirurgia de mao, oncologia.

Tecnologia material:
o Utiliza equipamentos de alta incorporagédo tecnologica, como Ressonancia,
Angioressonéancia, e PET Scan.

1.3. A CRIAGAO DO AME (AMBULATORIOS MEDICOS DE ESPECIALIDADES)

Segundo Barradas et al. (2010)(Secretario de Estado da Saude de Sao
Paulo entre 2003 e 2010) os ambulatérios de especialidades, em especial os hospitais
de ensino dos grandes centros universitarios, recebem os pacientes encaminhados
pela rede basica de Saude — ou que procuram 0O servigo espontaneamente — e os
“adotam”, assumindo o acompanhamento ambulatorial (por vezes prolongado) desses
pacientes. Observou ai a necessidade da criagao das AMES, a partir do conhecimento
sobre Unidades de Saude na Espanha e procedeu a criagcdo de um primeiro servigo
no ambulatério na regido sul da capital de S&o Paulo, o Ambulatério do Jardim dos
Prados. Este, juntamente com o ambulatério de alta resolubilidade do Centro de
Referéncia de Saude da Mulher, foram as experiéncias iniciais para estabelecer as
principais caracteristicas dos AMEs.

Essas caracteristicas foram estabelecidas recebimento de pacientes
categoricamente encaminhados da rede de atengao basica. O encaminhamento deve
ser por meio digital, sem necessidade de filas presenciais de pacientes nas AMES
para agendamento; o perfil do atendimento deve ser definido por acordo entre as
Secretarias Municipais de Saude (Colegiado de municipios adstritos a cada AME), os
hospitais da regiao (para a necessaria transferéncia de casos entre os AMEs e essas

unidades) e o Departamento Regional de Saude (DRS) estadual, que coordena o
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processo técnico para o estabelecimento desse perfil; 0 acompanhamento dos pa-
cientes deve ser planejado sem impedimentos para os atendimentos de novos
pacientes ou para a realizacdo de exames necessarios, de modo que, apds a
realizacdo dos procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, os pacientes nao
devem ser acompanhados no proprio AME.

A partir de entdo, foram constituidas 33 AMES até 2010 no estado de S&o
Paulo, sendo dentro das DRSs (Departamento Regionais de Saude) da RRAS13
(Rede Regional de Atengao a Saude 13) contempladas recentemente a DRS Ill, V e
VIl (BARRADAS et al., 2010; SAO PAULO, 2016a). Na DRS Xlll manteve-se o
atendimento de neurologia infantil em nivel secundario no PAM (Posto de Atendimento
Médico), ndo se implementando AME(s). Cabe ainda acrescentar que a especialidade
de Neurologia Infantil esta contida nos servigos criados recentemente referidos como
AMES nas DRS Il (Araraquara), V (Barretos) e VIII (Franca), bem como no servigo do
PAM (Posto de Atendimento Médico) da DRS XIIl, que atende exclusivamente o

municipio de Ribeirao Preto.

1.4. A NEUROLOGIA INFANTIL NO HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO
PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (HCFMRP-USP)

O Servigo de Neurologia Infantil do HCFMRP-USP foi criado em 1962, sob
a coordenacgdo da Prof?® Dr* Maria Valeriana Leme de Moura Ribeiro, junto ao
Departamento de Neuropsiquiatria e Psicologia Médica (RIBEIRO, 2000). Nessa
época trés Servicos despontavam nesse Departamento e que foram os pilares da
formagdo dos alunos de graduagdo, pos-graduacéo e da residéncia médica, esta
iniciando suas atividades em 1975: Servigcos de Eletroencefalografia, Neuropatologia
e Liquido Cefalorraquidiano. Desde o inicio de sua criacdo, foram criadas a enfermaria
de Neurologia Infantil, com 6 leitos ao lado da enfermaria de adultos e o ambulatério
semanal de Neurologia Infantil que recebia criangas até 12 anos encaminhados pelo
Servico de Pediatria, que entdo realizava a triagem geral para as especialidades.

Coincidindo assim, com a criacdo do Sistema Unico de Saude, o Servico

de Neurologia Infantil do HCFMRP-USP passou a integrar as especialidades de nivel
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terciario (maior complexidade), fazendo parte da REDE de Saude recebendo
encaminhamentos das areas de Pediatria, Neurologia, Neurocirurgia e Psiquiatria, e,
mais recentemente, da Medicina de Familia. O Servigo de Neurologia Infantil passou
entdo a estabelecer critérios (Apéndice) para receber as criangas, com base no
conhecimento sobre elementos disponiveis na rede e nas limitacbes do préprio
servico. A area de Neurologia Infantil no HCFMRP atualmente abrange atendimentos

ambulatoriais, internagdes, interconsultas e emergéncia.
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2. JUSTIFICATIVA PARA O PRESENTE TRABALHO

Como o Ambulatério de Neurologia Infanti do HCFMRP-USP (ANIN)
dedica-se a atendimentos de doencas crbnicas, essas doencgas necessitam de
seguimento por longos periodos, com consequente elevado numero de retornos. Este,
por sua vez, compromete a entrada de casos novos. Com estas caracteristicas, o
ANIN mantém uma demanda reprimida elevada tanto no nimero de atendimento por
dia quanto no volume de pacientes aguardando para serem agendado. Considerando-
se a capacidade de atendimento do ambulatério e o numero de encaminhamento ja
existentes em um levantamento de casos que estavam aguardando agendamento no
sistema “SARA” (Sistema em que séao referenciados pacientes ao HCFMRP-USP)
envolvendo somente a regido em que este é Hospital de Referéncia, havia 1362
pacientes aguardando atendimento. A absor¢do deste numero de pacientes pelo HC
deve abranger mais de 4 anos e novos servicos ou ambulatérios voltados para
doencgas cronicas em Neurologia Infantil ttm sua capacidade instalada preenchida
rapidamente e em geral em 2 anos ja apresentam demanda reprimida.

O HCFMRP-USP forma profissionais e alunos de graduagéo vindos dos
mais diferentes estados do Brasil e a Neurologia Infantil encontra-se inserida nesse
contexto, como descrito anteriormente.

Conhecer a Rede na qual esta inserida a area de atuacao de interesse deve
fazer parte do programa de aprendizagem, propiciando ao aluno clareza para a
interatividade com os colegas das outras Unidades e percepgao das limitagdes de seu
proprio servico em funcdo dos demais.

Outro aspecto da importancia desse conhecimento é a adequagao dos
pedidos de encaminhamento (referéncia) a realidade da Unidade terciaria e, por outro
lado, a adequacao da devolutiva do nivel terciario para os demais niveis, segundo

suas possibilidades para acompanhamento do paciente.
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3. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é apresentar a RRAS 13 quanto a:

Sua localizagao, abrangéncia territorial e populacional.

Verificagdo de dados relacionados a atendimentos e encaminhamentos ao
ambulatério de Neurologia Infantil do HCFMRP-USP em agosto de 2015..

Verificar o alcance diagndstico neuroldgico nas DRS correspondentes a RRAS13.
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4. MATERIAL E METODOS

41. LEVANTAMENTOS SOBRE A RRAS 13 NO SITE DO DATASUS E IBGE
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA)

Procedeu-se a:

1. Mapeamento da rede assistencial correspondente a RRAS13, no qual foram
observadas as divisdes territoriais € numero estimado populacional em cada DRS e
distribuicao por faixa etaria na RRAS 13.

2. Numero de médicos Neurologistas, Neurofisiologistas e Neurocirurgides por
habitante que realizam atendimento pelo SUS, segundo a Portaria GM - N°. 1631 —
de 1°. de outubro de 2015 do Ministério da Saude (especialidades, em nivel
secundario, que referenciam ao ambulatério ANIN)(BRASIL, 2016g). Foram
considerados para esse item a taxa observada desses especialistas por 100.000
habitantes, a diretriz do SUS, portanto a taxa esperada, e a relagdo entre a taxa
observada e a esperada para cada DRS (BRASIL, 2016m). O Sistema de Informagé&o
do DATASUS agrupou essas 3 especialidades no fornecimento desses dados, néo

sendo possivel obter informagdes individualizadas (BRASIL, 2016m).

3. Levantamento dos exames disponiveis nas DRSs, de interesse para a area de
Neurologia Infantil. Foi possivel verificar apenas disponibilidade de tomografia
computadorizada de encéfalo e exame de ressonancia magnética de neuroeixo
(encéfalo e ou medula espinhal). A quantidade de eletromidgrafos e de aparelhos de
ultrassom n&o foram apuradas tendo-se em conta que estdo agrupadas com

“estimuladores elétricos” da algada da area de Fisioterapia.

4. Levantamento dos exames realizados nas DRS(s), de interesse para a area de
Neurologia Infantil. Neste item foi possivel verificar em cada DRS os exames de

eletroneuromiografia, ultrassonografia transfontanelar, tomografia computadorizada,
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ressonancia magnética e angiorressonancias, sendo que o Sistema de Informacao do

DATASUS néo distingue entre exames encefalicos e medulares.

4.2. LEVANTAMENTOS REALIZADOS JUNTO AO HCFMRP-USP

Numero de encaminhamentos ao Ambulatério de Neurologia Infantil
HCFMRP-USP (ANIN) no més de agosto de 2015, para cuja verificagdo foram
considerados o numero populacional, com a taxa observada por 100.000 habitantes e
a porcentagem de devolugédo dos encaminhamentos a origem, em relagéo ao total de
encaminhamentos, por DRS.

O DATASUS é um 6rgao pertencente a Secretaria Executiva do Ministério
da Saude, cujo funcionamento relaciona-se diretamente a agéo produtora, receptora,
ordenadora e disseminadora de informacdes (BRASIL, 2016l). Foi estabelecido em
1991. Dentro do DATASUS foram utilizadas as seguintes ferramentas: Tabwin,
Tabnet, e o Datamart do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(BRASIL, 2016n; BRASIL, 20160; SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2016).

4.3. COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Projeto aprovado junto ao Comité de Etica em pesquisa sob o registro:

- CAAE: 53277616.9.0000.5440
- Niumero do Comprovante: 009780/2016
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. ORGANIZAGAO ADMINISTRATIVA

A Portaria GM/MS 4279/10 define Rede de Atencao a Saude (RAS) como:
“arranjos organizativos de acbes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 20160).

O Estado de Sao Paulo é organizado, administrativamente, em 17 RRAS
(Redes Regionais de Atengao a Saude — Figura 1). O Hospital das Clinicas de Ribeirao
Preto (HCRP) é o hospital de retaguarda para RRAS 13. A RRAS 13, por sua vez, é
composta, administrativamente, por 4 DRS (lll- Araraquara, V- Barretos, VIlI- Franca
e XllI- Ribeirdao Preto). Estas 4 DRS estdo organizadas em 12 Regides de Saude

(Figuras 2 e 3).

m Ribeirdo Preto
mAraraquara

m Barretos
mFranca

Figura 1 - Populagao estimada em 2014 da Rede Regional de Atengao a Saude 13
Fonte: IBGE — Censo 2010 — Populagao Estimada para 2014.
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Redes Regionais de Atengio a Sailde - Estado de Sio Paulo.

(setembro/2011)

Redes Regionais (Reg. de Saude):
[] RRASO01 (1) [ RRAS10 (1)
[] RRASO02 (1) [ RRAS11 (1)
RRAS03 (1) [ RRAS12 (1)
@ RRAS04 (1) [ RRAS13 (1)
[J RRASO5 (1) [0 RRAS14 (1)
H rRAS06 (1) [ RRAS15 (1)
[] RRASO07 (1) [ RRAS16 (1)
[] RRASO08 (1) [ RRAS17 (1)
[ RRAS09 (1)

P—

— DRS

Regides de Sande

Elaborado por CPS$

Figura 2- Redes Regionais de Atencao a Saude
Fonte: SAO PAULO, 2016c.

Figura 3 - Divisao geografica da RRAS 13
Fonte: SAO PAULO, 2016c.

27
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Figura 4 - Piramide populacional da RRAS 13 em 2010
Fonte: SAO PAULO, 2016c¢.

Segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) (2016), a
RRAS 13 possui uma populagao estimada para 2014 de 3.525.999 habitantes, sendo
a composigao por faixa etaria esperada igualmente distribuida entre homens e

mulheres (Figuras 1 e 4).

5.2. ENCAMINHAMENTOS AO ANIN do HCFMRP-USP

Em relagdo ao numero total de encaminhamentos, ja avaliados pelo setor
de regulagéo, porém aguardando atendimento no ANIN (Tabela 1), encontramos em
levantamento realizado no més de agosto de 2015, 1362 encaminhamentos das 4
DRS, havendo ainda paciente aguardando desde 2011. A DRS que possui mais
encaminhamentos aguardando atendimento € a DRS Xlll (Ribeirdo Preto), com

60,50% acima da média para toda a regido.
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Um dos maiores responsaveis por este estrangulamento € a auséncia de
altas ambulatoriais no ANIN. Um dos fatores de limitagdo da alta ambulatorial do ANIN
€ a falta do atendimento secundario da prépria DRS XlII (Ribeirdo Preto), isto pode
ser comprovado pela tabela 1, quando verificamos que a DRS Xl é a que possui mais
recursos e € justamente nesta regido que encontramos o0 maior numero de
encaminhamentos para serem absorvidos. A explicacdo para este fenbmeno é
evidente quando percebemos que é a DRS com maior populagdo, no entanto, é a
unica DRS que nao possui AME (Ambulatério Médico de Especialidades). A DRS XllI
sé realiza atendimentos para moradores de Ribeirdo Preto no PAM (Posto de
Atendimento Médico) com 50 horas semanais de neurologista infantil. Assim apesar
do municipio de Ribeirao Preto estar bem organizado, possuir Complexo Regulador e
ter atendimento no nivel secundario, estes sdo exclusivos para o municipio. Assim a
DRS XIlIl acaba por possuir o maior numero de encaminhamentos que aguardam
atendimento, apesar de ser a que apresenta o menor indice de Devolugdo de
encaminhamentos (FERREIRA, 2010).

Este fato, somado a incapacidade de absorcdo de contrarreferéncias do
HCFMRP-USP, prejudicam a qualidade do atendimento médico na area de Neurologia
Infantil. Com ambulatérios terciarios sobrecarregados, sem condigbes de
contrarreferenciar para grande parte da DRS que apresenta maior populagao.

A DRS com menor numero de encaminhamentos € a DRS V (Barretos),
13,7 encaminhamentos para cada 100.000 habitantes. Este indice é 65,06% abaixo
da média de encaminhamentos ao ANIN (Tabela 1).

Na tabela 1 foi incluido também o numero de devolugdo dos
encaminhamentos para cada DRS. As devolugdes ocorrem em funcao de critérios que
foram estabelecidos pelo ANIN, como a condicdo de o paciente ser encaminhado
apenas se tiver realizado exames que estdo disponiveis na DRS de origem, este
protocolo encontra-se disponivel no site do HCFMRP-USP.

Ao olharmos para o indice de Devolugédo dos encaminhamentos destaca-
se a DRS XIll como a que apresenta menor indice de devolugdo. Um dos fatores
relacionados a esse resultado é o fato de que a cidade de Ribeirdao Preto possui
atendimento no nivel secundario e um Complexo Regulador que atua desde 2005
(BRASIL, 2016p). Este Complexo Regulador foi elaborado no intuito de obter uma

maximizagcao dos recursos oferecidos pelo municipio de Ribeirdo Preto junto aos
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usuarios do SUS, estabelecendo fluxos e classificagdo de risco para os
encaminhamentos realizados. Colaborou também para esta melhor integralidade a
confecg¢ao de um protocolo de condutas (SANTOS et al., 2008).

Um aspecto importante, nesse sentido, a ser considerado aqui, € que,
no Sistema Regulador para transferéncias ou encaminhamento, os Servigos de
Neurologia Infantil sdo considerados de alta complexidade. No entanto, ao se
vivenciar a especialidade, na medida em que avangam os conhecimentos intrinsecos
aela, é possivel diferenciar dentro dela aspectos de baixa, média e alta complexidade,
propiciando a transferéncia de conhecimento para os médicos lotados nos servigos
de média e baixa complexidade, bem como colocando especialistas de Neurologia
Infantil nos trés niveis de complexidade.

Os sistemas de informacdo constantes do DATASUS propiciam
informagdes sobre origem do encaminhamento, quais especialistas realizam o

encaminhamento e quais recebem.

Tabela 1 - Encaminhamentos aguardando agendamento da consulta no ANIN
apurados em agosto de 2015

Encam.
DRS de Data do 1° % de Devol
Populacao* Encam. Devol. por 100.000
Origem Encam. Devol/encam.
habitantes
]| 930257 227 69 24,40 14/12/2011 30,40
Vv 430668 59 41 13,70 13/03/2013 69,50
Vil 675979 172 36 25,45 18/03/2013 20,93
Xl 1436463 904 97 62,93 17/01/2013 10,73
Total 3473367 1362 243 39,21 - 17,84

Fonte: IBGE?
Encam.: Numero de Encaminhamentos aguardando agendamento
Devol.: Devolucao da referéncia (ndo prosseguiu com o agendamento)

3 |BGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo 2010 — Estimativa 2014 [online]. Disponivel na
internet em http://ibge.gov.br.

30



5.3. RELAGAO NUMERO DE MEDICOS/ HABITANTES POR ESPECIALIDADE

Na tabela 2 podemos verificar o numero total do conjunto de profissionais
médicos neurologistas, neurofisiologistas e neurocirurgides (conforme a Portaria N°.
1631/2015) nas diferentes DRS da RRAS 13 e podemos constatar que a média para
toda RRAS 13 supera os parametros do SUS (BRASIL, 2016m). A DRS XIII possui o
maior percentual de médicos por 100.000 habitantes e atinge 151,43% das diretrizes
do SUS, o que é esperado dada a caracteristica dos Hospitais Universitarios, ligados
ao SUS. A DRS V é a segunda, atingindo 103,43% das diretrizes do SUS, e supera
a lll e VIII, provavelmente pela presenca do Hospital do Cancer em Barretos, de alta
complexidade. Percentualmente, sdo seguidas pelas DRS Il e VIII (86,00% e 69,43%

dos parametros do SUS, respectivamente).

Tabela 2- Numero de médicos das areas de Neurologia, Neurocirurgia e
Neurofisiologia com regime de 40 horas de trabalho semanais.

Taxa real Diretriz do Relagao
DRS Populacio Numero de or 100.000 SUS por Taxa
de Origem pulag médicos ﬁ\abitan.tes 100.000 observadal
habitantes diretriz SUS
]! 930257 28,02 3,01 3,5 86,00%
Vv 430668 15,6 3,62 3,5 103,43%
Vil 675979 16,45 2,43 3,5 69,43%
Xiil 1436463 76,18 5,30 3,5 151,43%
Total 3473367 136,25 3,92 3,5 112%

A intencao em verificar o numero de médicos nessas especialidades seria
identificar possiveis caminhos para as Unidades Basicas referenciarem as
especialidades de média complexidade, seguindo o sistema de Regulagéo (Primeiro
o paciente é atendido na Unidade Basica, que o encaminha (se necessario) para a
Unidade de média complexidade e desta para o de alta complexidade). No entanto,

as informacbdes oferecidas pelos Sistemas do DATASUS estdo ainda em
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implementagao, quanto a dados em separado sobre a REDE de baixa, média e alta
complexidade.

5.4. DISTRIBUIGAO DE EQUIPAMENTOS DIAGNOSTICOS

Quanto a distribuicdo dos equipamentos de uso rotineiro em Neurologia
Infantil, eletroencefalografo (EEG), Tomografia computadorizada (CT) e Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM), para diagnosticos, a DRS de Ribeirdo Preto (XIll) possui

maior concentragao de recursos (Grafico 1).

60
50 » 51
.-'Ill
40
——EEG
20 —a—CT
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Araraquara Barretos Franca Ribeirdo Preto

Grafico 1 - EEG, CT, RNM disponiveis na RRAS 13
Fonte: BRASIL, 2016l
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5.5. PROCEDIMENTOS REALIZADOS

5.5.1. EXAMES DE ELETRONEUROMIOGRAFIA

Verificamos neste dado que os exames realizados na RRAS 13 em
numeros totais atingem 86,87% dos parametros do SUS. Mas apresenta uma
distribuicdo proporcional diferente, sendo que a DRS VIl atinge percentual de
145,36% dos paradmetros do SUS seguido de Ribeirdo Preto com 101,22%, seguida
da DRS V (83,69%) e DRS 11l (23,70%).

Pode-se afirmar que a DRS VIII (Franca) possui maior propor¢céo de
Neurologistas com formagdo em doengas Neuromusculares, que realizam esse
procedimento. Nado ha no DATASUS especificagcdo sobre esse numero de médicos
(BRASIL, 2016l).

Tabela 3 - Exames de eletroneuromiografia (ENMG) realizados no periodo de junho
de 2014 a julho de 2015.

Taxa Diretriz do Rflz_laa;(;:o
DRS de Pobulacio ENMG observada SUS por observada/
Origem pulacao  ..lizados por 100.000  100.000 erva
: b diretriz
habitantes habitantes

SUS

]| 930257 507 54,50 2139,59 23,70%
Vv 430668 829 192,49 990,54 83,69%
VIII 675979 2260 334,33 1554,75 145,36%
Xl 1436463 3344 232,80 3303,87 101,22%
Total 3473367 6940 199,81 7988,75 86,87%
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5.5.2. ULTRASSOM TRANSFONTANELA

Para esse exame, encontramos um dos menores indices frente aos
parametros do SUS para as DRS Il (7,60%), V (2,00%) e VIl (1,59%), mas atingindo
uma meta de 29,05% na DRS Xlll (Ribeirdo Preto). Uma possivel explicagdo para a
DRS XIll possuir mais de quatro vezes a propor¢cao de exames de Ultrassom
Transfontanelar é o fato de o HCFMRP-USP fazer atendimentos as gestantes de alto
risco e estes levarem a um maior numero de recém-nascidos prematuros e/ou de alto
risco. Outro grupo, que requer alto indice desse exame, é a Neurocirurgia Infantil, com
ambulatério especifico para hidrocefalia infantii no HCFMRP-USP. Diante destas
caracteristicas de atendimento, protocolos e rotinas de conduta nos bercarios de alta
complexidade e disponibilidade dos exames complementares justificaria a

discrepancia no numero de exames realizados.

Tabela 4 - Exames de ultrassonografia Transfontanelar

Ultrassonografias Taxa Diretriz do .
IR GE Populagio Transfontanelar ©bservada sus por  Relacaotaxa
Origem realizadas por 100.000  100.000 observada/
habitantes  habitantes  diretriz SUS

11l 930257 41 4,41 539,55 7,60%

\ 430668 5 1,16 249,79 2,00%
VI 675979 42 6,21 392,07 1,59%
Xl 1436463 242 16,85 833,15 29,05%

Totais 3473367 335 (364) 10,48 2014,55 16,63%
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5.5.3. TOMOGRAFIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Neste exame verifica-se que a quantidade de exames para toda
macrorregiao atinge 32,10% dos parametros estabelecidos pelo SUS. Sendo a DRS
V a que apresentou proporcionalmente o melhor resultado atingindo 58,72% dos
parametros do SUS. Seguida por DRS VIII (35,71%), DRS Xl (28,97%) e DRS llI
(28,49%). Esta proporgéo maior de exames na DRS V provavelmente deve-se ao fato
da existéncia do Hospital do Cancer de Barretos, pois a conduta indicada na atengao
ao paciente oncologico leva a uma maior utilizagdo deste método diagndstico. E
quanto a menor propor¢cdo de exames na DRS Xlll (24,76%) talvez se trate de

ampliacdo da utilizacdo dos exames de Ressondncia em substituicdo aos de

tomografia.
Tabela 5 - Tomografia de cranio (CT)
Taxa Diretriz do Relagao
DRS de Pobulacio cT observada SUS por Taxa

Origem ' oPUac realivados PO 100.000 100.000 observadal
habitantes habitantes  diretriz SUS

]| 930257 5830 626,71 20465,66 28,49%

Vv 430668 5563 1291,72 9474,70 58,72%

VIII 675979 5310 785,53 14871,54 35,71%

Xl 1436463 7826 544,81 31602,19 24,76%

Total 3473367 24529 706,20 76 414,08 32,10%
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5.5.4. EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Considerando-se os parametros do SUS observamos que a RRAS 13
supera a meta dos parametros SUS em 86,64%, mas a distribuicdo nao é uniforme e
a DRS V é que apresenta melhor resultado com 481,81% dos parametros do SUS.
Sendo seguida pela DRS Xlll com 237,96%, DRS VIII com 69,52% e DRS IIl com
55,83%.

A desproporcionalidade deste exame na regido de DRS V (481,81% dos
parametros do SUS) trata-se da existéncia do Hospital do Cancer de Barretos, onde
este exame ¢é utilizado na investigagdo, estadiamento e acompanhamento do
tratamento de neoplasias.

A DRS Xlll também supera, e em muito, o numero de exames indicados
pelos parametros do SUS, isso se considerando tanto em numero absolutos (5469
exames) quanto em numeros relativos (237,96%). A justificativa desta condicédo de
proporcionalidade justifica-se pela regido ser onde esta localizado o HCFMRP-USP e
com isto levar a necessidade de uma maior necessidade de utilizacdo de exames

complementares.

Tabela 6 - Exames de ressonancia magnética do sistema nervoso central

Relagao taxa

~ Taxa Diretriz do
gﬁsedr: Populagao realﬁr;l::lias observada SUS por observada/

9 por 100.000 100.000 diretriz SUS

habitantes habitantes

11 930257 831 89,33 1488,41 55,83%

\Y 430668 3320 770,90 689,07 481,81%
VIII 675979 752 111,25 1081,57 69,52%
XIlI 1436463 5469 380,73 2298,34 237,96%

Total 3473367 10372 298,6151478 5557,39 186,64%
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5.5.5. EXAMES DE ANGIORRESSONANCIA

A realizacdo deste exame concentra-se na DRS Xlll correspondendo a

79,87% de todos os exames de angiorressonancia realizados na RRAS 13 e

considerando-se s6 para sua populacéo esta cobriria 227,41% dos parametros para o

SUS, em segundo lugar em numeros absolutos esta a DRS VIl atingindo 14,43% para

os parametros do SUS, mas proporcionalmente a 100.000 habitantes a DRS V

consegue atingir 36,38%

dos parametros do SUS para angiorressonancia,

proporcionalidade que pode ser explicada pela existéncia do Hospital do Cancer de

Barretos, pois muitos tipos de tumores necessitam de avaliagbes especificas da

circulacdo antes de se estabelecer condutas em neoplasias.

Tabela 7 - Exames de Angioressonancia (angio RNM)

Taxa Diretriz do Rflz_laa;(;:o
DRS de Pooulacio Angio RNM observada SUS por observada/

Origem pulag realizadas por 100.000 100.000 P

. . diretriz
habitantes habitantes

SUS

]| 930257 23 2,472435037 279,08 8,24%
v 430668 47 10,91327891 129,20 36,38%
VIl 675979 177 26,18424537 202,79 12,91%
X1l 1436463 980 68,22312862 430,94 227,41%
Total 3473367 1227 35,32595317 1042,01 117,75%
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6. CONCLUSOES

Analisando os recursos disponiveis na RRAS 13 concluimos que apesar da
regido ter muitos recursos de diagndsticos e de profissionais, estes estdo mal
distribuidos e mal articulados. Esta caracteristica desarticulada de distribuigcao
contribui para o excesso de numero de encaminhamentos aguardando agendamento
e dificuldades na contrarreferéncias. Diante dos achados apresentados, faz-se

necessario considerar as seguintes vertentes:

Frente a constatacdo de que a DRS com maior populacédo € que ndo possui nenhum
AME, a DRS XIll precisa receber uma estrutura voltada a atendimento do nivel

secundario.

DATASUS - individualizar dados sobre as especialidades e areas de atuacao
meédicas, no sentido da precisdo no processo informativo, necessario as estruturagdes

nos diversos niveis de atendimento.

Hospitais de Ensino — Promover maior resolutividade dos niveis primarios e
secundarios dentro da RRAS 13 estabelecendo: atividades de educagao continuada
e oficinas; estabelecer e aprimorar novos protocolos de condutas em Neurologia
Infantil, no sentido de prover conhecimento aos diversos niveis de complexidade,

aprimorando assim, o fluxo de referéncia e contrarreferéncia dentro da RRAS 13.
Investigar a necessidade e o olhar da atenc&do primaria e secundaria e construir

espacos de discussdes entre os diferentes niveis de atencdo aprimorando a

integralidade da atencéo.
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APENDICE

ESTRUTURAGAO DO SERVIGO DE NEUROLOGIA INFANTIL DO HCFMRP-USP
EM 2016

e O Setor de Neurologia Infantil do Departamento de Neurociéncias e Ciéncias
do Comportamento no HCFMRP-USP

Resp. Prof? Dr® Ana Paula Andrade Hamad

Atividades de Neurologia infantil para Residentes de Area de Atuacdo em
Neurologia Pediatrica em 2016, carga horaria semanal: 48 horas em atividade de
atendimento e 8h em atividade tedrica. Total anual: 2412h Periodo do programa: 2

anos

e Enfermaria
Enfermaria de Neurologia Infantil HC-Campus — 3 leitos, com a seguinte
rotina: internagado, evolugao, acompanhamento dos exames, preparo dos casos para
discussdo na terca em visita e de um caso na sexta-feira (tedrico); alta com as
orientagdes detalhadas aos pais dos pacientes, relatério para o médico pediatra e
outros que estejam envolvidos, da cidade da crianga, e se for o caso,

encaminhamentos, retorno ambulatério HCRP, contrarreferéncia.

e BIP
BIP das 7 as 18 horas HC-Campus — plantdo com BIP - atende as
solicitagdes de todas as areas pediatricas do HC (enfermarias, UTIs, bergarios e
ambulatorios — casos fora de dia).

e Bercarios
Bercarios: UTIl neonatal: examinar e discutir os casos solicitados pelo
neonatologista. O primeiro atendimento deve ser anotado na folha de evolugao;
responsabiliza-se pelo acompanhamento neuroldgico, solicitagdo e acompanhamento
de exames durante a permanéncia dele na UTI do sétimo andar e depois, quando o

recém-nascido é transferido para a unidade semi-intensiva no oitavo andar. Na alta
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deve ser realizado o caso novo em impresso préprio do servigo de Neurologia Infantil

e marcar retorno no NDE de sexta a tarde em 1 més.

e Treinamento em aplicagcdo de Toxina Botulinica
Treinamento em aplicacdo de toxina botulinica com Dr? Carla Andrea

Tanuri Caldas na quinta de manha.

¢ Interconsulta de Enfermarias
Interconsulta de enfermarias — solicitagdes por escrito para atendimento de

criangas internadas com doencas de interesse comum.

e Unidade de Emergéncia
Unidade de Emergéncia: plantdes diurnos das 7-19h - assessoria ao
Servigo de Pediatria daquela Unidade, para orientagdo de pacientes internados em

enfermarias e em atendimento de emergéncia.
e Laboratério de Liquor
Estagio junto ao Servigo de LCR 7-12h: Coleta de liquor e coloragéo e
leitura de laminas.

e Ambulatdrios semanais

Atende somente criancas:

1. Nin: neuro-infantil geral, inclui pronto atendimento

2. Nde: neurodesenvolvimento

3. Dca: disturbio do comportamento e aprendizagem. Interdisciplinar:
fonoaudiologia, psicologia e psiquiatria.

4. Nda* — neuro/disturbios de aprendizagem. Atendimento no prédio da saude
mental

5. Eim — erros inatos do metabolismo

6. Fen —fenilcetonuria. Interdisciplinar: nutricionista, psicologia

7. Dci: epilepsia de dificil controle infantil
8

Epi: epilepsia infantil. Inclui pronto atendimento
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9. Dmi: disturbio do movimento infantil interdisciplinar: fisioterapia e terapia
ocupacional

10. Cei: cefaléia infantil. Inclui pronto atendimento

Atende adultos e criancas

Dso: disturbios do sono
Dnv: neurovascular

Nge: neurogenética

> Dnh -

Nem: neuromuscular

e Histdrico do Servico Ambulatorial

1 - Ambulatorio geral de Neurologia Infantil (NIN), desde 1962, atende criangas com
quaisquer problemas neuroldgicos. Ao longo dos anos, outros ambulatorios foram
derivados deste, permanecendo, entretanto com as mesmas caracteristicas,
passando a receber criangas provindas de regides de todo o pais, dado o seu carater
terciario, mas também casos de nivel secundario de outras cidades da DRS Xlll, em
decorréncia da falta de especialistas na area de Neurologia Infantil para atendimento
do Sistema Unico de Saude (SUS) nestas cidades.

2 - Disturbios do Comportamento e Aprendizagem (DCA), desde 1990, com finalidade
de integracdo de profissionais envolvidos com o tema, sendo os primeiros
participantes o Dr. Gilson Santos Oliveira - Psiquiatria Infantil, Dr2 Maria Helena Sarti
- Psicologa Infantil e Dr. Marco Antdnio Penna - Médico Assistente em Neurologia
Infantil. Neste ambulatério, foi criado um protocolo de atendimento integrado, incluindo
dados relacionados a anamnese neuroldgica, psiquiatrica e psicologica. Conta
atualmente com a participagédo do Setor de Psicologia do Desenvolvimento do mesmo
Departamento, coordenado pela Prof2 Dr2 Maria Beatriz Linhares, da especialista em
Psicologia Clinica, Angela Cristina Pontes, e da Fonoaudiéloga Andréa Pires Correa.
Varios profissionais colaboradores voluntarios e contratados do HCRP-USP e
Fundacao de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia (FAEPA) participaram e vém
participando deste ambulatério. Durante quatro anos recebemos a colaboracao
voluntaria da Pedagoga Prof2 Delvana Di Bello, que participou também da

organizacgéo de evento cientifico deste ambulatorio.
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3 - Ambulatorio de integragdo com o Setor de Psicopedagogia (NDA), de 1990 a 2014
- mesmo Departamento, e cujas atividades se desenvolvem no prédio da Saude
Mental, sob a responsabilidade da Prof2 Dr2 Edna Maria Marturano.

4 - Ambulatério de Neurodesenvolvimento (NDE), desde 1993, em fungédo da
necessidade de seguimento neuroldgico dos recém-nascidos atendidos nos bergarios
do Hospital das Clinicas. Focaliza desta forma a prevencéo secundaria de sequelas,
com deteccgao precoce das deficiéncias e a orientacdo oportuna para reabilitacio.

Desde 1984, contato com a Unidade de Erros Inatos de Metabolismo do
Servico de Genética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, passando a enviar
mensalmente, apos 1994, material dos pacientes de enfermarias e ambulatérios para
investigacao de erros inatos do metabolismo, um grupo de doengas, cujo diagndéstico
vem crescendo rapidamente.

Em 1994, em func&o da necessidade da atengéo ao diagndstico clinico e
laboratorial dos erros inatos do metabolismo, constitui um ambulatério (inicialmente
chamado - disturbios metabdlicos) para atendimento de criangas e adultos que, a
partir de 1996, transfere a responsabilidade a Dr2 Marlene de Fatima Turcato, entao
recém-graduada em nivel de doutorado na area, que muda o nome do ambulatorio
para Erros Inatos do Metabolismo (EIM). Em 1997, indica a Dr2 Marlene de Fatima
Turcato para participar da equipe Multidisciplinar para a criagcdo do Servico de
Atendimento e Tratamento de Criangas com Fenilcetonuria. O Ambulatério de
Fenilcetonuria (FEN) foi criado pela Dr2 Marlene, e vem atendendo com apoio de
profissionais de Enfermagem, Assisténcia Social, Psicologia e Nutricdo, regularmente,
a criangas e familias com a doencga e aquelas com hiperfenilalaninemia detectadas na
triagem neonatal.

De 1998 a 2006 o Ambulatério de Disturbios do Movimento na Infancia
(DMI), sob a responsabilidade do Prof. Dr. Vitor Tumas novos conhecimentos sobre
velhos problemas como a coréia de Sydenham, possibilitando aportes a diagndsticos
como as acidemias organicas. Esse ambulatério continua sob a responsabilidade da
Dr2 Carla Andrea Tanuri Caldas, destinando-se desde 2006 a avaliacdo de criangas

com paralisia cerebral, para tratamento com toxina botulinica.
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e Exames Complementares Oferecidos no HCRP

Exames disponiveis para diagnéstico neurolégico no HCFMRP-USP/2016.
Além do apoio extenso em analises clinicas, triagem para erros inatos, incluindo
dosagem sanguinea de lactato e aménia.
1. EEG e poligrafia neonatal
2. Polissonografia (qualquer idade)
3. EMG
4. Radiografias/ CT
5. Ressonancia Magnética
6. Analises: LCR

O apoio dos seguintes laboratorios tem sido imprescindivel para o
atendimento em nivel terciario de criangas com suspeita de doengas degenerativas
do sistema nervoso:

Centro Interdepartamental de Quimica de Proteinas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. , inicialmente coordenado
por Prof. Dr. Lewis Joel Greene desde 1984 — realiza cromatografia de aminoacidos
em sangue e urina.

Laboratério de Erros Inatos do Dep. de Genética no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre sob a coordenagao do Prof. Dr. Roberto Giugliani, 1994 e a realizagao
de cromatografia de acidos organicos urinarios por CGMS disponibilizada por Prof. Dr.
Moacir Wajner, desde 1995, também do mesmo Departamento de Genética da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A Fundacédo de Apoio ao Ensino Pesquisa e Assisténcia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de S&o Paulo.
Ribeirdo Preto (SP) tem colaborado mensalmente desde 1995 com os custos das
remessas de material para Porto Alegre e, em 1995 e 1996 custeou também os
exames que foram realizados. Entre 2006 e 2014 esses exames foram realizados na
Unidade de Porto Alegre sem 6nus para o HCFMRP-USP. A partir de 2014 esses
exames n&do mais puderam ser gratuitos.

Outros exames, nado realizados nos laboratorios acima citados, tém sido

custeados pelo HCFMRP-USP, por convénio com o laboratério Fleury (SP). Ribeirdo
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Preto (SP) ndo incluidos até o momento entre os exames custeados pelo SUS, como

Triagem para erros inatos ampliada em sangue - papel de filtro, que inclui perfil de

acilcarnitinas; Piruvato sanguineo; xantina e hipoxantina na urina e acido delta-amino-

levulinico na urina

Exames a serem implementados no Laboratério de Neurologia Aplicada e

Experimental — Previsao:

Curto prazo
Ensaios Enzimaticos

Maltase Acida Lisossomal

CPT I

Quantificagcbes

Carnitina Livre e Total no Musculo Esquelético
Coenzima Q10

Anadlise Molecular

Ampliacao da Analise do Gene da Distrofina
Gene da Disferlina

Gene do Receptor De Rianodina

Gene do Colageno Vi

Gene da Timidina Fosforilase

Sequenciamento das Subunidades do Complexo | da Cadeia Respiratoria

Analise do DNA Mitocondrial
- Grandes Rearranjos do DNA Mitocondrial
- Deplecédo do DNA Mitocondrial
- TRNA Leucina — Mutacao 3243
- TRNA Lisina — Mutagdes 8344, 8356
- Mutacgao 8993
- Genes das Subunidades 6 e 8 da Atpase

Médio prazo
Ensaios Enzimaticos

Piruvato Desidrogenase

Piruvato Carboxilase
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Analise Molecular

Gene da Distrofia Facioescapuloumeral
Genes das Sarcoglicanas

Genes Polg, Twinkle e Ant1

Gene da Timidina Kinase

Analise Molecular

Genes Relacionados a Cox
Genes da Timidina Kinase
Genes do Complexo | Nuclear

Longo Prazo

Ensaios Bioquimicos
Enzima SCAD
Enzima MCAD
Enzima LCAD
Enzima VLCAD
Analise Molecular
Gene MCAD Mutacéao

Em 2016 teste genético molecular no HCFMRP-USP - exames ainda nao
integrados ao SUS.

“O Centro de Medicina Genémica (CMG) € uma divisdo do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP/USP), com caracteristica de Centro Multiusuario e Multidisciplinar
destinado a:
1) servigo de diagndstico molecular e aconselhamento genético aos pacientes do
complexo de saude do HCFMRP/USP e de instituicbes externas;
2) suporte técnico e cientifico em analise de dados genéticos as areas basicas e
clinicas do HCFMRP/USP, e 3) formac&o de recursos humanos na area de medicina
gendmica e bioinformatica. @ Contato Tel.: 16 21019362" - (folheto informativo

institucional).
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o Critérios vigentes em 2016 para encaminhamento de pacientes ao
HCFMRP-USP

Idade: até 17 anos e 11 meses

Os pacientes podem ser encaminhados da REDE para triagem nos
ambulatérios: geral de Neurologia Infantil, Epilepsia de Dificil Controle, Epilepsia
Infantil, Cefaleia ou Sono (discriminados no apéndice). Com base no conhecimento
do que a REDE pode oferecer em nivel secundario, os seguintes critérios foram
estabelecidos e encaminhados a Secretaria da Saude do Municipio de Ribeirdo Preto,

que é a Reguladora da entrada dos encaminhamentos no HCFMRP-USP:

Protocolo NIN - AMBULATORIO DE NEUROLOGIA INFANTIL

Doencas do setor de Neurologia Infantii que caracterizem necessidade de
atendimento em nivel terciario e com todas as informacdes abaixo discriminadas:

a) Histérico familiar (descrever se ha ou ndo casos semelhantes na familia),
gestacional e parto. Descrever possiveis fatores ambientais e sociais que possam
interferir na doenca.

b) Informar marcos do desenvolvimento (idade em que: sustentagao cervical, sentou,
engatinhou, andou, falou, controlou esfincter, reconheceu cores, etc.)

c) Exame fisico, incluir curva de perimetro cefalico, acuidade visual, auditiva,
alteragdes no tegumento, etc.

d) Descrever o historico das perdas dos marcos do desenvolvimento, como se
desenvolveu as perdas neurolégicas, se houve concomitancia com outras doengas ou
situagdes sistémicas (febre, perda visual, etc.).

e) Exames realizados — descrever resultado e datas.

f) Medicamentos utilizados, doses por quilo de peso e periodo em que foram usadas.
g) Hipotese diagndstica - com CID 10

OBS: As doengas de ambulatorios especificos do HCRP devem continuar sendo
referenciadas a estes. 13/01/2016
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EPI - AMBULATORIO DE EPILEPSIA INFANTIL

a) Epilepsias da Infancia que n&o respondem a primeira ou segunda monoterapias,
sendo necessario constar no encaminhamento informag¢des sobre as drogas
antiepilépticas usadas e suas doses maximas em mg/kg.
b) Epilepsias de etiologia indeterminada com indicios de involug&o neuroldgica, seja
no desenvolvimento neuropsicomotor, ou em setores funcionais especificos
(exemplos: regressao de linguagem, surgimento de déficit motor, etc.). Nao se incluem
aqui quadros sequelares estaveis, de etiologia determinada, com epilepsias
controladas satisfatoriamente, em mono ou politerapia.
c) Eventos paroxisticos de origem indeterminada que comportem diagnostico
diferencial com Epilepsia da Infancia, ndo responsivos a uma ou duas medidas
terapéuticas.
d) Convuls&o Febril ndo controlada por tratamento profilatico adequado.

Faixa etaria: 0 a 17 anos e 11 meses

16/03/2016

ESDI - AMBULATORIO DE ESPASTICIDADE E DISTONIA INFANTIL

o Idade de atendimento - 0 a 17 anos 11m

o .Objetivo: Oferecer tratamento para espasticidade e distonia dos pacientes
portadores de deficiéncia fisica através da avaliacido desses com relacdo ao uso de
bloqueios quimicos (fenol e/ou toxina botulinica) e ou tratamento medicamentoso.

o Encaminhamento: Pacientes com Paralisia Cerebral, sequelas de TCE, AVC
que apresentam espasticidade e/ou distonia, SEM deformidades fixas. A marcag¢ao da
consulta sera feita mediante encaminhamento médico, com o diagndstico e o motivo

da solicitacao.
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o Nao deverao ser encaminhados: pacientes ja com indicagdo cirurgica e
presenca de deformidades fixas.

o Prioridade de encaminhamento para criangas com idade inferior 4anos
13/09/2013

AREI - AMBULATORIO DE REABILITACAO E EQUIPAMENTOS INFANTIS

. Pacientes portadores de doengas neuroldgicas, ortopédicas, reumatoldgicas,
vasculares, sindromes genéticas, em fase aguda ou crdnica que necessitam da
avaliagdo quanto a indicacdo e/ou adaptacdes adequadas de ortese e meios de
locomocgéo;

. A marcacgao da consulta sera feita mediante encaminhamento médico, com o
diagndstico e o motivo da solicitagao;

. Todoos pacientes serdo avaliados pela equipe multiprofissional e inseridos no
programa apenas 0s pacientes que aderirem as normas do programa e o
compromisso de comparecer ao atendimento/tratamento;

o Os atendimentos serao para pacientes de 0 a 17 anos, 11 meses e 29 dias.

o Observagao: a aquisi¢ao do equipamento podera ser via SUS (sem previsao
de entrega) ou com recursos proprios. E o paciente devera marcar retorno para ser
avaliado posteriormente com o equipamento pela equipe.

o Nao deverao ser encaminhados: pacientes para fins diagnéstico e seguimento
clinico; prescricao de meias elasticas, joelheiras, cotoveleiras, ombreira de neoprene,
coletes.

o 09/01/2013

ACEI — AMBULATORIO DE CEFALEIA INFANTIL
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. Informagdes necessarias para encaminhar pacientes:

1. Frequéncia da cefaléia (crises/semana ou por més)

2. A cefaléia tem caracteristicas de enxaqueca ou de outro tipo. (tipo tensional, salvas
ou cefaleia secundaria).

3. Ha incapacitagcéo durante as crises? (ou seja, paciente fica impossibilitado de fazer
atividades de trabalho, de lazer ou sociais)

4. Quantos dias por més de incapacitagao?

5. Houve necessidade de tratamento parenteral? Com que frequéncia?

6. Uso de analgésicos: quantas doses por més? (ou seja, quantidade de analgésicos
utilizados por més)

7. Se tem diagnostico de enxaqueca, ja fez tratamento profilatico? Com que drogas?
Com essas informacgdes poderemos orienta-lo sobre como iniciar o tratamento de
imediato.

OBS: A espera para atendimento no HC podera ser muito longa. — ACEI utiliza o
mesmo protocolo do ACEF
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