PREFEITURA DE GUAXUPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

PROTOCOLO PARA
ENCAMINHAMENTO DA
ATENQAO PRIMARIA PARA

ATENCAO ESPECIALIZADA
COM CRITERIOS PARA
PRIORIZA(,'AO

, ’*ﬁf ~ PREFEITURA DE

{84 GUAXUPE

icipal de Saude

GUAXUPE

VERSAO OUTUBRO 2024




PREFEITURA DE

M GUAXUPE

Secretaria Municipal de Saude

Prefeito de Guaxupé
Heber Hamilton Quintella

Vice Prefeito de Guaxupé
Rodrigo Luiz Borges

Secretario Municipal de Saude
Adilson de |6rio Freitas

Divisao de Atengao Basica
Renata de Araujo Monteiro Celani

Divisao de Média e Alta Complexidade
Gislaine Salomao Bruno de Melo
Fabiana Pontes Viveros Agostini

Divisao de Regulagao, Controle, Avaliacao e Auditoria
Jodo Carneiro da Silva Neto
Isabela de Paula Silva Lima

Diretoria de Planejamento e Acompanhamento de Processos
Mailaine Cristina Souza Andrade

Médico Regulador/Autorizador
Tadeu Augusto Ferreira Lima

Médico da Familia e Comunidade
Nilo Sérgio Vieira Costa




£22 PREFEITURA DE

GUAXUPE

Coptinmmm )
T Secretaria Municipal de Salde

Grupo Condutor e Reviséo Técnica

Tadeu Augusto Ferreira Lima - Regulagdo Médica
Nilo Sérgio Vieira Costa - Apoio Técnico de Atenc&do Primaria
Angela Cecilia Cavalcanti Melo -Apoio Técnico de Atengéo Primaria
Kémil de Melo Abdala Tauil - Apoio Técnico de Atengao Primaria
Salma Regina Gallate - Apoio Técnico de Atencdo Primaria

Colaboradores

Médicos Especialistas da Rede




&=  PREFEITURA DE

GUAXUPE

Secretaria Municipal de Saude

4 gt
A Dt
T

INDICE
Pagina

LY o] (= ET=T o] = Lo Lo TP TPPPPPP 06
[ 11 0o [8 o= o RSP PSPPOPRPIS 07
Yo =0 [T oo 1T o | (o T PSSR 09
Fluxo para agendamento das Especialidades MEdICas ..............cooooi it 10
Orientacgdes Gerais de Preenchimento da Guia de Referéncia/Contra-Referéncia ..........ccccccvvvvvveeen. 12
Angiologia € Cirurgia VaSsCUIAK .............cooi ittt e rbae e e 14
1072 (o o] (oo |- S PRRRPRPIN 16
Cirurgia Geral /Cirurgia AmDUIAtOFIAl .............ouiiiii e 18
L@ (0T o[- Tl =T | =) 4 o= PSR 20
10701 o] 0] (01 (o] o o | - IR SPRURPPRPRR 21
D= T 0T (o] (oo - TR PRSP 23
= gTo (ool (g Yo oo - PR 24
101 {=Yox (o] (oo |- TR 27
(T LS i (o T=T 01 (=] (0] (oo | = PP PURRRPRRN 28
([T 0 4F=) (o] (oo | = HRN TR PTUOTPPPPRPRR 29
1Y =TS (o] (oo [ - TR RSP P USRS PRSPPI 30
N =]{ (o] oTo - IR PSR RRROUP 31
N[N ] (o Yol [ U] (o | = I USSP PPPRRRPO 32
N [=10] g0 (o Te - TR PRTTRPPP 32
(0]c= 1 [3170] (o7 |- IR TRRO PP 34
1@ 5 (o] o T= o 1= S 35

(@) (o] gyTaTe] =T gl aTo o] (o Te = NSRRI 36




g 0118 1] (oo [ = RSP TPSSPPI 38

U=TU g F 1 (o] (oo = IR PRSPPI 38
(6] £0] (oo | = RSSO PPPPPPPRN 40
(€1 aT=TeTo] (oo = TL@] o 13 (=] 1 [ox = LSO PPPPP PRI 41
Demais Especialidades € PaArCEras ............ueuiiiiieiiiii ettt e e e e e s st rr e e e e s enennnes 42
1070] g =1 0 (=T r= ToTo LTS I ol g = PP UPRRPPRPRN 43
Referéncias BibDIOGIrAfiCAs .......cooiiiiiiii ettt 44




APRESENTACAO

Guaxupé inicia a constru¢gdo de um modelo assistencial tendo como eixo principal a promocao,
prevencao e a protecdo da saude. Varias intervengdes estdo sendo implementadas com o
objetivo de realizar transformacgdes significativas no processo de trabalho em saude e na
melhoria dos servigos ofertados a populagéao.

O Municipio busca através do trabalho em equipe, uma maior interagdo com a comunidade, a
intersetorialidade com os diversos servigcos do municipio, estas a¢gdes serao primordiais para o
aumento da qualidade da atencéo prestada ao usuario guaxupeano.

Em funcdo disto torna-se necessaria a implantagcdo de Protocolos Clinicos, tanto para redefinir
0s papeéis dos atores no cenario da Rede Municipal de Saude, quanto para dar subsidio e
respaldar os profissionais de saude no exercicio de sua fungao.

Diante desta perspectiva, o protocolo para encaminhamento as consultas médicas
especializadas esta sendo implementado contendo orientagcbes de priorizacdo para o
encaminhamento do usuario, esta medida visa estabelecer o principio da equidade e assim dar
ferramentas as Unidades Basicas de Saude para encaminhar o seu usuario conforme a
prioridade estabelecida, permitindo que a propria unidade possa regular internamente a sua
demanda e assim garantir o atendimento em tempo oportuno.

Este protocolo € uma importante ferramenta nesta nova dimensao que se pretende dar a saude
de nossa populagdo. Ressaltamos a importancia da participacao de cada profissional de saude
no seu ambiente de trabalho, em especial o seu cuidado com cada usuario no que diz respeito
ao acolhimento e avaliagdo de cada solicitacdo gerada, esta acdo sera essencial para que
possamos efetivamente contribuir com um atendimento de qualidade e desenvolvimento social
do nosso municipio.




INTRODUCAO

Este Protocolo de Encaminhamento de Priorizacao para as Consultas Médicas Especializadas
e incorporacgao das prioridades, visa garantir aos cidadaos os principios da equidade, igualdade
e integralidade do cuidado, sua utilizacdo possibilita ordenar, orientar e definir o acesso do
usuario aos servigos de saude conforme sua real necessidade.

O Protocolo tem por objetivo tornar o sistema de saude mais resolutivo e nortear as a¢des para
que todos os encaminhamentos sejam responsaveis e principalmente que possibilitem a
priorizagdo do acesso conforme a gravidade clinica do usuario. Ao realizar encaminhamentos
baseados na real necessidade do paciente é possivel reduzir a desproporgéo entre a oferta e
demanda da rede e garantir aos que mais necessitam um atendimento em tempo oportuno.

A consolidacdo do fluxo de encaminhamentos da rede de Atencdo Basica a Atencao
Especializada (referéncia e contra-referéncia) sdo etapas a serem percorridas na busca da
reorganizacao da rede de prestagao de servigos municipais de modo a agilizar e facilitar o acesso
dos usuarios, e desta forma evitar a fragmentacéo tanto do cuidando quanto do sistema e o
desperdicio de recursos publicos.

Com o compromisso assumido pela atual Gestdo Municipal em fazer valer os principios
norteadores do Sistema Unico de Saude, a Secretaria Municipal de Salude buscou através
deste documento, subsidiar:

A otimizacao e o aumento da resolutividade da rede de atenc¢ao primaria;
Areducao do numero de encaminhamentos desnecessarios a atencao especializada;

A otimizacgao da utilizagao dos recursos disponiveis, buscando oferecer a melhor
alternativa assistencial;

A organizacao e a promogao da garantia do acesso aos usuarios em tempo oportuno;
A normatizacao e redefinicao do fluxo de atendimento nas especialidades médicas;

A regulacéo da oferta e o controle da qualidade dos servigos de saude prestados pela
rede Municipal de assisténcia;

A consolidacao do fluxo de encaminhamentos da rede de Atencao Primaria a Atencao
Especializada (referéncia e contra-referéncia).

Esse processo vem de encontro com o preconizado pela Politica Nacional de Regulacdo do
Sistema Unico de Saude (PT GM N2 1.559, de 12 de agosto de 2008) em que todos 0s municipios
deverao buscar mecanismos e instrumentos que direcione a atencao basica para que ela seja
resolutiva e que faga encaminhamentos responsaveis e adequados aos demais niveis de
assisténcia.




Em virtude disto a Secretaria Municipal de Saude vem instituir o presente instrumento que sera
utilizado com o objetivo de ordenar e direcionar as solicitagdes e definir a priorizagdo do acesso
pela gravidade clinica do usuario conforme os fluxos de acesso ja pré-estabelecidos na rede
municipal. O instrumento pretende dar visibilidade a todos os profissionais sobre os critérios de
acesso as consultas especializadas ofertadas, seguindo critérios e diretrizes que irdo nortear as
solicitagdes médicas.
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FLUXO PARA AGENDAMENTO DAS ESPECIALIDADES MEDICAS

A. Acesso as consultas especializadas oferecidas no municipio de Guaxupé.
Atualmente existem 4 fluxos para o agendamento da primeira consulta descritos abaixo:

1 - Agendados pela Atencéo Priméria: S&o aquelas especialidades com relativa oferta de vagas e
gue as cotas sao distribuidas via Sistema de Informatica.

Séo elas:

- Dermatologia

- Gastroenterologia

- Oftalmologia

- Otorrinolaringologia

- Ortopedia Croénica

2 - Agendadas pela Atencao Especializada (Ambulatério de Psiquiatria, Pio Damiéo e Saude da
Mulher): O paciente é portador do encaminhamento e procura a Atencdo Especializada para o
agendamento.

Séo elas:

- Cardiologia

- Cirurgia Geral

- Ginecologia e Obstetricia

- Infectologia

- Mastologia

- Nefrologia

- Neurologia

- Ortopedia Aguda/Trauma

- Pediatria de Alto Risco

- Psiquiatria

- Urologia

3 - Agendadas pela Atencéo Especializada (Pio Damiéo): A solicitacédo é inclusa pela Atencao
Primaria em fila de espera no Sistema de Informatica.

Sendo ela:

- Cirurgia Vascular nivel secundario

4 - Agendadas pela Secéo de Regulacao (Acbes da Atencéo Especializada): Sdo agendamentos
realizados pela Equipe de Regulacdo em funcdo de pouca oferta das consultas.

Sao elas:

- Anestesiologia

- Hematologia

- Pneumologia

- Risco Cirurgico

B. Acesso as consultas especializadas no TFD (tratamento fora de domicilio):

1 - Agendadas pela Secao de Regulacdo (A¢des da Atencdo Especializada): Sdo agendamentos
realizados pela Equipe de Regulacdo em funcéao indisponibilidade no Municipio de Guaxupé e da
pouca oferta no TFD. Os encaminhamentos, mediante critérios/protocolo, deverdo chegar a
Secédo de TFD eletrdnicamente via Sistema de Informatica.

Atualmente séo elas:

- Anestesiologia

- Arritmologia




- Bariatria (checar o Protocolo antes)
- Cardiologia Terciario

- Cirurgia de Cabeca e Pescoco

- Cirurgia Cardiaca adulto e pediatrico
- Cirurgia Geral Terciario

- Cirurgia Ginecolégica

- Cirurgia Pediétrica

- Cirurgia Vascular Terciario

- Coloproctologia

- Endocrinologia

- Gastroenterologia Terciario

- Infectologia CTA

- Mastologia (Setorectomia/Fibroadenoma)
- Medicina Fetal agendado pela MACRO
- Neurocirurgia

- Neurologia Adulto Terciario

- Oftalmologia Terciario

- Oncologia

- Ortopedia Terciario

- Otorrinolaringologia Terciario

- Pediatria de Alto Risco

- Planejamento Familiar

- Pneumologia

- Pré-Natal de Alto Risco

- Reumatologia

O paciente que for encaminhado para a avaliacdo do especialista, devera retornar a sua UBS
apos a resolucado do caso ou para dar continuidade ao seu tratamento em conjunto com 0s
especialistas e/ou para acompanhamento e monitoramento do caso, efetivando assim o0 processo
de contra-referéncia.

FLuxo pe ATENDIMENTO ELETIVO REGULADO - COM AUTORIZACAO PREVIA

Paciente busca
atendimento em uma
Unidade Solicitante - US

Rede de Servigco SUS
Regionais de Saude
Outras Secretarias de Saude

1° Passo >  UNIDADE Outras Centrais de Regulagdo
PAClENTEA 5° Passo SOLICITANTE
~ us
US informa o A
agendamento

ao paciente.

4° Passo 20 Passo  US preenche e envia

CR retorna a agenda laudo de solicitagdo a CR.

posteriormente para o US.

6° Pass -
s ﬁ CENTRAL DE REGULAGAO - CR

PACIENTE 30 Passo

7° Passo

UE reaist saad Avalia todas as solicitagées podendo
tre%'fs 1 ta clega I?’ autorizar e agendar o procedimento,
I=I=I=} UNIDADE 2aten d(’)m zlz:izln(t): galia por quota ou reserva técnica, ou ainda
Semsmsdld EXECUTANTE P : encaminhar para a fila de espera.
=/ UE




ORIENTACOES GERAIS PARA PREENCHIMENTO DAS GUIAS DE REFERENCIA E
CONTRA- REFERENCIA

Para um encaminhamento de qualidade € necessario o preenchimento do encaminhamento
meédico de forma completa constando todas as informagdes que irdo nortear a priorizagdo do
encaminhamento.

Ressaltamos a extrema importancia do preenchimento conforme citado acima, pois estas
informacdes serdo de suma importancia para o bom andamento do processo.

No encaminhamento deverao constar. nome do paciente, data de nascimento, idade, sexo,
endereco, telefone de contato do paciente e CARTAO SUS (CNS)

Todos os encaminhamentos para especialidades deverao conter o0s seguintes
dados IMPRETERIVELMENTE:

- HISTORIA CLINICA
De forma resumida com evolugao, complicagdes, sinais, sintomas, patologias e comorbidades
associadas.

- EXAME FISICO
Relatar exame clinico, inclusive caracterizando os achados mais importantes relacionados a
patologia em questao no encaminhamento.

- EXAMES COMPLEMENTARES ESSENCIAIS
Descrever os exames complementares realizados relacionados ao diagnéstico do paciente
especificando a data de sua realizagcao e orientar ao paciente leva-lo ao especialista.

- HIPOTESE DIAGNOSTICA
Enumerar hipoteses, comegando sempre pela que suscitou o encaminhamento. Apresentar a
estratificacdo de risco da condi¢cdo cronica do usuario, quando pertinente.

- TRATAMENTO

Relatar os tratamentos até entdo empregados, seu respectivo tempo e medicagcées em uso
atualmente.

- MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO
Descrever o motivo do encaminhamento de forma objetiva.




- CONTRA REFERENCIA

Devolutiva do médico especialista a UBS de referéncia

Sempre efetivar o retorno as UBS munido do relatorio de contra referéncia do especialista, deve-
se apresentar de maneira sistematizada os diagndsticos biopsicossociais e funcionais do
paciente, associados a definicdo das metas terapéuticas e intervengbes promocionais,
preventivas, curativas, paliativas e/ou reabilitadoras capazes de manter ou recuperar a sua
saude.

Deve-se solicitar a continuidade dos cuidados com a Equipe da Atencdo Primaria de Saude,
assim especificando se houve alta ou retorno para a especialidade, incluindo qual intervalo para
este retorno e se houver necessidade de exames descrevé-los para que eles sejam apresentados
nas proximas consultas.




ESPECIALIDADES
MEDICAS

ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR
MOTIVOS MAIS COMUNS:

- Varizes em membros inferiores:
Pacientes jovens com microvarizes.

- Ulceras de membros inferiores:

Encaminhar todos os pacientes ulcerosos, apos abordagem da doenca de base (hipertensao
arterial, diabetes mellitus, anemia, estado nutricional do paciente, etc.) para avaliagao da doenca
circulatéria coexistente, com exames realizados no processo de abordagem (cultura e
antibiograma da ferida, glicemia de jejum, hemograma, VDRL, lipidograma e uréia, além de
quaisquer outros
exames).

- Insuficiéncia circulatoria arterial:

Encaminhar todos os pacientes que apresentem sinais ou sintomas de insuficiéncia circulatéria
arterial.

- Doenga varicosa:

Considerar que se trata de doencga benigna cuja mortalidade € praticamente zero. Entretanto,
em muitas situagdes, causa perda de qualidade de vida. Uma boa parte das pessoas que
procuram tratamento o faz por questao estética ou por medo de trombose. (ndo ha correlagao
cientifica comprovada de que varizes causam trombose); além disso, ndo evolui sempre para
ulcera, uma vez que cerca de 40-50% da populacdo mundial tem varizes. Somente 1% tem
Ulceras. Assim, deve-se:

Avaliar a classe clinica-CEAP (C-clinica, E-etiologia, A-anatdomico,P-fisiopatologia) do paciente
para cada membro, sendo que:

- CEAP1 Telangectasia se varizes reticulares menores que dois mm.

- CEAP2 Veias varicosas maiores que quatro mm de didametro.

- CEAP3 Veias varicosas maiores que quatro mm associadas a edema.

- CEAP4 Dermatoesclerose e hiperpigmentacdo ocre em porgéo distal da perna.
- CEAPS Ulcera de estase cicatrizada.

- CEAPS6 Ulcera de estase ativa.

Avaliar eventos prévios:
- Varicorragia
- Tromboflebite (citar nimero de episodios)
- Ulceracao
- Avaliar dor (se limitante, se ha correlacao com a classe CEAP):
- Indicar tratamento intervencionista somente em CEAP2 (em caso de varizes
salientes), 3,4, 5,6




Considerar que os pacientes com idade avancgada, portadores de comorbidades (DM, ICC, IRC
e OBESIDADE GRAVE, por exemplo) e com varizes de MMII, deverdo ser avaliados pelos
meédicos de familia ou clinicos, podendo esses casos se beneficiar da intervengéo do especialista
com o tratamento clinico.

Para a triagem da doencga vascular periférica, realizar, quando possivel e pertinente, o indice
tornozelo-bragco ou, se indisponivel, aplicar o questionario de claudicacdo de Edimburgo e
apesquisa de auséncia de pulsos (pedioso e tibial posterior).

Exames minimos necessarios: Hemograma, Coagulograma, Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, ECG, Colesterol total e Fragdes, Triglicérides, PCR e ASLO.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)

a)
b)

Claudicacao intermitente de origem arterial com ou sem ulcera de pele

Paciente com quadro sugestivo de obstrucdo arterial periférica (alteragdo de pulsos
periféricos, nao agudo);

Insuficiéncia venosa com Dermato esclerose e hiperpigmentacao ocre em porcao distal da
perna, cicatriz de ulcera ou ulcera em atividade e/ou tromboflebite para investigacéo e
avaliacdo da necessidade de tratamento invasivo (CEAP 4, 5 e 6)

Paciente com suspeita de trombofilia (TVP de repeticao)

Edema de membro inferior de origem vascular, desde que afastado fase aguda de TVP;
Vasculites de evolug¢ao aguda;

Pacientes ja submetidos a procedimentos invasivos com retorno da sintomatologia;
Linfedema complicado;

Aneurismas arteriais toracicos, abdominais, de membros inferiores e membros
superiores;

Suspeita/diagnéstico de doenca oclusiva das artérias caroétidas.

Tromboflebite superficial,

2) Prioridade Il (Média)

Acompanhamento de tratamento de TVP

Linfedemas em complicacéo;

Insuficiéncia venosa com edema (CEAP3)

Insuficiéncia arterial cronica assintomatico;

Pacientes portadores de Disturbios Vaso-espasticos (Raynaude Trombo flebite
Obliterante).

3) Prioridade lll (Baixa)

a)
b)

Varizes CEAP2 e 1;
Pacientes jovens com microvarizes ou para procedimentos estéticos que nao sao
autorizados pelo SUS.




AS URGENCIAS DEVERAO SER ENCAMINHADAS AO SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO

- Aneurisma de aorta abdominal com dor abdominal (risco de ruptura);

- Suspeita de insuficiéncia arterial aguda (dor em MMII ou MMSS seguida de cianose ,hipotermia e
palidez);

- Suspeita deTVP;

- Lesdo ulcerada recente com dor forte e pulsos distais nao palpaveis;

- Sinais de isquemia e necrose de pododactilos;

- Vasculites agudas;

- Pé diabético infectado;

- Dentre outros conforme o parecer do médico assistente.

IndicacBes ao Ambulatério de Escleroterapia:

- CEAP avancgado;

- Risco cirurgico alto (idade avangada e uso de anticoagulantes);
- Impossibilidade de repouso pds operatério (cirurgia de varizes);
- Varicectomias prévias;

- Vontade do paciente;

CARDIOLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS:

- Hipertenséao Arterial
Somente encaminhar com prioridade ao especialista os casos de hipertensao arterial de alto e
muito alto grau de risco, hipertensao arterial resistente e suspeita de hipertensao arterial
secundaria.

Encaminhar com exames propedéuticos ja realizados ( Rx de térax, ECG, glicemia de

jejum,Creatinina, lipidograma e urina rotina), além de quaisquer relevantes na avaliagao do
quadro.

- Insuficiéncia Coronariana/Dor toracica/Precordialgia:
Encaminhar com exames de Rx de térax, ECG, glicemia de jejum, lipidograma e acido urico,
além de quaisquer outros ja realizados;

- Insuficiéncia cardiaca/Dispnéia/Cansaco:
Encaminhar com Rx de térax e ECG, além de quaisquer outros exames ja realizados.

- Valvulopatias/Sopros:
Informar as caracteristicas do sopro, descartando o funcional na vigéncia de febre, anemia e
hipertireoidismo; se em criancgas, informar se a mesma foi avaliada em condi¢cdes de febre e se
persiste apos episodio. Encaminhar com Rx de térax e ECG ja realizados.

- Arritmias:
Encaminhar os pacientes com diagnostico estabelecido de arritmia cardiaca, sincope ou pré-
sincope e historia de marca-passo permanente.

- Avaliacdo para atividade fisica:
Os pacientes que iniciarao suas atividades fisicas ou que ja tem alguma pratica farao avaliacao




cardiolégica uma vez por ano, com o generalista.

- Risco Cirargico:
Encaminhar com a devida classificagao de prioridade cirurgica, e exames ja realizados.

Exames minimos necessarios: ECG (Eletrocardiograma), Rx de Torax em incidéncia Postero
Anterior (PA), Hemograma Completo, Glicemia de Jejum, Colesterol Total e Fracgoes,
Triglicérides, Creatinina/Uréia, Funcdo Hepatica e Potassio; sorologia para Doenca de Chagas
nos casos suspeitos, T4 Livre e TSH em caso de Arritmias, Coagulograma em caso de Risco
Cirurgico/Valvulopatias.

CLASSIFICAGAO DE SITUAGAO CARDIOLOGICA:
Os estagios de Insuficiéncia Cardiaca (New York Heart Association):

- Classe I (leve)
Sem limitagdes para atividade fisica. Atividade usual ndo causa fadiga inapropriada, palpitacéo
ou dispnéia.

- Classe ll (leve)
Limitacdo discreta das atividades. Confortdvel em repouso, mas atividade fisica usual em resulta
fadiga, palpitacao ou dispnéia.

- Classe lll (moderada)
Limitacdo marcante da atividade fisica. Confortavel em repouso, mas atividade fisica mais leve
que a usual gera fadiga, palpitagdes e dispnéia.

- Classe IV (grave)
Limitacdo marcante da atividade fisica. Confortdvel em repouso, incapaz de fazer qualquer
atividade fisica sem desconforto Sintomas de Insuficiéncia Cardiaca no repouso. Quando é
iniciada qualquer atividade fisica agrava o desconforto.

CLASSIFICACAO DA CANADIAN CARDIOVASCULAR SOCIETY (CCS) PARA ANGINA
PECTORIS:

- Classe |
Atividade fisica usual para caminhar, subindo escadas ndo causa Angina. Angina ocorre com
esforgos extenuantes, exercicio rapido ou prolongado.

- Classe ll
Limitacao discreta da atividade usual. Angina ocorre ao subir escadas rapidamente, caminhar
em ladeira, caminhar ou subir escadas apoés refeicdes ou no frio ou no vento ou sob estresse
emocional, ou apenas durante algumas horas ap6s despertar.

- Classellll
Limitacbes marcantes das atividades fisicas usuais. Angina ocorre caminhando um a dois
guarteirées no plano e subindo um andar e escada em ritmo normal.

- Classe IV
Incapaz de fazer qualquer atividade fisica sem sentir Angina, Angina pode estar presente em
repouso.




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)

2)

3)

a)

b)
c)

d)
e)
f)

Hipertensao arterial sistémica de alto e muito alto grau de risco, conforme diretrizes
para a Organizacdo da Rede Hiperdia Minas; hipertensdo arterial resistente e
suspeita de hipertensao arterial secundaria;

IC evoluindo com sinais de descompensacao e/ou grau Illl/IV;

Histéria recente de atendimento em urgéncia ou internagdo por Insuficiéncia
CardiacaDescompensada ou Sindrome Coronariana Aguda (pés-Infarto Agudo do
Miocardio e Angina Instavel);

Arritmias/Extrassistolias sintomaticas;

Sincopes com suspeita principal de origem cardiaca;

Portadores de valvulopatias diagnosticadas previamente e evoluindo para
descompensacao.

Prioridade Il (Média)

a)
b)
c)

d)
e)

f)

IC crbnica assintomatica;

Quadro tipico de Angina Estavel

Pdos-operatorio tardio de cirurgias cardiolégicas em pacientes que reiniciem
sintomas (Valvulopatias, P6s Revascularizagdo Miocérdica, Portadores de Marca-
passo e Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI)

Arritmias/Extrassistolias assintomaticas

Pos-operatorio tardio de cirurgia cardiaca de pacientes assintomaticos e que
estavam sem controle;

Portadores de valvulopatias assintomaticos

Prioridade Ill (Baixa)

a)
b)
c)

Avaliacao de sopros em pacientes assintomaticos;
Pacientes portadores de Sindrome Metabdlica;
Sincopes sem suspeita principal de origem cardiaca;

CIRURGIA GERAL

Observacao:
-Sempre observar relatos de sintomas urindrios (prostaticos), obstipacdo intestinal e doengas pulmonares
(especialmente DPOC).
- Caso haja doencas prostaticas, pulmonares ou intestinal (constipagdo), estas deverao ser tratadas antes
de encaminhar o paciente ao cirurgiao geral.
Todos os pacientes com indicacdo cirurgica deverdo levar os exames pré-operatorios e a
avaliacdo cardioldgica ao especialista.

MOTIVOS MAIS COMUNS:

Hérnia Inguinal
Encaminhar todos os casos

Hérnia Epigastrica/Hérnia Umbilical
Encaminhar todos os casos




- Hérnia Incisional
Encaminhar todos os casos

- Colelitiase/Coledocolitiase
Encaminhar todos os casos
Nos pacientes com coledocolitiase o cirurgido devera avaliar a necessidade de realizagdo de
colangiopancreatografia endoscoépica retrégrada (CPRE). Regular para Hospitais que
disp6em deaparato para realizagao de colangiografia intra-operatéria (servi¢go ainda indisponivel
em nossa rede).

- Pdlipos da Vesicula Biliar
Habitualmente os pélipos com mais de 1,0 cm de didmetro sdo removidos cirurgicamente,
devido ao risco demalignizagao.
Os polipos maiores que 5,0 mm necessitam de acompanhamento ultrassonografico a cada seis
meses.

- Diverticulos Intestinais
Diverticulo de Meckel e Doencga Diverticular Colénica dever&do ser encaminhados em casos de
complicacdo (infecgdo/sangramento)

- Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)/Esofagite Grave com Complicacdes
Encaminhar todos os pacientes com DRGE complicada com esofagite grave

- Megaeso6fago
Encaminhar todos os pacientes com disfagia e repercusséao nutricional

- Ulcera Péptica com Estenose Pil6rica
Encaminhar todos os pacientes com quadro de estenose pil6rica
Observacao: Pacientes com ulceragao gastrica deverao ser submetidos a Endoscopia Digestiva
Alta(EDA) com biopsia e encaminhados com o resultado do exame histopatolégico.

- Neoplasias Benighas do Estémago e Intestino Delgado
Encaminhar todos os pacientes

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)

a) Hérnia inguinal, epigastrica, umbilical ou incisional encarcerada;

b) Colelitiase com calculos sintomaticos com ou sem ictericia;

c) Pdlipos de vesicula com suspeita de neoplasia;

d) Doenca diverticular com anemia, histéria de melena ou sangramento oculto;
e) DRGE em pacientes com comprometimento nutricional e esofagite grave;

f) Megaesbfago com disfagia e repercussao nutricional;

g) Ulcera péptica com estenose pilérica com comprometimento nutricional
(emagrecimento);

h) Neoplasias benignas do estdbmago e intestino delgado com dor recorrente e
comprometimento nutricional (emagrecimento).




2) Prioridade Il (Média)

a) DRGE/Esofagite grave com complicacoes;
b) Colelitiase assintomatica;

3) Prioridade lll (Baixa)
a) Hérnia inguinal;
b) Hérnia Epigastrica;
c) Hérnia Umblical;
d) Hérnia Incicional;
e) Pdlipos da vesicula biliar.

CIRURGIA AMBULATORIAL

MOTIVOS MAIS COMUNS:
Verrugas; Cisto Sebaceo; Fibroadenoma; Lipoma; Tumores benignos e malignos

de Pele; dentre outros.

Descrever detalhadamente a evolugao e caracteristica da lesao, relatando doencgas associadas
e citando, SEMPRE, hipétese diagndstica e motivo do encaminhamento (Exemplo: bidpsia,
retirada da les&o). Além disso, descrever tratamentos ja realizados.

Observacado: Os pacientes encaminhados para realizar Cirurgia Ambulatorial devem estar clinicamente estaveis
guanto as suas doencas de base, se existir (Hipertensdo Arterial, Diabetes, por exemplo); esses deverao ser

encaminhados com relatoério clinico do médico assistente.

CIRURGIA PEDIATRICA
MOTIVOS MAIS COMUNS:

Todos os casos abaixo deverao ser encaminhados: Hérnia epigastrica, Hérnia umbilical, Hérnia
inguinal, Cisto de supercilio, Ranula, Restos branquiais, Cisto tireoglosso, Hemangioma,

Higroma, Hidrocele, Varicocele, Fimose, Criptorquidia uni ou bilateral, Hipospadia e Epispadia.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)

a) Hérnia inguinal sintomatica uni ou bilateral em menores de 1 ano;




b) Hérnia inguinal uni ou bilateral acima de 1 ano;

c) Criangas com hérnia (qualquer tipo) sintomatica abaixo de 2 anos de idade e
acima de 2anos pela idade (quanto mais novo maior a prioridade);

d) Criptorquidia uni ou bilateral, com idade cirurgica de 2 anos ou em qualquer idade
comhérnia inguinal sintomatica;

e) Hipospadia;

f) Epispadia;

g) Varicocele.

2) Prioridade Il (Média)

a) Hérnia umbilical acima de 3 anos de idade sintomatica ou ndo desde o
nascimento e hérniaepigastrica;

b) Cisto tireogloso;

c) Higroma;

d) Varicocele;

e) Fimose

f) Cisto supercilio;

g) Ranula;

3) Prioridade Ill (Baixa)

a) Umbilical assintomatica acima de 03 anos de idade;
b) Hérnia Epigastrica.

COLOPROCTOLOGIA

Considerando a disponibilidade da rede encaminhar ao Gastroenterologista.
MOTIVOS MAIS COMUNS:

- Dor anal, Sangramento Anal, Hemorrdidas:
Descrever a presenca de dor, tempo de evolugao, habito, intestinal, presenca de sangue ou
prolapso, dieta atual, patologias associadas (descrever detalhadamente o motivo do
encaminhamento, além de encaminhar com exame de EPF).

- Alteracdo do Habito intestinal, constipacao intestinal:
Histdria sucinta, tempo de evolugédo, caracteristicas do habito intestinal, presenca de sangue
nas fezes, prolapso anal, dieta atual, doencgas associadas, além de encaminhar com exames
de EPF no caso de constipacdo, enema opaco intestinal.

- Neoplasias colorretais com forte suspeita de malignidade encaminhar a
proctologia/oncologia

Descrever detalhadamente o motivo do encaminhamento, além de encaminhar com exame

- Pesquisa de Sangue oculto nas fezes positiva

Encaminhar os pacientes que apresentem PSO +, quando afastados outras causas que sejam
passiveis de tratamento clinico ambulatorial.




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)

a)
b)
c)
d)

e)

f)

g)

h)
i)

Observacao

Hemorroidas de terceiro e quatro graus, de tratamento cirurgico, ja tratada se/ou
descompensadas.

Fistula anorretal e/ou fissura anal (casos ja tratados e recorrente se/ou
descompensados)

Incontinéncia anal (casos ja tratados e recorrentes e/ou descompensados) e
casosmoderados agraves.

Enterorragia importante com necessidade de ir a servigo de urgéncia e/ou
receber hemotransfusao.

Alteracdo do habito intestinal nos ultimos 2 anos seja para constipacao, seja para
alteracdono habito intestinal nos ultimos 2 anos seja diarréia + emagrecimento
importante com anemia - investigagcdo de neoplasia;

Neoplasias colorretais (ou suspeita, por exemplo, por meio de uma colonoscopia
prévia);

Diarréia crbnica, casos em que o clinico ja descartou parasitoses, com
presenca de sangue nasfezes;

Pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva com o paciente assintomatico;
Paciente com SIDA + sintomas intestinais e/ou orificiais;

Os dois ultimos grupos devem ser rastreados para neoplasia anal.

2) Prioridade Il (Média)

3)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Hemorroidas de segundo grau;

Fissura Anal (exceto os casos descritos na prioridade |);

Fistula Anal ndo complicada;

Condiloma Acuminado, abscesso perianal e/ou cisto pilonidal,

Pdlipos e Diverticulose Colonica (diagnéstico por meio de Enema Opaco);
Rastreamento familiar positivo para neoplasia de intestino (parente de primeiro
grau com caso confirmado de neoplasia intestinal); Seguimento de tratamento de
doenca inflamatériaintestinal - quando paciente possui colonoscopia prévia;

Paciente com queixas orificiais: hematoquezia ou dor anal, secrecdao anal
persistente ou intermitente;

Paciente com DST anal.

Prioridade Ill (Baixa)

a)
b)
c)

Hemorroidas primeiro grau;

Incontinéncia Anal leve;

Constipacao intestinal crénicas em outros sintomas associados (descartar
primeiro maus habitos alimentares).




DERMATOLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS:

Os profissionais médicos podem encaminhar TODAS as patologias de suspeita dermatologica
simples por escrito para a Dermatologia, que nao tiveram resposta ao tratamento médico
realizado na Unidade Basica de Saude.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

1) Prioridade | (Alta)

a)

b)
c)
d)

Neoplasias de pele: Melanoma, carcinomas e ceratoses actinicas, nessa ordem de
prioridade;

Herpes Zoster;

Sarcoma de Kaposi;

Nevus de crescimento rapido ou com alteragdes morfolégicas suspeitas como assimetria,
borda irregular ou pouco definida, cor alterada, didmetro aumentado e elevagéo. Outro
sinais como ferimento que nao cicatriza, sinais inflamatério além da borda, mudanca na
sensagao como coceira, sensibilidade e dor).

2) Prioridade Il (Média)

a)
b)
c)
d)
e)

f)

8)
h)

Alopecia areata

Psoriase

Vitiligo

Tinhas (sem melhora apds intervencao inicial na APS)

Farmacodermias, dermatites de contato, urticarias, lesdes pruriginosas, eritematosas,
bolhosas e purpureas persistentes apos intervencao da APS.

Foliculites, furdnculos e impetigos na fase subaguda ou crénica (sem melhora apés
intervencao inicial na APS)

Candidiase (sem melhora apds intervencao inicial na APS)

Dermatite atépica (sem melhora apds intervencao inicial na APS)

3) Prioridade lll (Baixa)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)
k)

Paroniquia crénica

Acne

Melasmas

Dermatose papulosa e ceratose seborréica
Melanoses solares

Leucodermias gutatas (sardas brancas)
Queloides

Nevussem alteracoes morfoldgicas recentes ou suspeitas
Desidrose

Alopecias

Onicomicoses




ENDOCRINOLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS:

- Diabetes tipo |
Encaminhar todos os pacientes para que sejam acompanhados pelo especialista.

- Diabetes tipo I
Manter o controle na UBS (Unidade Basica de saude) para os pacientes em uso de
hipoglicemiantes, bem controlados, sem comorbidades e sem complicagdes.
Encaminhar TODAS as Gestantes e TODOS os pacientes tipo Il com dificuldade de controle.

Observacgdes:

Ressaltamos a necessidade de afericdo das glicemias capilares para diabéticos principalmente
tipo | constando HORA E DATA.

Encaminhar sempre com exames de glicemia de jejum e HBA1C (hemoglobina glicada) além
de quaisquer exames ja realizados (insulina, fundo de olho, anti-GAD, microalbuminaria, peptideo
C e outros).

- DoencadaTiredide
Observar necessidade de exames de imagem e outros laboratoriais.
Encaminhar sempre com exames de TSH e T4 livre, e quaisquer exames ja realizados (T3,
TRAB, Anti -TPO, Ultrassom e outros).

Quando suspeitar de hipotireodismo, solicitar TSH e T4 livre. Primariamente o hipotireodismo
deve ser tratado na UBS.

Encaminhar todos os casos de Hipertireoidismo.

- Obesidade
Encaminhar SEMPRE com relatério constando a avaliagao clinica e exames complementares
basicossolicitados pelo profissional médico assistente.

Observacdes:
- Encaminhar os casos de obesidade grau | com comorbidades, grau Il e grau Il
semprecom exame de glicemia de jejum, HBA1C e lipidograma.
- Quando encaminhar, citar o motivo e qual a conduta desejada (nutricao, cirurgia
bariatrica,outros).
- Ressaltamos que os sobrepesos devem ser acompanhados por profissionais
médicos, Equipe de Enfermagem e Equipe Multi.

- Cirurgia Bariatrica

*O paciente serd encaminhado ao ambulatério de Obesidade Grave SUS/POCOS DE CALDAS.
Para agendamento de consulta especializada em Obesidade Grave junto a Central de Marcacao
de Consultas da SMS/SUS/POCOS e o mesmo se dara conforme portaria n° 425 de 19 de
marcode 2013 e as diretrizes do Caderno de Atencdo Basica numero 38 —Estratégicas para o
Cuidadocom Doencas Cronicas - Obesidade, publicado em 2014, os pacientes deverao ser
acompanhados pelas equipes de Saude da Familia por um periodo de dois anos, antes do
encaminhamento para o ambulatorio especializado de obesidade clinica.




Este acompanhamento devera obedecer a padronizagdo de agdées envolvendo as equipes da
Saude da Familia, Equipe Multi e e outras iniciativas de acordo com as diretrizes do Ministério da
Saude.

* Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 50 Kg/m2, com avaliagao prévia na Atencao Basica ou na Atengao
Ambulatorial Especializada para confirmagéo da indicagéo.

* Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento
clinico longitudinal realizado, na Atencao Basica e/ou na Atencao Ambulatorial Especializada, por no minimo dois
anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

* Individuos com IMC maior que 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com alto risco cardiovascular,
Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares
degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham
seguido protocolos clinicos.

- Alteragdes no Crescimento:

Encaminhar paciente com curva de crescimento com acompanhamento de no minimo seis
meses, com pelo menos duas medidas feitas pelo mesmo examinador e relato de peso /
estatura atual e dos pais. Além disso, realizar sempre exame de EPF, hemograma, urina rotina e
rx punho. E 0 mesmo deve ser encaminhado apds exclusdao de patologias mais comuns:
parasitoses, anemia, ITU, fator carencial /desnutricdo e hipotireodismo.

Cuidados na avaliagao:

- Aparecimento de sinais puberais com idade MENOR de oito anos nas meninas
e MENOR de nove anos nos meninos.

- Avanco de idade 6ssea > 2 anos em relagao a idade cronoldgica.

- Velocidade de crescimento > 4-6 cm/ano.

- Avanco rapido e progressivo dos caracteres sexuais.
- Progndstico de estatura fora do canal de seus pais

- Telarca e Pubarca Precoces

Histdria sucinta constando a descricdo dos caracteres sexuais secundarios: pélos, mamas e
em outras partes levando-se em conta que telarca e pubarca apds os nove anos € considerado
normal.

- Disfuncéo das Glandulas Supra-Renais

Qualquer paciente com suspeita deve ser encaminhado: obesidade central, hiper ou hipotensao,
hipertricose, alopecia, estrias violaceas, hiperpigmentacdo de mucosas, amenorréia, anorexia,
astenia ou reducao em pilificagao do corpo.

- Disturbios do Célcio:

Osteoporose confirmada ou alteracdes do calcio em exames complementares (Calcio idnico,
CalcioTotal, Urina Rotina, TSH e outros).

- Dislipidemias:
Alteracdes do colesterol e triglicérides resistentes a tratamentos convencionais devem ser
encaminhados com HBAIC, PCR, ultrassom abdominal total.

- Reposicdo Hormonal da Menopausa, Distirbios da Menstruacdo e
Andropausa: Disfuncao sexual, cansaco, diminuicdo da forca muscular em




homens, alteracées em exames
ou sinais e sintomas caracteristicos em ambos 0s sexos, devem ser encaminhados para
investigagao e tratamento.

-  Excesso de Pélos:
Alteracdes em mulheres devem ser investigadas;

- Doencas da Hipofise:
Presenca de leite em mamas fora do periodo de amamentagao, disturbios da visao, dores de
cabeca, aumento do numero do sapato e alteragdes de face devem ser encaminhados;

Exames minimos necessarios: glicemia de jejum, colesterol total e fragdes, triglicérides,
Creatinina e wurina rotina, ou complementares de acordo com a hipétese. Exames
complementares necessarios para suspeitas de:

- Cushing: Glicemia, hemograma, Na e K plasmaticos, cortisol sérico e urinario,ACTH,Rx de
cranio, ultrassonografia da adrenal.

- Addison: Na, K, glicemia, cortisol sérico e urinario.

- Hiperandrogenismo: Testosterona, FSH, LH, K urinario, 17 OH progesterona,
Prolactina, DHEA, SDHEA, androstenediona, cortisol plasmatico, USG;

- Hiperaldosteronismo: Aldosterona sérica, excrecao urinaria de potassio, Na, K, relacdo
Aldo/APR (atividade plasmatica de renina);

- Neoplasias hipofisarias: Prolactina, cortisol sérico ou urinario, IgF1, ACTH, TSH, T4 livre,
FSH, LH.

- Hiperprolactinemia: dosagem de prolactina e prova de funcéo tireoidiana.

- Supra-renais e hipofise: revisédo laboratorial bioguimica e hormonal.

Observacédo: Os agendamentos das primeiras consultas deverdo ser realizados mediante exames ja
citados atualizados (maximo trés meses). Os retornos deverdao ser agendados mediante exames
solicitados pelos especialistas.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES
1) Prioridade | (Alta)

a) Todos (as) pacientes com Diabetes tipo I;
b) Usuérias com Diabetes gestacionais;

c) Diabetes Mellitus em crianca;
d) Diabetes tipo Il de dificil controle:

- Diabetes mellitus tipo Il de alto e muito alto grau de risco, conforme critérios de
encaminhamento da Rede Hiperdia Minas, os quais incluem casos como internacoes,
complicagdes, acometimento de 6rgéos-alvo ou controle glicémico muito ruim - HBA1C
maior que 9, especialmente se em uso da insulina ou se em uso de antidiabético oral em
dose plena e insulinizagéo impossivel de ser realizada na APS; usuério recém-
diagnosticado + indicagdo de insulinizagdo (glicemia acima de 300mg/dl) + insuliniza¢&o
impossivel de ser realizada na APS.

Diabéticos com baixa de acuidade visual repentina.

- Usuarios com Diabetes Mellitus tipos | e Il com diagnéstico de perda de sensibilidade

protetora plantar confirma da e/ou altera¢bes na avaliagdo vascular dos pés
e) Diabetes Insipidus;
f) Hipertireoidismo descompensado e/ou ndo responsivo ao tratamento medicamentoso.
g) Tumefacdo/nddulo tireoidiano aguda/recente




Disturbios osteometabdlicos;

Doenca de Basedow-Graves;

Suspeita de neoplasia em Endocrinologia;
Genitalia ambigua;

Puberdade Precoce;

Patologias de Glandulas Supra-Renais;
Feocromocitomas;
Hipoparatireoidismo/Hiperparatireoidismo;
Disfuncdes hipofisarias;

Acromegalia;

Hipotireoidismo central,;

Nédulo tireoidiano; (se indicacdo de PAAF pelo TI-RADS)
Bo6cio com compressao do trato respiratorio;

2) Prioridade Il (Média)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Telarca e Pubarca precoce (antes de 08 anos);
Hiperprolactinemia;

Hiperaldosteronismo Primario;

Hipoglicemia;

Hipertireoidismo sem complicagoes;
Hiperplasia congénita de Supra-Renal.

3) Prioridade Ill (Baixa)

a)

Alteragdes de crescimento;

b) Obesidade de dificil controle e necessidade de medicagao e/ou indicagao cirurgica
(obesidade grau 1 com comorbidades, grau2 e grau3);
c) Obesidade infantil e dislipidemia;
d) Dislipidemia de dificil controle em adulto;
e) Sindrome Metabdlica;
f) Disfuncdes tireoidianas subclinicas ou nédulo antigo;
g) Bodcio (> 6 meses), exceto se compressao do trato respiratorio;
h) Puberdade retardada;
i) Ginecomastia;
j) Hirsutismo;
INFECTOLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS

- AIDS e infeccao pelo HIV

- Leishmanioses

- Tuberculose

- Hanseniase

- Hepatites virais

- Doencas sexualmente transmissiveis

- Exposicao a agentes infecciosos com necessidade de profilaxia

- LesoOes cutaneas de origem infecciosa
- ITU de repeticdo




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES
1) Prioridade | (Alta)

a) AIDS e infecg&o pelo HIV com sintomas;

b) Hanseniase

c) Tuberculose

d) Leishmaniose visceral

e) Ulceras genitais, corrimento uretral

f) Exposi¢do a agentes infecciosos com necessidade de profilaxia;
g) Hepatites virais

h) Herpes Zoster

2) Prioridade Il (Média)

a) Leishmaniose tegumentar

b) Lesdes cutdneas de origem infecciosa

c) Lesbes vasculares complicadas apds avaliagéo pela angiologia
d) Osteomielite crbnica

e) Verrugas genitais

f) Hepatites virais sem sintomas

3) Prioridade Ill (Baixa)

a) Imunodeficiéncias primarias

b) Sinusite de repeticdo apds avaliagao da otorrinolaringologia
c) ITU de repeticao

d) Dermatofitoses

e) Screening para DST

GASTROENTEROLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS

- Epigastralgia/Ulcera:
Citar historia sucinta, tempo de evolugcdo da dor caracteristicas, habito intestinal e sintomas
concomitantes, encaminhando com exames de EPF (Duas amostras em MIF) e em caso de Ulcera. Relatar
SEMPRE tratamentos prévios e medicamentos em uso no momento.

- Diarréia cronica:
Citar histéria sucinta com tempo de evolucdo, habito intestinal e sintomas concomitantes. Realizar EPF

(Trés amostras em MIF), HMG, sangue oculto nas fezes e Kato-Katz. Relatar tratamentos e medicacoes
em uso.

- Dor abdominal:

Citar histéria sucinta, tempo de evolugdo da dor e caracteristicas, além de sintomas associados. Relatar
tratamentos ja realizados e medicamentos em uso no momento. Encaminhar com realizagdo de
Hemograma, VHS e EPF (Duas amostras em MIF).

- Achado sorolodgico positivo para Hepatite viral apds doacéo de sangue:
Encaminhar a infectologia da rede municipal, conforme fluxo existente.

- Colelitiase:
Deve-se encaminhar para a Cirurgia Geral.




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1)

1) Prioridade | (Alta)

a) Neoplasias;
b) Pancreatite e Hepatites cronicas;
c) Cirrose hepatica.

2) Prioridade Il (Média)

a) Ulcera Péptica atual ou histéria de ulcera gastrica/duodenal Ulcera Péptica atual ou
historia de ulcera gastrica/duodenal ou tratada com recidiva de sintomas.

b) Gastrite ndo responsiva a tratamento medicamentoso adequado (manutencéo de
sintomas por mais de 4x na semana apos tratamento adequado).
c) Gastrite atréfica diagnosticada por Endoscopia Digestiva Alta

d) Doengas Inflamatorias Intestinais*: Doenga de Crohn, Colite Ulcerativa. Priorizar os
pacientes ja tratados e com sintomas recorrentes e/ou descompensados;

e) Doencas do refluxo gastroesofagico*: Hérnia de hiato, esofagite de refluxo, Es6fago de
Barret.

Prioridade Ill (Baixa)

a) Sindrome do Célon irritavel,;
b) Constipacgao intestinal crénica sem outros sintomas associados;
c) Diarréia crénica ndo complicada;

HEMATOLOGIA
MOTIVOS MAIS COMUNS

Anemia: citar historia sucinta com tempo de evolugdo, sinais e sintomas associados,
presenca de sangramentos e patologias associadas. Realizar hemograma completo,
reticulocitos, dosagem ferro sérico e ferritina. Especificar a hipotese diagndstica e relatar
tratamentos ja realizados. Se macrocitose, solicitar dosagem de Vitamina B12 e Folato.

Leucopenia sem causa especifica: citar historia clinica sucinta, incluindo a histéria
pregressa, evolucao, presenca de febre e outros sintomas concomitantes, histéria familiar e
patologias associadas. Realizar hemograma completo, sorologias, dosagem de Vitamina
B12 e Folato. Relatar os tratamentos realizados e medicamentos em uso com as
respectivas doses.

Plaquetopenia: Realizar histéria sucinta com relato de presengca de equimoses,
sangramentos oupetéquias. Relatar as doencas associadas. Realizar hemograma completo
e reticuldcitos. Relatar tratamentos realizados e medicagcbes em uso com as respectivas
doses. Se plaquetas menor que 100.000 repetir dosagem de plaquetas em 15 dias para
confirmar. Sugerimos nova coleta em Tubo de Citrato para descartar falsa Plaquetopenia.




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)
a) Anemias aplasicas
b) Anemias hemoliticas
c) Plaquetopenias graves (plaquetas menores que 50.000);
d) Leucopenias graves (neutréfilos menores que 500);
e) Trombocitoses (plaquetas maiores que 900.000).

2) Prioridade Il (Média)

a) Anemias carenciais nao responsivas ao tratamento adequado: realizar hemograma e
reticuldcitos, dosagem de vitamina B12, acido félico e ferritina sérica;

b) Plaquetopenias leves.

3) Prioridade Ill (Baixa)

MASTOLOGIA
MOTIVOS MAIS COMUNS:

e Dor mamaria

e Nddulos

eGinecomastia

a) ginecomastia secundaria (com causa identificada) que nao regrediu espontaneamente em 12 meses,
apos manejo especifico adequado, em paciente com 18 anos ou mais que deseja procedimento
cirurgico;

b) ginecomastia idiopatica (causa nao identificada e investigacao normal), em paciente com 18 anos ou
mais, que deseja procedimento cirurgico;

¢) ginecomastia puberal que nao regrediu espontaneamente em 24 meses, apés afastadas causas
secundarias, em adolescente com desenvolvimento puberal completo (estagio Tanner 5).

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)

a) Nodulos palpaveis ao exame ou mamografia;
b) Descarga papilar espontanea sanguinolenta ou cristalina unilateral;

2) Prioridade Il (Média)

a) Mamografia alterada com categoria 0 a 3

b) Nodulos pouco suspeitos em pacientes Jovens;
c¢) Dor mamaria;

d) Ginecomastia;

3) Prioridade lll (Baixa)

a) Mastalgia refrataria;

b) Eczema do complexo aréolo-mamilar;

c) Fistulas areolares;

d) Histéria familiar positiva de Ca de Mama em parente de primeiro grau (mae, irma, filha




NEFROLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS:

Sindrome nefrética, Nefropatia Lupica, Glomerulopatias, Suspeita de hipertensao arterial secundaria,
Nefropatia obstrutiva com insuficiéncia renal, Proteinuria, Doenca policistica renal e Doenca renal cistica
adquirida.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES
1) Prioridade | (Alta)

- Albumindria maior que 1g /dia ou albumindria < 1g/dia mais hematuria

- Diminuigéo abrupta da Taxa de Filtragéo Glomerular (maior que 30% do basal) em um
intervalo de tempo menor que 3 meses.

- Queda anual daTFG maior do que 5ml/min/1,73m2

- TFG inferior a 30ml/min./1,73m2 (Estagios 4 e 5 de DRC)

- TFG entre 30 a 44ml/min./1,73m2 (Estagio 3B com complica¢des associadas — anemia,
alteracdes eletroliticas, hiperparatireoidismo secundario)

- Hiper e hipopotassemia a esclarecer

- Sindrome nefrotica

- Nefropatia lupica

- Glomerulopatias

- Suspeita de hipertensédo arterial secundaria

- ITU recorrente mesmo com profilaxia adequada, ap6s exclusédo de causas anatdomicas,
urolégicas ou ginecoldgicas.

- Nefropatia obstrutiva com insuficiéncia renal apés avaliacdo do urologista.
2) Prioridade Il (Média)

- TFG entre 45 a 59 ml/min./1,73m2 (Estagio 3A de DRC - se complicagcbes associadas ou com
causas de DRC n&o controlaveis na APS)

- TFG maior que 59 com lesdo de parénquima renal ou exame de imagem alterado (DRC
estagios1 e 2) em individuos com causas de DRC nao controlaveis na APS

- Proteinuria de qualquer nivel

- Hematurias em causa especifica

- Microalbuminuria no diabético e hipertenso
- Nefropatia de refluxo

- Doenca policistica renal.

3) Prioridade lll (Baixa)

NEUROCIRURGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS
- Neurocisticercose:
Encaminhar todos os casos, sempre que possivel, com EEG e TC de cranio.
Priorizar os pacientes descompensados ou aqueles tratados e com sintomas recorrentes.

- Neoplasias de Sistema Nervoso Central
Encaminhar todos os casos suspeitos, e com prioridade alta (1).
Algumas das condigdes clinicas abordadas pela neurocirurgia estdo elencadas segundo ordem de
priorizacao das condigbes neuroldgicas clinicas a seguir.

- Hidrocefalia:

Encaminhar todos os casos com suspeita diagnostica. Os sintomas variam de acordo com a idade do
paciente, grau de fechamento das suturas cranianas e velocidade de progressao da pressao
intracraniana.




No lactente o mais notado € o aumento do tamanho da cabecga (perimetro cefélico) muitas vezes em
propor¢cdes graves; em criangas maiores, o quadro clinico € muitas vezes menos evidente com vomitos
(comumente em jato), irritabilidade, letargia, sinal de Macwen ( a percussao do cranio, tem-se a sensacao
deste ser semelhante a um “pote rachado”), papile de mae estrabismo.

- Tumores cranianos:
Encaminhar todos os casos.

- Hérnias Discais e Mielopatia Espondilética:
Encaminhar todos os casos candidatos a tratamento cirurgico.

- Sindromes compressivas do Sistema Nervoso periférico:
Encaminhar todos os casos candidatos a tratamento cirurgico.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)
- Hidrocefalia;
- Neoplasia do SNC;
- Neurocisticercose descompensado ou com sintomas recorrentes;
- Tumores cranianos com déficit neurolégico progressivo;
- Sindromes compressivas do Sistema Nervoso periférico, quando paciente apresentar lesao
traumatica recente

2) Prioridade Il (Média)
- Neurocisticercose compensados

3) Prioridade lll (Baixa)

NEUROLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS

- Cefaléia
Conforme avaliagao clinica, o generalista devera encaminhar os pacientes com cefaléia juntamente com
0s exames ja realizados, especial atencédo deve ser dada as cefaléias de dificil controle, associadas a
disturbios do comportamento, convulsées, agravamento progressivo ou instalacdo subita e constante.
Cefaleia tensional e Migranea podem ser tratadas na Atencao Primaria da Saude, encaminhar caso nao
tenha controle com o tratamento ou se sinais de alarme.

- Epilepsia, Convulstes e “desmaios”
Descrever de forma completa o motivo do encaminhamento, evolu¢ao, doencga associadas e hipoglicemia.
No caso de convulsdo febril em criangas deve-se tratar o quadro de base e depois encaminhar ao
neurologista. Caso a medicacado termine antes do retorno ao especialista e estando o paciente sob
controle, a prescricao podera ser mantida pelo médico da UBS até o retorno ao neurologista.

- Distarbios de Aprendizagem, Atraso Psicomotor

Especificar qual disturbio neuropsicomotor foi observado, qual disturbio do comportamento, tempo de
evolucdo e dados sobre o parto e primeiro ano de vida.

- Seqlelade AVC
A prescri¢cao e o acompanhamento de reabilitagao fisioterapica devem ser feitos pelo generalista ou pelo
neurologista. A avaliagcdo de déficit motores de sequelas de AVC ou trauma para fins de obtencdo de
beneficios ou passe livre deve ser feita pelo neurologista.




- Hidrocefalia, mielomeningocele e cranioestenose
Encaminhar ao neurologista para avaliacéo.
Ao encaminhar, sempre relatar a historia clinica e evolugéo, curva do perimetro cefélico (PC), presenca
de déficit neurologico e formato do cranio. Raios-X de crénio se ha suspeita de cranioestenose sera

necessario.

- Manifestacdes Psicossomaéticas

Manifestagdes organicas ou queixas subjetivas que sugerem quadro depressivo ou de ansiedade devem
ser encaminhados ao psiquiatra.

Exames minimos necessarios: os compativeis com a clinica apresentada.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Ataque isquémico transitorio (AIT);
Epilepsia de dificil controle;

Convulsbées e/ou Epilepsia de inicio recente;
Doencgas neurometabdlicas no 12 ano de vida;
Doencga neuromuscular;

Suspeita de ma-formacao cerebral

Paciente com cefaléia e alteragdes neuroloégicas ao exame fisico;
Cefaléia de inicio recente em paciente idoso;
Tonturas com sintomas cerebelares;

Esclerose latera Iprimaria;

Acompanhamento do tratamento de meningite;
Suspeita de neoplasia de sistema nervoso;
Fraturas vertebrais;

Mioclonias;

Epilepsia com crise convulsiva recente a despeito do uso correto de anticonvulsivantes;
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA);
Neurocisticercose com sintomas neurolégicos;
Deméncia de inicio recente;

Recidiva de AVC;

Cefaléia de dificil controle ou causa desconhecida;
Doenca do disco intervertebral (hérnia de disco;
Convulsao febril;

Miastenia Gravis;

Esclerose multipla

2) Prioridade Il (Média)

a)
b)
c)

Controle de epilepsia;
Hipotonias;
Distonias;

3) Prioridade Il (Baixa)

Doenca de Alzheimer;

Enxaqueca e cefaléias sem critérios de gravidade;
Hiperatividade;

Disturbios de aprendizagem/ Déficit de atengao;
Disturbios do sono/Disturbios de conduta;
Nevralgia do trigémeo;

Neuralgia herpética;

Paralisia de Bell.

Desordens do controle motor;

AVC (sequelas);

Neuropatias periféricas;




o) Doenca de Parkinson;
p) Malformacdo do SNC - seqlelas neuroldgicas de prematuridade;
q) Paralisia cerebral - seqliela de hipoxia periparto ou outras;

ETALMOLOGIA

Orientar a trazer os dculos, receitas antigas e todos os exames oftalmoldgicos se tiver e/ou laboratoriais que
possam informar doengas associadas ex: Diabetes, hipertensao.

MOTIVOS MAIS COMUNS

- Dificuldade visual
Descrever a historia clinica completa nos pacientes com relato de déficit visual ou queixas oculares
como prurido, lacrimejamento, dentre outros (citar presenc¢a de outras patologias)

Pacientes com queixas agudas, de forte intensidade com sintomas associados, deverdo ser sempre
encaminhados as urgéncias clinicas para avaliacdo inicial.

- Baixa Acuidade Visual (BAV)

Nao se esquecer de colocar doengas associadas principalmente diabetes e hipertensdo e tratamentos
anteriores. Observacao: Os pacientes com queixa de déficit visual devem ser submetidos pelo médico
clinico ou outro profissional habilitado, sempre que possivel, ao teste de Snellem para ver a gravidade ou
prioridade.

- CONJUNTIVITE, DOR OCULAR e OLHO VERMELHO

Lembrar de colocar sintomas relacionados como ardor, lacrimejamento, hiperemia ocular, “cansaco
visual’, diplopia, dor periorbitaria, historia familiar de glaucoma (encaminhar para a urgéncia quando
pertinente)

- RETINOPATIA DIABETICA e/ou HIPERTENSIVA
Informar o valor da presséo arterial, levar exame de glicemia de jejum, e HbA1C e relatorios oftalmolégicos
prévios.

- Cefaléia
Encaminhar os pacientes relacionadas a problema oftalmolégico com cefaléia persistente,frontal (apds

periodo escolar ou apds esforgos visuais), sem outras causas aparentes (ex.: sinusite, inflamacoes
dentarias e enxaquecas).

Obs.: Cefaléia matinal ou no meio da noite provavelmente nao esta relacionada a problemas oculares.

- CATARATA:

Informar medicamentos em uso e doengas concomitantes, além do tempo de doenga ou de sintomas e
sinais, bem como as condi¢des clinicas. Também estao incluidas cataratas traumaticas e de origem
metabdlica e leucocoria (pupila esbranqui¢ada), independente da idade.

- ESTRABISMO

Encaminhar pacientes com desvio ocular e compensacdo do estrabismo pela posicdo da cabeca
(diagnéstico diferencial do torcicolo congénito)

-  GLAUCOMA:
Encaminhar pacientes com histéria familiar de glaucoma




CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES
1) Prioridade | (Alta)

a) Glaucoma;

b) Crianca menor de 7anos com BAV;

c¢) Paciente portador de Diabetes Mellitus de alto a muito alto grau de risco (conforme
estratificacdo de risco da SES/MG) ou baixa de acuidade visual repentina;

d) Estrabismo em criangas menores de 5 anos de idade;

e) Retinopatia Diabética e Hipertenséo arterial.

2) Prioridade Il (Média)

a) Estrabismo em criangas maiores de cinco anos;

b) Perda de 6culos em quem ja fazia uso;

c¢) Pacientes com Diabetes Mellitus de baixo e moderado grau de risco;

d) Pacientes com catarata bilateral,

e) Dificuldade visual - priorizar pacientes entre 09 anos e com mais de 40 anos para consulta
de 1a vez.

3) Prioridade Ill (Baixa)

a) Controle de refracao anual;
b) Pterigio;

c) Calazio (Tersol);

d) Catarata unilateral em idoso;

ORTOPEDIA

MOTIVOS MAIS COMUNS:

- Dores na coluna vertebral - Cervicalgia, Dorsalgias e Lombalgia

Realizar sempre Rx da area afetada (Rx de coluna lombar necessita de preparo intestinal);
deformidades dsseas (membros inferiores, hipercifose, escoliose) para deformidades na coluna solicitar
Rx de coluna téraco-lombar em AP e Perfil.

- Deformidades 6sseas em criangas (genu valgo, cambota, pé torto posicional, pé plano, quedas,
perna torta)

S6 devem ser encaminhados apods os dois anos de idade, ja que até essa idade é normal a existéncia
desses casos. A deformidade que estiver em progressao (piora) deve ser acompanhada pelo
ortopedista.

- Dor masculo esquelética localizada a esclarecer
Descrever de maneira completa o motivo do encaminhamento




- Sequela de fratura
Descrever a localizagdo e evolugao, os tratamentos prévios, encaminhar com Raios-X do local
afetado em AP e perfil.

-Dor articular, algias 6sseas, calcaneoalgias, artrose de Joelho e coxo-femoral
Encaminhar com Rx da articulagdo acometida em duas incidéncias. Em caso de suspeita de espordo do
calcaneo a incidéncia é lateral, se o0 acometimento for de ombro a incidéncia é AP e AXIAL;

-Lesbes de Ligamentos e Articulagdes.

-Leséo tendinosa da méo, punho e antebracgo

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)
a) Tumor 6sseo
b) Escoliose idiopatica Juvenil

2) Prioridade Il (Média)

a) Ruptura do manguito rotador

b) Entorse subaguda

c) Lombalgia, Dorsalgia e Cervicalgia

d) Seqlela de fratura

e) Osteomielite cronica

f) Sindrome do tunel do carpo, com limitagc&o funcional;
g) Lesbes ligamentosas dos Joelhos e meniscos

h) Gota

i) Dor musculo esquelética localizada a esclarecer

3) Prioridade lll (Baixa)

a) Tendinite

b) Artrose

c) Cisto sinovial

d) Deformidades 6sseas

e) Epicondilite

f) Deformidade do halux valgo

g) Fasceite plantar (esporao)

h) Bursite

i) Sindrome do tunel do carpo, sem limitagao funcional

OTORRINOLARINGOLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS:

-Sinusites
Encaminhar os casos crénicos, sem resolugao adequada na APS, com Rx de face em apresentacgao
mento-naso, fronto-naso e perfil. Colocar de maneira completa e objetiva o motivo do encaminhamento.




-Otites
Encaminhar exames ja realizados, se em criangas, pedir Rx de cavum e da face, se suspeitar de
obstrucdo. O tratamento de otites simples ndo complicadas pos IVAS sera realizado na UBS;

-Obstrucéo nasal
Encaminhar com Rx de cavum (com a boca fechada em criangas, além da face, ja em adultos,
somenteRx da face). Citar de maneira completa e objetiva o motivo do encaminhamento.

-Vertigem
Encaminhar ap6s descartar outras causas clinicas, solicitar hemograma, TSH, T4 livre, glicemia,
colesterol,VDRL

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES
1) Prioridade | (Alta)

a) Disfagia ou disfonia nos ultimos 20 dias

b) Otalgia resistente a terapia

c) Histéria de epistaxe recidivante (sem sangramento ativo)

d) Tumefagao ganglionar salivar com menos de 2 meses de duragdo em adultos
e) Vertigem recidivante de dificil controle

f) Adenopatia cervical ndo reacional de aparecimento recente

g) Surdez subita (descartar rolha de cerume)

h) Tosse crénica com disfonia

i) Polipose nasal

j) Suspeita de lesdao tumoral em orofaringe; altissima prioridade
k) Lesao em orofaringe a esclarecer; altissima prioridade

I) Ronco com apneia

m) Paralisia Facial Periférica

n) Pigarro e faringite crénica (possibilidade de ser neoplasia.)

0) Respirador bucal; epistaxe recidivante.

2) Prioridade Il (Média)

a) Alteracbes da otoscopia (fora de episédio agudo de OMA ou otite externa)
b) Hipoacusia

c) Otite média de repeticédo

d) Sinusite de repeticao

e) Vertigem recidivante leve

f) Amigdalite de repeticao

g) Rinite alérgica moderada a grave

h) Obstrucao nasal cronica

i) Disfonia recidivante

j) Zumbidos

k) Tosse crénica sem melhora com tratamento adequado
I) Drenagem de secregéo auricular persistente

m) Cerume levando a hipoacusia

3) Prioridade lll (Baixa)

a) Cisto retencao nos seios da face
b) Halitose.
c) Outros.




PNEUMOLOGIA

| Encaminhar os casos abaixo conforme os motivos mais comuns e classificacdo das prioridades

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade | (Alta)

a)
b)
c)

d)
e)
f)
g)

h)
i)
j)
k)
1)

m)
n)

Hipertensao pulmonar
DPOC estadiamento Il e IV
Necessidade de oxigenoterapia domiciliar

Derrame pleural a esclarecer

Nédulo pulmonar

Tromboembolismo pulmonar de repeti¢cao
Hemoptise de repeticao

Asma grave

Infiltrado pulmonar a esclarecer
Blastomicose e outras micoses pulmonares
Suspeita de cancer de pulmao

Fibrose cistica

Tuberculose resistente ou intolerante ao tratamento (encaminhar para médico especifico
de referéncia para TB)

Pneumonias de repeti¢ao

Apos intervencgao cirurgica toracica.

2) Prioridade Il (Média)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Tosse crbnica a esclarecer (+ de 08 semanas)
Pneumoconiose

Bronquiectasias

Gestante asmética

DPOC estagio Il sem resposta terapéutica adequada
Apnéia obstrutiva do Sono

3) Prioridade lll (Baixa)

a)

Tabagismo sem resposta a abordagem da atencao primaria a saude.

REUMATOLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS

-Artrose

Encaminhar com histéria sucinta informando o tipo de dor, presenga de edema articular, evolugdo e
doencgas associadas.

Relatar Rx de articulacdo acometida ( AP e Perfil) e da articulagédo correspondente ou membro
contralateral, mesmo sem sintomatologia.

Realizar também hemograma, VHS, PCR e acido urico. Citar exames anteriores.

Detalhar os tratamentos ja realizados, medicamentos em uso e doses (0s casos de artrose em coluna
lombar podem ser encaminhados ao ortopedista).




-Fibromialgia

Encaminhar com histéria sucinta de evolucdo da dor, caracteristicas e sintomas associados. Realizar
hemograma, VHS, TSH, CPK, Aldolase, FAN, PCR, fator reumatoide e Waaler Rose. Relatar tratamentos
realizados.

-Artrite Reumatdide

Encaminhar com historia sucinta informando o tipo de dor, presenca de edema articular, evolucdo e
doencas associadas. Relatar se ha sinais flogisticos articulares.

Realizar hemograma, VHS, TSH, CPK, Aldolase, FAN, PCR, fator reumatoide e Waaler Rose.Relatar
tratamentos realizados.

-Doencas reumaticas e reumatismos extra—articulares, doengas difusas do tecido conjuntivo,
artropatias microcristalinas, espindoloartropatias es uspeitas de vasculites sistémicas
Todos os pacientes devem ser encaminhados.

Exames minimos necessarios: Rx de articulagao acometida, hemograma, VHS, acido urico, proteina C
reativa, fator reumatoide, FAN e CPK.

Observacédo: nao se orienta solicitar AntiEstreptolisina O (ASLO), se ndo houver suspeita de doenca
reumatica (febre reumatica), bem como nao prescrever Penicilina Benzatina ou outra medicagao, se nao
houver confirmacao de Febre Reumatica.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES
1) Prioridade | (Alta)

a) Lupus Eritematoso sistémico

b) Artrite Reumatoéide Juvenil

c) Artrite Reumatdide grave e/ou descompensada
d) Suspeita de doencgas reumaticas inflamatérias
e) Osteoporose avangada

f) Espondilite anquilosante

g) Osteoartroses graves incapacitantes.

2) Prioridade Il (Média)

a) Osteoartroses moderadas

b) Deformidades das articulagdes, dor dssea, rigidez matinal, nédulos reumatéides™

c) Tenossinovite, dor, rigidez matinal, lombalgia de ritmo inflamatério
*Encaminhar os pacientes com queixas cronicas que obtiveram melhora com tratamento inicial e realizar
0s exames previamente seguindo a mesma orientagao das artroses.

3) Prioridade lll (Baixa)

a) Fibromialgia
Sensacéo de rigidez e edema. Encaminhar pacientes com mais de 65 anos com queixas freqlientes e
persistentes que ndao melhoraram apds tratamento inicial, exames necessarios sao Rx da area afetada e
provas reumaticas.




UROLOGIA

MOTIVOS MAIS COMUNS

-Infec¢des do trato urinario de repeticdo ou complicadas

Encaminhar com histéria clinica sucinta, sinais e sintomas associados, evolu¢ao e patologias associadas.
Realizar exames de urina rotina, urocultura com antibiograma e glicemia. E exames de controle (urocultura)
confirmando a cura da ITU apds antibi6tico,nos casos de repeticao.

Observagao:

- 0S CASOS DE INFECCAO URINARIA DEVERAO SER ENCAMINHADOS A ESPECIALIDADE SOMENTE EM
REFRATARIEDADE AO TRATAMENTO GUIADO POR UROCULTURA, NAO DEVENDO ASSIM SER ENCAMINHADOS
OS DE PRIMEIRA INFECCAO OU INFECGCAO SIMPLES SEM ASSOCIACAO COM PATOLOGIA URINARIA COMO
HIDRONEFROSE OU LITIASE OBSTRUTIVA (DEVE SEMPRE SER REALIZADA A UROCULTURA APOS TRATAMENTO
PARA CONFIRMAR CURA OU ORIENTAR O USO DE NOVO ANTIBIOTICO-ATB);

- ITU Refrataria requer falha ao medicar o paciente com ATB indicado no antibiograma da urocultura.

-Hipertrofia prostética

Encaminhar com histéria sucinta, seguindo o preconizado pela idade, e patologias associadas além de
historia familiar completa para neoplasia de préstata. Relatar medicamentos em uso e tratamentos ja
realizados. Realizar exames de uréia, creatinina, urina rotina e glicemia e PSA Total; (OBS: PSA livre
somente € solicitado em casos de PSA total prévio maior do que 4,0mg/ml)

-RECOMENDACAO PELO NAO RASTREAMENTO POPULACIONAL DO CANCER DE PROSTATA

*Fonte: NOTA TECNICA N2 9/2023-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS

Considerando as evidéncias atuais e reafirmando o posicionamento anterior (Nota Técnica Conjunta SAS/MS e INCA
n2 001/2015), o Ministério da Saude nao recomenda o rastreamento populacional do cancer de préstata. Orienta
ampla discussao sobre os possiveis riscos e beneficios para a tomada de decisdo compartilhada com os homens que
solicitarem exames de rastreio;

Organizar a rede de atencao a saude, com a Atencao Primaria a Saude como porta de entrada e Iécus de seguimento
prioritarios, permitindo a investigacao célere de queixas urinarias dos homens. Embora o cancer de préstata nao
apresente sintomas em fases iniciais, pacientes com elevado risco de neoplasia significativa e aqueles com
dificuldade de urinar, diminuicédo do jato de urina, necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite e sangue
na urina, deve-se iniciar a investigacao diagnostica para que o tratamento adequado possa ser estabelecido o quanto
antes (INCA, 2022);

Implementar, em larga escala, estratégias de disseminagéo de informagdes para a populagédo sobre a importancia dos
homens procurarem a unidade de saude para cuidados, independentemente da idade;

Informar aos homens que demandarem espontaneamente a realizagao de rotina de PSA e/ou toque retal sobre o
balanco entre os possiveis beneficios e os riscos do rastreamento, estimulando a decisdo compartilhada;

N&o realizar campanhas para convocar homens assintomaticos para a realizagao de rastreamento com PSA e/ou
toque retal;

Capacitar os profissionais de saude da Atengao Primaria a Saude sobre o cancer de prostata, em parceria com
servicos de saude e instituicdes de ensino, qualificando a atengdo dada aos homens e seus familiares;

Fortalecer as acdes educativas e de comunicagdo em saude direcionadas a populagdo masculina sobre autocuidado
em saude e prevencao dos canceres mais prevalentes e outras doengas cronicas nao transmissiveis; Instrumentalizar
o trabalho das equipes e orientar a populagdo em geral, por meio de publicacdes institucionais.




-Célica Nefrética:

Encaminhar com historia sucinta caracterizando bem a dor e patologias associadas .Realizar exame de
urina rotina e Rx de abdome em AP com preparo intestinal.

Observacéo:
*Encaminhar ao urologista apenas aqueles pacientes com calculos e confirmada para a avaliacdo de
tratamento cirurgico ou terapia para desobstru¢do, ou quando ocorrer cdlicas persistentes.

Exames minimos necessarios:
*Rx de Abdome, Ultrassonografia de rins e vias urinarias, Hemograma, Uréia, Creatinina, Calcio, Sodio,
Potassio, Acido urico, Urina Rotina e PSA, nos casos suspeitos de patologias prostaticas.

O PACIENTE COM COLICA NEFRETICA AGUDA DEVERA SER ENCAMINHADO AO SERVICO DE URGENCIA MAIS
PROXIMO.

CLASSIFICACAO DE PRIORIDADES
1) Prioridade | (Alta)

a) Suspeita de Neoplasias de bexiga

b) Suspeita de Neoplasias de rim

c) Suspeita de Neoplasias de prostata

d) Hiperplasia de préstata, em pacientes em uso de sonda vesical de demora

e) Obstrucao do trato urinario

f) Hematuria a esclarecer, sem histéria de litiase ou infeccao do trato urinario (somente
hematuria volumosa com coagulos)

2) Prioridade Il (Média)

a) Litiase renal(calculos maiores que sete mm, calculos coraliformes)

b) Uretrite crénica (realizar bacterioscopia de secrec¢éo, urina rotina e urocultura)
c) Prostatite cronica (realizar urocultura)

d) Hidrocele volumosa

e) Rim multicistico displasico

3) Prioridade lll (Baixa)

a) Condiloma peniano

b) Fimose

c) Varicocele

d) Hidrocele de pequeno volume

e) Hiperplasia prostatica benigna (P.baixa)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1)Ginecologia/Obstetricia

Seguir os critérios e rotinas ja estabelecidos no protocolo de assisténcia a saude da mulher ja instituida
na rede municipal de saude de Guaxupé.




Obstetricia — Encaminhamento para Pré-Natal de Alto Risco:

|Fatores de risco que demandam encaminhamento ao pré-natal de alto

-Caracteristicas individuais e condi¢cfes sociodemograficas desfavoraveis:
Dependéncia quimica de drogas;

-Histéria reprodutiva anterior:

Morte perinatal explicada e inexplicada;
Abortamento habitual;
Esterilidade/infertilidade;

Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
Prematuridade;

-Doenca obstétrica na gravidez atual controlada:

Desvio quanto ao crescimento uterino e ao volume de liquido amniético;
Gestacao multipla;

Ganho ponderal inadequado;

Diabetes gestacional;

Hemorragias da gestacao;

-Intercorréncias clinicas (patologias controladas):

Infeccao urinaria de repeticao;

Hipertensao arterial,

Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias, endocardites na gesta¢ao);
Pneumopatias (asma em uso de medicamentos continuos, DPOC);

Nefropatias (insuficiéncia renal, rins policisticos, pielonefrite de repeticao);

Endocrinopatias (diabetes, hipo e hipertireoidismo);

Hemopatias;

Epilepsia;

Doencas infecciosas (sifilis, toxoplasmose, rubéola, infeccao pelo HIV);

Doencas autoimunes (lupus eritematoso, artrite reumatoide, etc.);

Ginecopatias (malformacoes uterinas, miomas intramurais com diametro > 4 cm ou multiplos e miomas
submucosos, utero bicorne);

Cancer: os de origem ginecologica, se invasores, que estejam em tratamento ou possam repercutir na gravidez;
Gestacao resultante de estupro, em que a mulher optou por ndo interromper a gravidez ou nao houve tempo habil
para a sua interrupcao legal.

Nos casos de isoimuniza¢cdo materna, valvula de uretra posterior fetal e feto com defeito de
fechamento de tubo neural antes de 26 semanas de gestacdo o encaminhamento deve ser ao
Servico de Medicina Fetal, acompanhado pelos respectivos exames complementares.
SolicitacGes de maior urgéncia: solicitara CMC/SMS/SUS/Alfenas, com a justificativa da
prioridade.

DEMAIS ESPECIALIDADES E PARCERIAS

3)Oncologia
Os casos deverao ser encaminhados a partir da Rede de Saude (Atengdo Primaria a Saude, Atengao
Especializada e Rede Privada) com guia de referencia para a Central de Regulag¢ao, conforme orientacéo.




AGENDAMENTOS DE CONSULTAS NOS HOSPITAIS ONCOLOGICOS DE ALFENAS ATRAVES DO
SETOR DE REGULACAO

1. Os agendamentos serdo feitos nas especialidades oncologicos, especificadas pelos médicos
assistentes, conforme os critérios informados abaixo.

2. Apenas poderdo ser agendados sem biopsia confirmatoéria, aqueles pacientes com forte
suspeita de neoplasias malignas (conforme diretrizes da resolu¢cdo SES 6681 de 20 de Marco de
2019) para os quais a biopsia habitualmente ndo esta indicada ou se impossibilidade de
realizacao: tumores de ovario,testiculo, adrenal, sistema nervoso central, rim, bexiga e pele.

3. E fundamental que a propedéutica seja esgotada em cada nivel de atenc&o, pois isto resultara
em agilidade no atendimento dos pacientes nos hospitais oncolégicos.

4. Todos os pacientes deverdo ser encaminhados com relatério médico constando a historia
clinica, quadro atual, tratamentos realizados e resposta terapéutica.

5. Os agendamentos da primeira avaliagdo nas especialidades de oncologia para usuarios de
Guaxupé serao efetuados pela Comissao de Avaliagdo da Oncologia de Alfenas e o retorno sera
realizado pelo proprio hospital (todos os documentos serdo avaliados com o responsavel para
deferimento).

4)Psiquiatria

Protocolo especifico “Atencao a Saude Mental” em fase final de elaboracao pela Equipe de Saude
Mental/CAPS do Municipio de Guaxupé - Programacao de finalizagao ainda em 2024

5)Pediatria

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a complexidade da medicina e do ser humano e o avanco tecnolégico, ndo ha condicoes
de abordar todas as patologias, logo, este protocolo n&o tem intencéo de esgotar o assunto.

E de conhecimento que ficaram algumas patologias que n&o foram mencionadas, portanto,
contamos coma colaboracdo de todos para sugerir mudancgas e acrescentar novos assuntos, para
que, este protocolo possa assim cumprir seu objetivo.

Sabendo das especificidades do ser humano, contamos com o critério clinico e avaliacdo médica
em cadacaso, para modificar a prioridade de acordo com os sinais e sintomas do paciente.

Com a implementacao deste protocolo espera-se contribuir para que somente 0s usuarios que
nao tiverem seus problemas solucionados na atencao primaria sejam encaminhados a atencao
secundaria.

Apos um periodo de monitoramento dos encaminhamentos, faremos ajustes nos fluxos para a

Atencao Espexializada em Saude que acontece principalmente no Municipio.
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