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INTRODUCAO

Os protocolos de encaminhamento orientam os médicos reguladores e profissionais da Atengao
Primaria a Satde (APS) sobre quais pacientes devem ser encaminhados para especialistas e quais podem
ser tratados na APS. Eles incluem diretrizes especificas para o encaminhamento, como indicagdes clinicas e
exames necessarios. E importante que os profissionais de satde da APS realizem os encaminhamentos para
as especialidades mais apropriadas, especialmente em casos de condigdes que pertencem a mais de uma
especialidade.

O paciente deverd levar na primeira consulta ao servi¢o especializado, o documento de referéncia
com as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos em uso € os
exames complementares recentes.

O especialista médico deve ser considerado como um interconsultor em situagdes de tratamento
complexo ou quando um parecer especializado ¢ necessario. No entanto, ¢ essencial que o paciente retorne
a APS para continuar seu acompanhamento e tratamento, em vez de permanecer exclusivamente vinculado
a Aten¢ao Secundaria.

A regulacdo precisa ser rigorosa e imparcial, enquanto os médicos solicitantes devem ser criteriosos,
¢ticos e prudentes. Isso ndo implica em restringir os direitos dos médicos, mas sim requerer uma
semiologia mais refinada, critérios definidos e conhecimento aprofundado, inclusive por parte do regulador

em Servigo.

O médico regulador desempenha varias fungdes importantes, incluindo:
1. Triagem de casos: Avaliacdo dos casos recebidos para determinar a urgéncia e a prioridade do
atendimento, direcionando os pacientes para os servi¢os adequados.
2. Regulagdo do fluxo de pacientes: Gerenciamento do fluxo de pacientes nos servigos de saude para
evitar congestionamentos e garantir um atendimento oportuno e adequado.
3. Consultoria médica: Oferecimento de orientagdo e suporte aos profissionais de saude no
atendimento de casos complexos ou em situacdes de emergéncia.

No sistema de regulacao (SISREQG), o regulador tem quatro opgoes:

NEGAR: Recusa do procedimento/consulta especializada, com justificativa.

DEVOLVER: Pedido de complementagdo de dados pelo solicitante.

PENDENTE: Deixa o caso para regulagdo posterior, visivel para o regulador.

AUTORIZAR: Permite o encaminhamento/exame, com opgdes de agendamento, ou coloca na fila
de espera se ndo houver vaga disponivel.
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O profissional solicitante de um procedimento de auxilio diagnostico deve ser aquele responsavel
por sua interpretacao, frente ao quadro clinico e decisdo terapéutica. A responsabilidade da interpretagao de
procedimento de auxilio diagndstico decorre da capacidade/especializacao do profissional e da vocagao da

unidade de saude a qual se encontra ligado o usudrio.

Importante!
Solicitagdes com a anotacdo de “URGENTE” (muitas vezes escrito ou solicitado que se escrevesse
pelo proprio paciente), tem valor quase nulo, pois € do preenchimento na hipdtese diagnostica e nos
detalhes da situagdo clinica do paciente que permitem ao regulador estabelecer prioridades maiores
Ou menores.



A solicitagdo dos exames devera ser realizada em guia propria e embasada em documentos de
referéncia e contrarreferéncia, constando letra legivel, identificagdo do paciente (nome completo, data de
nascimento, cartdo sus, enderego, telefone de contato ¢ o nome da mae) historia clinica, detalhamento de
exame fisico, hipotese diagnodstica, exames complementares ja realizados e seus laudos ou resultados,

CIDI10 (classificagao internacional de doencas), data, carimbo e assinatura do médico.

O REGULADOR DEVERA ATUAR COMO UM EDUCADOR PERMANENTE E SEMPRE
OBSERVAR:
e A inser¢do de CID na solicitagdo ¢ uma exigéncia do SUS e € um ato médico. O codigo Z00 ¢ CID
de consulta e ndao da patologia a ser investigada;
e Hipotese diagndstica ndo ¢ historia clinica. Exemplo: - DIP?, Gastrite/UGD? Dor abdominal a/e?;
e [etras ilegiveis e abreviacdes exageradas;
e Solicitacdo de atendimento médico especializado sem antes realizar exame especifico.

Indicadores de Alerta em Casos Ambulatoriais Prioridade
Pessoas gestantes, menores de 1 ano e maiores de 60 anos AMARELO
Especial (exemplos: pessoa com deficiéncia fisica ou mental, acamado, dificuldade de locomogao,
L. AMARELO
morador de rua, usuario de droga)
Descompensagdo de doenga cronica AMARELO
Risco de sangramento AMARELO

Auséncia de sinais de alerta

Infecgdo confirmada

Presenca de comorbidade 3 ou +

Suspeita de neoplasia

Risco de perda funcional do 6rgdo? (suspeita de angina ou acidente isquémico transitério; risco
de insuficiéncia renal, respiratdria, hepatica, vascular, ou cardiaca; sinais de compressao medular,
metrorragia, fratura ou desorientacao )

. Importante!

I O paciente que segue para a Atencao Especializada nao deixa fazer parte do territério e continua sendo
| um usuario da Unidade de Saude da Familia (USF). Portanto, a equipe de APS deve procurar monitorar
i se o paciente estd mantendo o acompanhamento e verificar as impressoes dele sobre seu progresso.

Ressaltamos que este protocolo contempla os motivos mais frequentes de consulta em clinica com os
especialistas. Entretanto, existem outras condi¢des que nio estdo contempladas neste material, dessa forma
¢ responsabilidade do profissional médico a decisdo e encaminhamento para o servigo necessario, conforme

avaliagdo do quadro clinico.

Colocar sobre encaminhamento da rede privada
Colocar sobre encaminhamento por medicos e outros profissionais



Cardiologia

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

Cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na APS, especialmente quando associados a comorbidades
como as Doencas Cronicas, em destaque para Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), que s3o os principais fatores de risco para as Doengas Cardiovasculares. Nesse sentido, ¢
fundamental que todos os recursos diagndsticos e terapéuticos da AB sejam esgotados antes da realizacao
de encaminhamento para a Cardiologia.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

e Emergéncia hipertensiva (pressdo sistolica maior que 180 mmHg e/ou pressdo diastolica acima de
120 mmHg, com sinais de lesdo em 6rgdo alvo);

Dor precordial sugestiva de sindrome coronariana aguda;

Insuficiéncia cardiaca descompensada;

Bloqueios atrioventriculares avancados sintomaticos;

Taquiarritmias com instabilidade hemodinamica;

Febre em portadores de prétese valvar ou dispositivo cardiaco (ex. marcapasso).

1- HIPERTENSAO ARTERIAL

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de hipertensdo secundaria;

e Hipertensdo severa ou resistente com no minimo 3 medicagdes anti-hipertensivas em dose maxima
toleravel (incluindo 1 diurético), ap6s avaliar adesdo ao tratamento;

e Suspeita de lesdo funcional de 6rgao-alvo — disfungdo sistolica de ventriculo esquerdo, diastolica
grave, doenca cardiovascular estabelecida;

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, avaliacdo clinica da adesdo ao tratamento, dois
valores de PA, aferidas em dias diferentes;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);

Motivo do encaminhamento com justificativa.

2- DOR TORACICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
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e Dor toracica/precordial sugestivas de angina pectoris com ou sem limitagdo de atividade fisica, apos
exclusao de causas nao cardiacas (musculoesqueléticas, DRGE, etc.).



INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1

2.
3.
4.

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa, historia familiar;
Exame fisico;

Resultados de exames realizados, com data;

Motivo do encaminhamento com justificativa.

3- INSUFICIENCIA CARDIACA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na impossibilidade de completar a investigacdo na APS;
Pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca documentada (radiografia com cardiomegalia ou
ECO com fragdo de ejecao reduzida);

Pacientes com insuficiéncia cardiaca com piora recente da classe funcional ou nova cardiopatia
estabelecida, apesar do tratamento clinico otimizado;

Paciente que persiste em Classe funcional (NYHA) III ou IV apesar do tratamento clinico
otimizado: em uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueador do
receptor da angiotensina II (BRA) em casos de intolerancia ao IECA, betabloqueador, inibidor de
aldosterona (Espironolactona), inibidor de SGLT2 (se disponivel) e diurético, na auséncia de
intolerancia.

Internagdo hospitalar, no ultimo ano, em virtude de insuficiéncia cardiaca descompensada;

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

e

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, descrever também tempo de evolugdo, frequéncia
dos sintomas, classe funcional (NYHA), sinais de congestdo e hipoperfusdo, niimero de
descompensagdes e internacdes hospitalares nos ultimos 12 meses, se presentes, outras doengas ou
condi¢des clinicas associadas (cardiologicas ou nio);

Exame fisico;

Resultados de exames, com data (eletrocardiograma, radiografia de térax e outros exames
cardioldgicos que tenham sido realizados);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);

Motivo do encaminhamento com justificativa.

4- VALVULOPATIAS



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Sopros cardiacos com suspeita de patologia valvar congénita, reumatica, senil ou traumatica;
e Todos os pacientes com diagnostico de valvopatias moderadas ou graves;
e Pacientes com valvulopatias leves com piora do quadro clinico.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

whw

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas (presenca de sincope, dor toracica ou dispneia,
descrever também tempo de evolugdo; frequéncia dos sintomas, classe funcional (NYHA),
co-morbidades associadas;

Exame fisico (se presenca de sopro, descrever localizagdo e as caracteristicas do sopro, intensidade,
existéncia ou nao de frémito);

Resultados de exames, com data (se disponivel);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);

Motivo do encaminhamento com justificativa.

5- ARRITMIAS

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Diagnostico estabelecido de arritmia cardiaca;

Sincope ou pré-sincope precedida de palpitagdes (episodios repetitivos, apos excluidas causas como
anemia, distirbio metabolico e distirbio ventilatdrio);

Alteracgdes do ritmo cardiaco observadas na avaliagdo clinica ou documentadas por exame,
sintomaticas, tais como: palpitagdes paroxisticas, bloqueios atrioventriculares (Mobitz 11, BAVT),
fibrilagdo atrial (FA)/flutter atrial, extrassistolia ventricular ou supraventricular frequentes,
taquicardia ventricular nao sustentada (TVNS), sinais de pré-excita¢ao ventricular ou QT longo.
Especial atengdo para casos onde os achados estejam associados a cardiopatia estrutural conhecida
ou suspeita.

Bradicardia sinusal sintomatica com frequéncia cardiaca menor que 50 bpm (apds avaliagdo em
servigo de emergéncia);

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas (tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, relagdo
com esforco, consequéncias hemodindmicas), paciente tem histéria familiar de morte stbita,
co-morbidades associadas, tipo de arritmia;

Exame fisico;

Resultado do exame de anteriores com data (resultado do eletrocardiograma e outros exames
cardiologicos realizados);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Motivo do encaminhamento com justificativa.

6- INSUFICIENCIA CORONARIANA CRONICA E
MIOCARDIOPATIAS




CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes portadores de insuficiéncia coronariana cronica com historico prévio de angina, infarto ou
revasculariza¢cdo do miocardio;

e Pacientes portadores de miocardiopatias;

e Pacientes com indicacdo para investiga¢ao de dor anginosa;

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolucdo da condi¢do verificada,
comorbidades associadas;

Exame fisico (descri¢do das alteragdes identificadas);

Resultados de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);

Motivo do encaminhamento com justificativa.

7- PARECER CARDIOLOGICO
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Parecer cardioldgico para pacientes em avaliagao pré-operatdria com solicitagdo prévia do
responsavel pela cirurgia;

e Pacientes acima de 40 anos, sintomaticos (precordialgia, palpita¢des, pré-sincope, dispneia);

e Pacientes acima de 40 anos, assintomaticos, porém com multiplos fatores de risco, em especial se
ndo compensados na APS, que desejem realizar atividades fisicas de alta intensidade (tipo corrida
ou atividades competitivas);

e Pacientes que preenchem critérios de médio e alto risco para doencga cardiovascular (segundo
protocolo de Framingham).

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa, historia familiar;
Exame fisico;

Resultados de exames realizados, com data;

Motivo do encaminhamento com justificativa.



Geriatria

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

e Idosos com dores musculoesqueléticas;
e Queixas relacionadas a insonia;
e (asos de Influenza com sintomatologia leve.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE

DE URGENCIA E EMERGENCIA

Quadro de deméncia associado a disfagia e desvio de conduta;
Influenza com sintomatologia moderada a grave;

Delirium;

Risco iminente de suicidio;

Retengao aguda de urina.

CONDICOES ELENCADAS PARA ENCAMINHAMENTO

e Incontinéncia Urinaria
o Casos nos quais as medidas adotadas para tratar a incontinéncia urinaria fracassaram;
o Incontinéncia Urinaria Cronica sem sinais de melhora apds tratamento.

e Deméncia em fases precoces
A deméncia é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como uma prioridade de
saude publica e caracterizada como a maior causa de incapacidade e dependéncia no mundo.
Essa sindrome, que acomete idosos, ¢ causada por alteragdes cerebrais, geralmente de natureza
cronica ou progressiva, comprometendo, dentre outras funcdes, a memoria, a linguagem, a
capacidade de aprendizagem e a tomada de decisdes.
Atualmente, o rastreio pode ser realizado facilmente na Atengdo Primaria, com a aplicacao de
testes e exames clinicos, como o Mini Exame de Estado Mental (MEEM).

e Idosos em processo de fragilizacio ou com sindrome do idoso fragil
A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa considera idoso fragil ou em situagdo de
fragilidade, os individuos que vivem em Institui¢des de Longa Permanéncia; acamados; com
historico de hospitalizagdo recente; portadores de doengas que causam incapacidade funcional,
como acidente vascular encefilico, sindromes demenciais, doencas neurodegenerativas,
etilismo, neoplasia terminal e amputagdes em membros; com incapacidade funcional basica ou
vivendo em situacdo de violéncia doméstica. Diferentemente do que acontece no processo de
envelhecimento normal,
a sindrome da fragilidade no idoso resulta do comprometimento de sistemas fisiologicos ¢ tem
como uma das principais caracteristicas a multidisciplinaridade, pois envolve declinio nas
fungdes

fisicas, biologicas, sociais e psicoldgicas.



Em decorréncia dessas alteragdes, ha o maior risco de quedas, delirio € comprometimento da
independéncia funcional, que resulta em perda da qualidade de vida e elevagdo dos riscos de
institucionalizagdo e 6bito. O rastreio desta sindrome na Atencao Primaria e o encaminhamento
para profissionais especialistas ¢ essencial para que aconteca uma intervengdo precoce,

retardando os efeitos caracteristicos da mesma.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Como pré-requisitos para o encaminhamento ao especialista sdo definidos dois grupos, descritos a seguir:

* Pessoa idosa com idade igual ou superior a 80 anos;

* Pessoa idosa com idade igual ou superior a 60 anos, associado com algum dos
achados a seguir:

* Quadro de deméncia;

= Comprometimento das Atividades de Vida Diaria (AVD’s);

= Suspeita de Doenga de Parkinson ou outros tipos de parkinsonismo;

= Trés ou mais doencgas cronicas com complicagdes ndo compensadas, como diabetes
mellitus, dislipidemia, osteoartrose e osteoporose;

= Historico de internagdes frequentes;

= Histérico de duas ou mais quedas no ultimo ano, associado a alteragdes na marcha e
equilibrio;

* Sindrome Consumptiva;

= Suspeita de Doenga de Alzheimer;

= Apresentacao dos 7 I’s da Geriatria: iatrogenia, incontinéncia urinaria, incontinéncia
esfincteriana, instabilidade postural, imobilidade, incapacidade comunicativa e
insuficiéncia familiar;

= Subnutri¢do (IMC < 22) ou perda involuntéria de peso acima de 10% em 6 meses;

= Sarcopenia;

= Polifarmécia: paciente em uso de 05 diferentes classes de medicagao.

e Historia Clinica Atual e Pregressa sucinta;

e Nesse item ¢ importante que estejam descritas a presenga ou auséncia de comorbidades,
medicagdes em uso e acompanhamentos ja realizados na rede;

e Tratamentos que estejam relacionados ao caso, realizados anteriormente ou em andamento;

e Informacdes do Exame Clinico, como IMC, peso corporal e resultados de testes funcionais ou
escalas aplicadas durante a consulta;

e Exames complementares ja realizados que sejam pertinentes ao caso — incluir data de realizagdo e
achados mais relevantes;

e Hipotese diagndstica e justificativa do encaminhamento;

e (lassificacdo de prioridade — que pode ser definida em uma escala de cores (ver tabela a seguir).

CRITERIOS DE PRIORIDADE DO ATENDIMENTO

Conforme expresso no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003, alterada pela Lei n°
14.423/2022), a garantia de prioridade compreende, dentre outros aspectos, o atendimento preferencial

imediato e individualizado junto aos 6rgaos publicos e privados prestadores de servigos a populacdo; e a



garantia de acesso a rede de servigos de saude e de assisténcia social locais.

Ressalta-se, ainda, que em todo atendimento de saude os maiores de 80 (oitenta) anos terdao
preferéncia especial sobre as demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia, de acordo com a Lei n°
13.466 de 12 de julho de 2017.

Ademais, no Sistema de Regulacdo (SISREG III), além da prioridade por faixa etaria, devera ser

elegida a classificagao por niveis de prioridade/cores, conforme quadro abaixo:
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ENCAMINHAMENTO
VERMELHO MUITO ALTA Eletivo de alta prioridade: sdo
pacientes que necessitam de

atendimento  médico  especializado
prioritario por possiveis e/ou provaveis
complicacdes clinicas e/ou fisicas.

MEDIA Prioridade eletiva niao urgente: sio
VERDE situacdes clinicas sem gravidade que
necessitam de um agendamento eletivo.

AZUL BAIXA Eletivo de rotina: sdo pacientes que
necessitam de atendimento médico
eletivo ndo prioritario.

PERIODICIDADE DAS CONSULTAS

e ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
A partir da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa (médico/enfermeiro), o(a) médico(a)
generalista possui autonomia profissional para decidir sobre a melhor conduta e orientar o
encaminhamento do(a) usudrio(a) para o atendimento especializado apropriado, conforme sua
avalia¢do clinica e estabelecimento dos critérios de prioridade. Sugere-se que a avaliagdo seja
realizada no minimo anualmente ou em intervalos menores, dependendo das condi¢des clinicas,
psicossociais, funcionais e do suporte familiar.

e ATENCAO ESPECIALIZADA (AE)

O(a) médico(a) especialista, enquanto profissional de referéncia, também possui autonomia para
alterar a classificacdo da prioridade, intervir ou orientar sobre a melhor conduta na condugao de
cada caso e definir o tempo médio de consultas especializadas, para disponibilizar a assisténcia mais
adequada aos usudrios do SUS. Apds a avaliagdo do(a) geriatra, o(a) usudrio(a) devera ser
contrarreferenciado(a) para sua unidade de satide ou permanecer na atencio especializada e, nesta
ultima situacdo, a equipe da APS devera manter o vinculo com a pessoa idosa da sua 4rea. Assim,
considerando que, atualmente, 20% das vagas mensais sdo reservadas para consultas de retorno,
quando necessario esse tipo de atendimento, o usudrio seguird o fluxo estabelecido no municipio,
sendo o retorno solicitado através das unidades executantes da Atengdo Especializada do Municipio,
ou seja, pela policlinica onde recebeu atendimento.



Dermatologia

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada para todas as condigdes clinicas dermatologicas,
dessa forma ¢ fundamental que todos os recursos diagnosticos e terapéuticos da APS sejam esgotados antes
da realizacdao de encaminhamento para a Dermatologia.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

e Eczema herpeticum (novas lesdes vésico-pustulares, erosdes e crostas hemorragicas com dor, febre
e linfadenopatia) sobreposto as lesdes de dermatite atopica;

e Infeccdo bacteriana secundaria (impetiginizagdo) grave e extensa, sem resposta a antibioticoterapia
sistémica;

e Psoriase pustulosa generalizada;

e Suspeita ou diagnostico de psoriase eritrodérmica com instabilidade hemodinamica ou sinais de
infecgao sistémica;

e Urticaria com angioedema grave (suspeita de anafilaxia)

CONDICOES ELENCADAS PARA ENCAMINHAMENTO

Micoses;

Acnes;

Dermatites Atdpicas;

Psoriase;

Alopécia;

Rosacea;

Prurido, Eczemas e Urticarias;
Suspeita de Cancer de Pele Melanoma;
Suspeita de Cancer de Pele Nao Melanoma;
Hanseniase;

Discromias: Vitiligo, Melasma;

1- MICOSES

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com suspeita ou diagnostico de micose subcutanea ou sistémica (paracoccidioidomicose;
esporotricose; cromoblastomicose; micetoma; lobomicose; histoplasmose);

e Quadro extenso de candidiase mucocutanea, dermatofitoses (tineas) ou pitiriase versicolor em
pacientes imunocomprometidos (por medicamentos, HIV, imunodeficiéncias primarias, dentre
outras causas);

e (asos de candidiase mucocutanea, dermatofitoses (tineas) ou pitiriase versicolor refratarias ao
tratamento clinico otimizado;

e Onicomicose refrataria ao tratamento clinico otimizado com pelo menos um dos critérios: episodios
de erisipela ou celulite no membro ipsilateral; presenga de dor ou desconforto; ou suspeita de
alteracdo ungueal nao associada a infec¢do fungica.



INFORMACOES MiNIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolugdo, outros sinais e sintomas
associados; paciente imunossuprimido; episddio prévio de erisipela ou celulite — se sim, descrever
localizagdo e quantidade de episodios;

Exame fisico (descri¢ao das lesodes e localizagao);

Resultados de exames, com data (como cultura ou exame micolédgico direto, se realizado);

Hipotese diagnostica;

Motivo do encaminhamento com justificativa.
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2- ACNES
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com acne fulminans (acne com nodulos e placas de surgimento subito, crostas
hemorrégicas, febre e artralgias);

e Pacientes com acne conglobata (acne nodular grave, com drenagem de secrecdo, trajetos fistulosos e
cicatrizes);

e Pacientes com acne leve a moderada sem resposta ao tratamento clinico realizado por pelo menos 6
meses;

e Acne com recidivas frequentes, requerendo cursos repetidos e prolongados de antibiotico sist€émico;

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal; sinais e sintomas; presenca ou nao de sintomas sist€émicos como febre
ou artralgia; frequéncia dos sintomas; fatores de melhora ou piora;

2. Exame fisico descri¢ao das lesdes: tipo (comeddes, papulas, pustulas, nédulos, cistos); distribuigao

(localizagdo); tempo de evolucdo; gravidade (leve, moderada ou grave);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicagdes topicas e sistémicas com o tempo de tratamento);

4. Motivo do encaminhamento com justificativa.

3- DERMATITES ATOPICAS
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Dermatite atopica grave e extensa ou que ocasione prejuizo funcional grave;

e Dermatite atopica sem resposta ao tratamento clinico realizado por um periodo de 1 més;

e Dermatite atopica recidivante (3 ou mais recidivas em um periodo de 6 meses) apesar do tratamento
clinico.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal; sinais e sintomas; tempo de evolucdo; existéncia ou ndo de prejuizo
funcional e, em havendo, descrevé-lo;

Exame fisico (lesdes e localizagao);

Resultados de exames, com data (se disponivel);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose, posologia e tempo € uso);
Motivo do encaminhamento com justificativa.
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4- PSORIASE

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Psoriase cutdnea tegumentar com acometimento igual ou maior a 10% da superficie corporal;
Suspeita ou diagndstico de psoriase pustulosa generalizada; apds avaliacdo em servigo de
emergéncia;

Suspeita ou diagnoéstico de psoriase eritrodérmica;

Psoriase refrataria ou sem resposta satisfatoria ao tratamento topico;

Psoriase em crian¢as menores de 12 anos.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

b

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolucao;

Exame fisico (lesdes e localizagdo, estimativa da area de superficie corporal acometida (BSA);
Resultado do exame de imagem, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com posologia e tempo de uso);

5- ALOPECIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita ou diagnoéstico de Alopecia Cicatricial,

Alopecia areata com mais de 30% da area do couro cabeludo acometida;

Alopecia areata rapidamente progressiva;

Alopecias areata sem resposta ao tratamento topico por 3 meses;

Alopecia androgenética sem resposta apos 6 meses de tratamento clinico;

Queda de cabelo ha pelo menos 6 meses, com teste de tracdo positivo, na auséncia de fatores
desencadeantes (como anemia ou doengas da tireoide, por exemplo).

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

2.
3.
4.

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, descricio da queda de cabelo (alopecia em
placas/difusa, eritema, pustulas, descamagdo); tempo de evolu¢do; presenca ou ndo de teste de
tragdo positivo.

Resultados de exames, com data (resultado de hemograma, ferritina, VDRL, TSH);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);

Motivo do encaminhamento com justificativa.

6- ROSACEA:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com rosacea granulomatosa / pioderma facial (papulas eritematosas, pustulas, cistos e
trajetos fibrosos na regido malar, periorbital e perioral, de surgimento subito e na auséncia de
comedoes);

Pacientes com rosacea fimatosa (aumento de volume do tecido afetado na regido do nariz, mento,
glabela ou regido malar);

Paciente com rosacea sem resposta ao tratamento clinico por 3 meses.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas;

Exame fisico (tipo — eritema, telangiectasias, papulas, pustulas ou fimas; localizagdo; tempo de
evolugdo);

Tratamentos em uso ou ja realizados para rosacea (medicagdes topicas e sistémicas, com posologia
e tempo de uso);

Motivo do encaminhamento com justificativa.



7- PRURIDO, ECZEMAS E URTICARIA:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e C(Casos graves e de dificil controle, apos exclusdo de causas controlaveis ou trataveis como origem
(medicamentosa, alimenticia, infec¢ao recente, escabiose, xerose, ictericia);
e (asos refratarios ao tratamento clinico;

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: descricdo do quadro clinico, queixa principal, sinais e sintomas, fatores desencadeantes
ou agravantes (se detectavel); existéncia ou ndo de prejuizo funcional e, em havendo, descrevé-lo;

2. Exame fisico (em casos com lesdes, descrever tipo e localizagdo);

3. Resultados de exame, com data (em casos de prurido, resultado de hemograma, transaminases,
fosfatase alcalina, bilirrubinas, GGT, TSH, creatinina, raio-x de torax, anti-HIV, anti-HCV e
HbsAg);

4. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados — com posologia, tempo de uso e
orientagdes);

5. Hipotese Diagnostica;

6. Motivo do encaminhamento.

8- SUSPEITA DE CANCER DE PELE - MELANOMA :

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Paciente com lesdo cutanea pigmentada com escore maior ou igual a 3 no checklist de avaliagao;
e Diagnostico de melanoma confirmado por bidpsia;
e Pacientes com alto risco para desenvolver melanoma;
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| CHECKLIST |

| PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DAS LESOES (marcar 2 pontos para cada caracteristica |
| observada):

- Mudanga no tamanho |
| - Formato irregular

- Coloracdo irregular |

DEMAIS CARACTERISTICAS (marcar um ponto para cada caracteristica observada):
- Lesdo com didmetro maior ou igual que 7 mm |
| - Inflamagao

- Exsudato |
| - Alteragdo de sensibilidade
(Traduzido de NICE guideline, 2015) |



INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

kv

Anamnese: queixa principal; sinais e sintomas; presenca ou nao de efélides; histérico de
queimadura solar antes dos 20 anos com formagao de bolhas; historico de bronzeamento artificial
antes dos 35 anos; histdorico familiar de melanoma; se historico familiar positivo para melanoma,
descrever grau de parentesco;

Exame fisico (descrig¢@o da lesdo com localizacdo; tamanho; caracteristicas; ulceragao);

Resultado de exames, com data (resultado do anatomopatoldgico, se realizado);

Hipotese diagnostica;

Motivo do encaminhamento.

9- SUSPEITA DE CANCER DE PELE - NAO

MELANOMA:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Tumores cutineos, sem diagndstico, de crescimento muito rapido;
Suspeita clinica de carcinoma basocelular (CBC) ou carcinoma espinocelular (CEC).

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.
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Anamnese: queixa principal; sinais e sintomas; presen¢a ou ndo de efélides; historico de
queimadura solar antes dos 20 anos com formagdo de bolhas; histérico de bronzeamento artificial
antes dos 35 anos; histdérico familiar de melanoma; se histérico familiar positivo para melanoma,
descrever grau de parentesco;

Exame fisico (descrig¢ao da lesdo com localizagdo; tamanho; caracteristicas; ulceragao);

Resultado de exames, com data (resultado do anatomopatoldgico, se realizado);

Hipotese diagnostica;

Motivo do encaminhamento.

10- HANSENIASE:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Diagnostico duvidoso de hanseniase, principalmente o da forma neural pura;

Paciente com grau 1 de incapacidade fisica, a cada 3 meses, para avaliagdo;

Estados reacionais (reacdo reversa, eritema nodoso, maos e pés reacionais, eritema polimorfo);
Necessidade de troca de esquema terapéutico, devido a reagdes medicamentosas ou
contra-indica¢ao a poliquimioterapia;

Casos que ndo apresentem melhora clinica ao final do tratamento padrdo ou que possuam lesdes
ativas da doenca, para avaliacao de insuficiéncia, resisténcia ou faléncia terapéutica.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

whw

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa;

Exame fisico (descrever caracteristica e quantidade de manchas, resultados de testes de
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil realizados na Atencdo Primadria, relatar se presenca de
espessamento de nervos, apontar, se houver, reducdo e/ou perda de for¢a nos musculos inervados
pelos nervos afetados, assim como perda de sensibilidade nas areas);

Resultado de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose, posologia e tempo de uso);
Motivo do encaminhamento com justificativa.



11- DISCROMIAS (VITILIGO. MELLASMA):

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

VITILIGO:
e Pacientes com Vitiligo extenso (mais de 10% da area de superficie corporal);
e Vitiligo rapidamente progressivo;
e Vitiligo com resposta insatisfatoria ao tratamento topico realizado por 6 meses;
e Vitiligo em criangas (<12 anos).
MELASMA:

e Pacientes com melasma sem resposta ao tratamento clinico por 3 meses;
INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas;
2. Exame fisico (descri¢do da lesdo, incluir localizagdo, extensao, evolucao; em vitiligo, determinar
superficie corporal acometida);

3. Resultado de exames, com data;
4. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);
5. Motivo do encaminhamento com justificativa.



Endocrinologia

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

e FEmergéncias Hiperglicémicas: paciente com suspeita de cetoacidose diabética ou estado
hiperosmolar hiperglic€émico nao-cetotico;
e Paciente com suspeita de tireotoxicose;

Diabetes Mellitus (DM);

Disfung¢des Tireoidianas: nddulo de tireoide; cistos tireoidianos; hipotireoidismo; hipertireoidismo.
Bocio Multinodular;

Hiperprolactinemia;

Obesidade;

Suspeita de hipertensdo secundéria de causa endocrinologica.

Importante: Casos de endocrinologia pediatrica (at¢ 14 anos) deverdo ser encaminhados para servigos |
especializados: IMIP, Hospital Bardo de Lucena, Hospital Agamenon Magalhdes, Hospital Geral de Areias. |
A oferta das vagas para esses atendimentos nos hospitais estaduais ¢ regulada através do sistema da Central |
de Marcagao de Consultas e Exames (CMCE). I

1- DIABETES MELLITUS

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Paciente com DM tipo I;

e Paciente com DM tipo I, apos ter iniciado insulina NPH bed time, progredido dose e associado
insulina regular;

e Paciente diabético com insuficiéncia renal cronica;

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: duragdo conhecida da DM e controle glicémico; sinais e sintomas; peso do paciente em
quilogramas (kg);
2. Exame fisico;
. Resultados de exames complementares, com data (resultado de exame de hemoglobina glicada;
resultado de exame de creatinina sérica);
4. Tratamento em uso ou ja realizado com dose e posologia; se em uso de insulina;
Especificar motivo / justificativa do encaminhamento.

(O8]

e



2- DISFUNCOES TIREOIDIANAS

2.1- Hipotireoidismo:

Atenc¢ao: Nao solicite T3 reverso (rT3) para avaliagdao da fung¢ao tireoidiana;

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo);

e Paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, quando ja avaliada
adesdo e uso de medicagdes ou condigdes que cursam com alteracdo de metabolismo / absor¢do de
T4;

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Anamnese: queixa principal; sinais e sintomas; historico familiar; historia pregressa;

Exame fisico;

Resultados de exames com data (resultado de exame TSH, resultado de exame T4 livre ou T4 total);
Tratamento em uso ou ja realizado — medicamentos utilizados com dose e posologia; informar se o
paciente faz uso de levotiroxina;

5. Especificar motivo / justificativa do encaminhamento.
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2.2- Hipertireoidismo:
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Todos os pacientes
INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO
Anamnese: queixa principal; sinais e sintomas; historico familiar; historia pregressa;
Exame fisico;
Resultados de exames com data (resultado de exame TSH, resultado de exame T4 livre ou T4 total);

Tratamento em uso ou ja& realizado, com dose e posologia; informar se o paciente faz uso de
Metimazol ou Propiltiouracil;

2.3- Nodulo de Tireoide:
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Atencgao: USG de tireoide ndo ¢ um exame a ser realizado de rotina.

Nao solicitar tireoglobulina na avaliagdo inicial de nodulos tireoidianos.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e TSH diminuido (suspeita de nodulo quente);

e Paciente com historia clinica, exame fisico ou caracteristicas do nddulo suspeito para malignidade
(para PAAF, quando ainda ndo foi realizada);

e Nodulo com TI-RADS 3 e maior que 2,5 cm; nodulo com TI-RADS 4 e maior que 1,5 cm; noédulo
com TI-RADS 5 e maior que 1,0 cm (para PAAF, quando ainda nao foi realizada);

e Paciente com sinais e sintomas compressivos ou com suspeita de malignidade (dispneia, rouquidao,
tosse, disfagia, adenomegalias patoldgicas).



INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

2.4-

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia familiar de cancer de tireoide (sim ou ndo),
com indicacdo do parentesco;

Exame fisico;

Resultados de exames com data (resultado de exame TSH; resultado de USG de tireoide, com
descrigdo do tamanho e caracteristicas do(s) nodulos(s));

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Especificar motivo / justificativa do encaminhamento.

Cistos Tireoideanos:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com cistos tirecoideanos maiores que 3 cm;

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

e

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia familiar de cancer de tireoide (sim ou ndo),
com indica¢ao do parentesco;

Exame fisico;

Resultado de exames com data (resultado de exame TSH, resultado de ecografia de tireoide, com
descrigdo do tamanho e caracteristicas do(s) nodulos(s));

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Especificar motivo / justificativa do encaminhamento.

3- BOCIO MULTINODULAR

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

TSH diminuido (suspeita de nodulo quente);

Nodulo com indica¢do de PAAF (quando ainda ndo foi realizada);

Sintomas compressivos atribuiveis ao bocio ou suspeita de malignidade;

Indicagdo de tratamento cirtargico ou iodo radioativo (bdcio grande, bocio que esta crescendo).

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

e

Anamnese: queixa principal; sinais e sintomas; informar se paciente teve exposi¢ao a radiacao
ionizante na infincia ou adolescéncia; captacdo de glicose em PET-TC; informar existéncia de
mutacdo em genes associados a cancer medular familiar; histérico familiar de cancer de tireoide,
com indicacdo do parentesco;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data (resultado de exame TSH, resultado de ecografia de tiredide, com
descri¢cdo do tamanho, caracteristica dos nodulos e volume do bdcio);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Especificar motivo / justificativa do encaminhamento.



4- HIPERPROLACTINEMIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com duas dosagens com niveis de prolactina maior que o limite superior da normalidade
de acordo com o método de dosagem utilizado;

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO
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Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historico familiar;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);
Especificar motivo / justificativa do encaminhamento.

5- OBESIDADE:

Atencao: Nao encaminhar ao endocrinologista pacientes com obesidade secundaria
a medicamentos como glicocorticoide, antipsicoticos (tioridazina, risperidona,
olanzapina, quetiapina, clozapina), estabilizadores do humor (litio, carbamazepina),
entre outros.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Paciente com obesidade secundéria provocada por problemas endocrinologicos;

Pacientes com IMC acima de 35kg/m e alguma comorbidade (risco cardiovascular maior que 20%
em 10 anos, doenga cardiovascular, hipertensdo arterial de dificil controle, diabetes mellitus de
dificil controle, sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (apneia do sono), doenga
articular degenerativa);

Paciente com IMC acima de 40kg/m com ou sem comorbidades.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.
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Anamnese: queixa principal; sinais e sintomas; IMC; peso do paciente em quilogramas (kg);
estatura, em metros; breve descri¢ao do tratamento clinico longitudinal (realizado por, no minimo,
dois anos); risco cardiovascular ou doenca cardiovascular; se portador de doenga cardiovascular,
informar qual; se paciente tem diabetes mellitus de dificil controle ou hipertensao arterial de dificil
controle;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Especificar motivo / justificativa do encaminhamento.

6- Suspeita de Hipertensao Secundaria de causa

endocrinologica:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com clinica e/ou exames laboratoriais sugestivos de:

Hiperaldosteronismo primario;
Hipertireoidismo;

Sindrome de Cushing;
Acromegalia;
Hiperparatireoidismo;
Feocromocitoma.



INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historico familiar;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);
Especificar motivo / justificativa do encaminhamento.
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Ginecologia

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

A Atengdo Basica (AB) ¢ a porta de entrada para todas as condi¢des clinicas ginecologicas, dessa forma ¢
fundamental que todos os recursos diagndsticos e terapéuticos da AB sejam esgotados antes da realizacao
de encaminhamento para a ginecologista.

e Alteragdes do ciclo menstrual;

e Sangramento disfuncional com resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses;
e Queixas de corrimentos vaginais;

e Atencao a saude da mulher no climatério;

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

e Sangramento uterino anormal com presenca de instabilidade hemodinamica ou anemia com
sintomas graves;

e Dor pélvica aguda associada a sinais de alerta (febre, calafrio, hipotensao, taquicardia, taquipneia,
distensdo ou rigidez abdominal).

I CONDICOES ELENCADAS PARA ENCAMINHAMENTO I

Problemas relacionados a menstruagdo: sangramento uterino anormal, amenorreia, dentre outros;
Dor pélvica cronica;

Massa anexial;

Miomatoses;

Neoplasias ginecoldgicas: de colo uterino, de mama, de endométrio, dentre outras;

Climatério;

Incontinéncia urinaria;

Anormalidade da estatica pélvica;

Condiloma acuminado / verrugas genitais.

1- PROBLEMAS RELACIONADOS A MENSTRUACAO

1.1- Sangramento Uterino Anormal:

Atencao!

Avaliar se o sangramento ¢ realmente uterino; descartar sangramento por patologias
cervicais na investigacdo inicial de sangramento uterino anormal; sempre
descartar gravidez, abortamento e atentar para casos de violéncia sexual.

Pacientes com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresentem
letargia, taquipneia, pele fria e pegajosa, pulso fraco e filiforme, diminui¢do do
débito urindrio, hipotensdo ou outros sinais de choque devem ser avaliadas em
servigo de urgéncia e emergéncia.




CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Paciente na Menacme:
e Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses (excluidas

causas secunddrias como alteragdo tireoidiana, hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional
hormonal de baixa dosagem);

Sangramento uterino anormal associado a leiomioma, refratario ao tratamento clinico otimizado por
3 meses;

Sangramento uterino anormal associado a polipo ou hiperplasia de endométrio (espessura
endometrial maior ou igual a 12mm por ultrassonografia (USG) transvaginal realizada na primeira
fase do ciclo menstrual — proliferativa);

Sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com fator de risco para cancer de
endométrio (idade superior a 45 anos e pelo menos mais um fator de risco, como: obesidade,
nuliparidade, diabetes, anovulagdo cronica, uso de tamoxifeno).

Paciente na Menopausa:
e Espessura endometrial maior ou igual a Smm evidenciada na ultrassonografia pélvica transvaginal;
e Sangramento uterino anormal e impossibilidade de solicitar ecografia pélvica transvaginal.

Condigdes clinicas que também indicam necessidade de encaminhar a hematologista:
e Mulher na menacme com suspeita de sangramento uterino anormal por discrasia sanguinea

(sangramento uterino aumentado desde a menarca ou historia familiar de coagulopatia ou multiplas
manifestagdes hemorragicas).

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.
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Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucdo e
demais informagdes pertinentes ao caso), histéria pregressa (menarca; pubarca; sexarca; se
pertinente, informagdes referentes a menopausa e ao climatério);

Exame fisico ginecologico;

Resultados de exames, com data (hemograma, ultrassonografia pélvica transvaginal, dentre outros);
Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos utilizados com dose
e posologia).

1- PROBLEMAS RELACIONADOS A MENSTRUACAOQO

1.2- Amenorreia:

Atencao!
Sempre descartar gravidez e avaliar se a paciente faz uso de
métodos anticoncepcionais regularmente.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Amenorreia Primaria:
Maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios;
Maiores de 16 anos com caracteres sexuais secundarios.

Amenorreia Secundaria:

Resposta negativa ao teste do progestageno (quadro abaixo);
Faléncia ovariana precoce;

Historia de exposi¢ao a radioterapia e/ou quimioterapia no passado.



Teste do progestageno: i
Fornecer 1 comprimido de acetato de medroxiprogesterona de 10 mg por dia, durante 5 a 10 dias. Teste !
considerado positivo se houver sangramento ap6s 3 a 10 dias do término da medicacao. :

i

_______________________________________________________________________________________

Condic¢des clinicas que também indicam necessidade de encaminhar a endocrinologista:
e Hiperprolactinemia ou outras doengas hipofisarias / hipotalamicas.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, idade, sinais e sintomas (tempo de inicio da amenorreia e demais
informagdes pertinentes ao caso), historia pregressa;

2. Exame fisico ginecoldgico;

3. Resultados de exames, com data (dosagem de prolactina, TSH e teste com progestageno, se
amenorreia secundaria; USG pélvica ou transvaginal, se disponivel);

4. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia).

2- DOR PELVICA CRONICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Dor pélvica ciclica de origem ginecoldgica com duragdo superior a seis meses, refrataria ao
tratamento clinico otimizado, nao associada a gestacao;

e Alteracdo em exame de imagem;

e Exame fisico sugestivo de endometriose;

e Exame fisico sugestivo de aderéncias pélvicas.

Atencao!
Considere encaminhamento para a Gastroenterologia em casos de suspeita de dor de
origem abdominal com investiga¢ao inconclusiva na APS.

Considere encaminhar a Urologia, se suspeita de cistite intersticial.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas (caracterizacdo da dor, localidade, intensidade,
irradiacdo da dor, dentre outras informagdes pertinentes ao caso), historia pregressa (relatar se ja
houve cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias);

2. Exame fisico ginecoldgico;

Resultados de exames, com data (se disponivel);

4. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);
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3- MASSA ANEXIAL

Atencio!

Nao existe indicacdo de USG para rastreamento de massa anexial, logo, este exame
s6 deve ser solicitado em casos de pacientes com queixas (distensdo ou dor
abdominal, saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntéria,
mudanga habito intestinal, etc.).

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e USG com presenca de massa anexial;
e Tumores solidos, independentemente do tamanho;
e Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, conteudo misto, proje¢des solidas);
e Tumores com ascite;
e (istos simples em pacientes na menacme menor que 8cm que ndo tenham regredido em duas
ultrassonografias pélvicas transvaginais, com intervalo de trés meses entre elas;
e (istos simples em pacientes na menacme maior de 8cm;
e C(Cistos simples em paciente na menopausa.

Importante!

I
I
E necessario encaminhamento com urgéncia para servico de Oncologia Clinica em caso de ascite, |
. . ~ . I
bilateralidade ou septagdes grosseiras. |

I

_______________________________________________________________________________________

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa (se pertinente, informacdes
referentes & menopausa e ao climatério), historia familiar (se positivo para cancer de mama ou de
ovario, descrever parentesco dos familiares, sexo e idade de diagnostico do cancer);

2. Exame fisico ginecoldgico;

Resultado do exame de imagem, com data;

4. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

4- MIOMATOSE UTERINA
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Atencao!

Paciente com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta
letargia, taquipneia, pele fria e pegajosa, pulso fraco e filiforme, diminuicdo do
débito urinario, hipotensdo ou outros sinais de choque devem ser avaliadas em
servigo de urgéncia e emergéncia.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Paciente com sangramento, distensdo abdominal e/ou dispareunia que persistem apods tratamento
clinico otimizado por trés meses;
e Para decisdo sobre tratamento cirargico.



INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucdo e
demais informagdes pertinentes ao caso), historia pregressa (se aplicavel, informacdes sobre
climatério e menarca), historia familiar de miomatose uterina;

2. Exame fisico ginecoldgico (se o utero ¢ palpavel, se o0 mioma ¢ palpavel ou perceptivel ao toque
vaginal ou a palpagdo abdominal);

3. Resultados de exames, com data (hemograma, USG de abdome inferior e/ou USG transvaginal);

4. Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino (medicamentos utilizados, com dose
e posologia).

5- NEOPLASIA GINECOLOGICA:

5.1- Neoplasia do colo uterino:
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Resultado de Colposcopia (CP) com qualquer dos seguintes achados:

e (¢lulas escamosas atipicas de significado indeterminado quando ndo se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau (ASC-H);

e (¢lulas glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente nao neoplasico ou quando
ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau) (AGC);

e (¢lulas atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou quando ndo se pode excluir
lesdo de alto grau);

e Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL);

e Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao ou carcinoma epidermoide
1nvasor;

e Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doen¢a autoimune ou em uso de drogas
imunossupressoras com lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL).

Resultado de dois CPs consecutivos (com intervalo de seis meses) com quaisquer dos seguintes achados:
e (¢lulas escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndao neoplasico (ASC-US);
e Lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL).

Condigdes clinicas que também indicam necessidade de encaminhar para oncoginecologia:
e [esdo suspeita (como tumores ou ulceras) ao exame especular;
e Resultado de bidpsia de colo com: neoplasia invasora (carcinoma epidermdide/adenocarcinoma);
ou carcinoma microinvasor; ou NIC 2 ou 3;
e Resultado de CP com: carcinoma epidermoide invasor; ou adenocarcinoma in situ (AIS) e invasor.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa, historia familiar de cancer de
mama ou de ovario Se sim, descrever parentesco dos familiares, sexo e idade de diagndstico do
cancer);

2. Exame fisico ginecoldgico;

3. Resultados de exames, com data (descri¢do das ultimas colposcopias realizadas).

5.2- Neoplasia de endométrio:

Atencio!

Nao existe indicacdo de ecografia transvaginal como exame de rotina ou para
rastreamento de cancer de endométrio. Logo, este exame s6 deve ser solicitado em
casos de pacientes na menopausa com sangramento uterino anormal.




CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Mulheres na menopausa com sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal) quando nao ha
oferta de ecografia transvaginal na APS;

e Mulheres na menopausa com espessura endometrial maior que Smm ou descri¢do de endométrio
heterogéneo e irregular na ecografia.

Condigdes clinicas que também indicam necessidade de encaminhar para oncoginecologia:
e Neoplasia do endométrio evidenciada em bidpsia;
e Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de endométrio.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugado e
demais informagdes pertinentes ao caso), historia pregressa (menarca, menopausa, climatério),
histéria familiar para cancer de mama ou ovario (se positiva, descrever o parentesco dos familiares,
sexo e idade de diagnostico do cancer);

2. Exame fisico ginecologico (descrever exame especular);

Resultados de exames realizados, com data (USG transvaginal, biopsia do endométrio, dentre

outros).

6- CLIMATERIO:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
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e Menopausa precoce (antes dos 40 anos);
e Persisténcia de sintomas associados ao climatério apos tratamento clinico otimizado por 6 meses.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, presenca de sinais e sintomas, data da Gltima menstruagdo, histéria
prévia de neoplasia maligna ginecologica ou ooforectomia;

2. Exame fisico ginecoldgico;

3. Tratamento em uso ou ja realizado para os sintomas do climatério (medicamentos utilizados, com
dose e posologia).

7- INCONTINENCIA URINARIA:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Incontinéncia urindria sem resposta ao tratamento otimizado como exercicios para musculos do
assoalho pélvico, treinamento vesical (quando disponiveis) e intervengdes no estilo de vida (perda
de peso quando necessario, diminui¢ao ingesta de cafeina e bebidas alcodlicas);

e Paciente com prolapso genital e incontinéncia urindria associados.

Atencao!
Sinais de alerta: dor, infeccdo do trato urindrio de repeti¢do, prolapso uterino
sintomatico, massa pélvica e suspeita de fistula.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa;
2. Exame fisico ginecoldgico (descrigao do exame pélvico, presenca e grau de prolapso);
3. Resultado de exames realizados, com data (urocultura, estudo urodinamico, dentre outros);



4. Tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urindria (medicamentos utilizados, com dose
e posologia);
5. Medicamentos que afetem a continéncia urindria.

8- ANORMALIDADE DA ESTATICA PELVICA:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Paciente com prolapso genital sintomatica, independente do grau, que deseja tratamento cirargico;
e Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinéria associada

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa

Exame fisico ginecolodgico ( descrigdo do exame pélvico, presenca e grau de prolapso;

Resultado de exames realizados, com data (urocultura, estudo urodinamico, dentre outros);
Tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urinaria (medicamentos utilizados, com dose
e posologia);

5. Medicamentos que afetem a continéncia urindria.

9- CONDILOMA ACUMINADO / VERRUGAS VIRAIS:

b

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Paciente com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagdo de tratamento
cirtrgico (lesdes extensas ou numerosas).

Atencao!
Em casos de gestantes com condiloma acuminado no canal vaginal ou colo uterino;
ou com lesdes que obstruem o canal do parto, extensas ou numerosas € com
indicagdo de tratamento cirdrgico, ¢ necessario encaminhamento para o pré-natal de
alto risco.

Condigdes clinicas que também indicam necessidade de encaminhar para a dermatologia:

e Pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo menos 1 més ou com
progressao rapida no numero de lesoes;

e Pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) ou outras verrugas virais
refratarias ao tratamento por pelo menos 3 meses.

Condig¢des clinicas que também indicam necessidade de encaminhar para a proctologia:

e Pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicag¢ao de tratamento cirurgico
(lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas).

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

—

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, menacme, menopausa, gestacao, historia pregressa;

2. Exame fisico ginecologico (descricdo da lesdo, incluindo localizacdo, extensdo e evolugdo; se
condiloma anorretal, descri¢ao do toque retal);

3. Resultado de exames, com data (anti-HIV, teste rapido para HIV, dentre outros);

4. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia).

i Importante!
' E necessario investigar outras DSTs (sifilis, HIV, hepatite B ¢ C, dentre outras) em pessoas que
' apresentam condiloma acuminado.



Hebiatria

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

Estudos demonstram que 80% das necessidades de saude apresentadas na adolescéncia podem ser
solucionadas na Atencdo Bésica (AB). A equipe de saude deve estar preparada para atender as demandas
complexas da adolescéncia, que, em sua maioria, estdo atreladas a questdes unicas do desenvolvimento
fisico, cognitivo, emocional e social. Em geral, a Atencdo Bésica (AB) ndo faz parte do itinerario
terapéutico dos usudrios adolescentes, que consideram suas demandas "invisibilizadas", em especial os do
sexo masclino. No entanto, a AB deve ser a porta de entrada para todas as condi¢des clinicas e demandas
desses usudrios. Dessa forma, reforgamos que todos os recursos diagnosticos e terapéuticos da AB devem
ser esgotados antes da realizagdo de encaminhamento para a Hebiatria.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

Toda ocorréncia imprevista de agravo a satide com ou sem risco potencial a vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata, podendo ser por situacdes infecciosas e parasitarias, do aparelho respiratorio,
do aparelho digestivo, lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

CRITERIOS MINIMOS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Pacientes com idade entre 10 a 18 anos, associado com algum dos achados descritos a seguir que

sejam refratarios a multiplas intervengdes terapéuticas realizadas na AB, principalmente quando

envolve alteracao hormonal:

Crescimento abaixo do percentil mais baixo nas curvas de crescimento;

Velocidade de crescimento baixa em pelo menos seis meses a um ano de observacao;

Estatura incompativel com a estatura dos pais (abaixo do alvo genético);

Auséncia de sinais de puberdade apds os 13 anos nas meninas € 14 anos nos meninos;

Auséncia de sangramento menstrual (menarca) ap6s 15 anos de idade;

Aparecimento precoce de mamas e/ou pelos pubianos nas meninas — antes dos oito anos de idade,

sugerindo puberdade precoce;

e Aparecimento precoce de pelos pubianos e/ou aumento do pénis e testiculos nos meninos — antes
dos nove anos de idade;

e Irregularidade menstrual acompanhada de excesso de pelos e acne, sugerindo sindrome dos ovarios
policisticos;

e Aspectos emocionais e de desenvolvimento vinculados a dificuldades no processo de
ensino-aprendizagem;

e Problemas de conduta classificados como graves (agressividade, comportamento antissocial,
impulsividade, destrutividade);

e Paciente com obesidade, com ou sem comorbidades, sem resposta ao tratamento adotado na AB,;

e Transtornos de alimentagdo, sem resposta ao tratamento adotado na AB;

e (efaleia atipica com necessidade de investigacdo por meio de recursos diagnosticos nao disponiveis
na AB;

e Duvidas diagnosticas relacionadas a questdes Unicas da adolescéncia.



A

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolucdo, outros sinais e sintomas
associados e informagdes relevantes para o quadro;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo do encaminhamento com justificativa.



Mastologia

Lesdes suspeitas de neoplasia mamaria;
Alteracdes funcionais benignas da mama;
Alteracao de Imagem Corporal;
Ginecomastia;

Pacientes com risco alto para cancer de mama.

1- LESOES SUSPEITAS E NEOPLASIA DE MAMA
Atencao! \,

O exame fisico das mamas ¢ um componente importante na identificacdo e na
investigacdo de lesdes suspeitas de neoplasia mamadria, bem como o primeiro
método diagnostico na APS.

Ultrassonografia de mamas NAO ¢ exame de rastreamento. Portanto, NAO deve ser

solicitado para esta finalidade. Este exame deverd ser solicitado apenas quando
houver indicagao clinic /

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Nodulos mamadrios palpaveis em pacientes em qualquer idade que apresentam alta susceptibilidade
para cancer de mama,

e Nodulos axilares clinicamente palpaveis quando descartados casos de processos inflamatorios ou
infecciosos na investigagao inicial;

e Nodulo palpavel persistente por mais de um ciclo menstrual em mulher com mais de 30 anos;

Nodulo palpavel recente depois da menopausa;

e Nodulo palpavel persistente por mais de um ciclo menstrual em mulher com menos de 30 anos, com
lesdo ndo visualizada em exame de imagem ou ecografia mostrando lesdo sélida > 2 cm ou com alta
suspeita clinica;

! Importante!

: Noédulos palpaveis t€ém indicacao de avaliagdo com exame de imagem (se idade < 30 anos com ecografia,
| na persisténcia por mais de 1 ciclo menstrual; e se idade > 30 anos com mamografia).

i A conduta nas lesdes ndo palpaveis segue a proposta do BI-RADS, publicado pelo Colégio Americano de
i Radiologia.

I Paciente assintomdtica com BI-RADS categoria 3 com indicacdo precisa de Terapia de Reposicao
! Hormonal - provavel indicagdo de citologia e/ou histologia

CONDICOES CLINICAS QUE TAMBEM INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAR PARA
ONCOLOGIA:

e Exame fisico com achado altamente sugestivo para cancer de mama (nodulo sélido recente em
mulher com idade superior a 35 anos, ou nddulo em mulher com historia prévia de cancer de mama,
hiperplasia intraductal e/ou carcinoma in sifu ou historia familiar de alto risco para cancer de
mama);

e Adenopatia axilar, mesmo com exame de imagem normal quando descartado casos de processo
inflamatorio ou infeccioso na investigagao inicial;

e Exames de imagem com achados de BI-RADS 4 ou BI-RADS 5;

e Diagnostico de cancer de mama confirmado por bidpsia.



INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

e

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa (historico de cancer de mama;
histéria familiar; grau de parentesco e idade do familiar);

Descri¢ao do exame fisico;

Resultados de exames, com data (anexar laudo de exames de imagem realizados, principalmente
mamografia e ultrassonografia mamaria, ou descrever na integra os seus resultados);

Diagnostico ou suspei¢do diagnostica;

Hipotese diagnostica.

2- ALTERACOES FUNCIONAIS BENIGNAS DA MAMA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Mastalgia ciclica sem melhora ap6s orientacdo verbal e uso de medicamentos;

Cisto simples sintomatico (dor ou desconforto);

Les3o benigna sintomatica (dor, desconforto, assimetria mamaria), como fibroadenoma, tumor
filoide, lipoma, ectasia ductal, necrose gordurosa ou hamartoma;

Descarga mamilar;

Abscesso subareolar cronico recidivante;

Descarga papilar bilateral descartadas causas secunddrias (exercicio, estresse, tumores produtores de
prolactina, drogas psicotropicas, infeccao de glandulas sebaceas, lesdes eczematosas € maceragao
da pele), se desejado tratamento pela paciente.

CONDICOES CLINICAS QUE TAMBEM INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAR PARA
ENDOCRINOLOGISTA:

Descarga papilar bilateral leitosa sem hiperprolactinemia, ndo induzida por medicagao.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.
3.

4.

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas;

Descri¢ao do exame fisico;

Se descarga papilar bilateral leitosa, descreva: medicamentos em uso e resultado de prolactina e
TSH, com data;

Hipotese diagndstica.

3- ALTERACAO DE IMAGEM CORPORAL

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Malformag¢des mamarias (desde auséncia, hipodesenvolvimento € mamas supranumerarias
(aumento do nimero de mamas — mamas na regido axilar, por exemplo);

Pacientes desejosas de mastopexia redutora, respeitando os critérios: IMC < 27 kg/m?, exceto
rarissimas excegdes, principalmente se com grandes deformidades na coluna vertebral,
comprovadas com laudo de ortopedista ou neurocirurgido;

Pacientes com diagnostico de neoplasia de mama que sofreram mutilagao total ou parcial da mama
em decorréncia do tratamento do cancer, que desejam a reconstru¢cado mamaria.



e —

Importante! !
Essas condig¢des clinicas também indicam necessidade de encaminhamento para Cirurgia Plastica. i

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

wnhkw

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa;

Em casos de reconstru¢do de mama, descrever: diagnoéstico do cancer de mama, laudo
anatomopatoldgico confirmando a neoplasia; localizacdo do cancer de mama; institui¢do de saude
em que realizou tratamento para o cancer; tratamento local (mastectomia parcial ou total,
radioterapia) e tratamento sistémico (quimioterapia, hormonioterapia e terapia bioldgica) realizado
para o cancer;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

Hipotese diagndstica.

4- GINECOMASTIA

Atencao! \.

A ginecomastia ¢ o aumento das glandulas mamadrias masculinas, desenvolvendo
desproporcionalmente a regido peitoral.

Pacientes com pseudoginecomastia secundaria a obesidade (quando ha aciimulo de
tecido adiposo sem proliferacdo glandular) ndo devem ser encaminhados a

mastologia. /’

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Ginecomastia secundaria (com causa identificada) que ndo regrediu espontaneamente em 12 meses,
apds manejo especifico adequado, em paciente com 18 anos ou mais que deseja procedimento
cirargico;

Ginecomastia idiopatica (causa nao identificada e investigagdo normal) em paciente com 18 anos ou
mais que deseja procedimento cirurgico;

Ginecomastia puberal que ndo regrediu espontaneamente em 24 meses, apOs afastadas causas
secundarias, em adolescente com desenvolvimento puberal completo (estagio Tanner 5).

CONDICOES CLINICAS QUE TAMBEM INDICAM NECESSIDADE DE ENCAMINHAR PARA
ENDOCRINOLOGISTA:

Suspeita de anormalidade endocrinolégica como hipogonadismo (atrofia testicular, diminuicao de
massa muscular, de pelos faciais ou no corpo), hipertireoidismo, resisténcia androgénica, etc.;
Ginecomastia em criangas pré-puberes;

Ginecomastia com crescimento rapido ou maior do que 4 cm;

Ginecomastia idiopatica que ndo regrediu apos 2 anos de acompanhamento.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

[98)

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, presenca de comorbidades que justifiquem a
ginecomastia (cirrose, hipertireoidismo), indice de massa corporal (IMC), histdria familiar;

Exame fisico (descrever se achado unilateral ou bilateral, dor ou desconforto, evolugdo, palpagao
testicular);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);

Hipotese diagnostica.



5- PACIENTE COM ALTO RISCO DE CANCER DE MAMA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Paciente assintomatica com alto risco pessoal ou familiar para cancer de mama, com indicagdo de
intensificag@o no rastreamento por imagem, esgotadas as possibilidades de acompanhamento na APS.
e N AN RN NN NN AN AEEEEEEEEEAEEEAEEsEEEsEEEEaEEEsEEaaeE
|  Importante!
Critérios de alto risco para cancer de mama: |
| 1. Pacientes com mutacdo ou com parentes de 1° grau (lado materno ou paterno) com mutacao
| comprovada dos genes BRCA 1 ou 2, ou com sindromes genéticas como Li-Fraumeni, Cowden e
outras; |
| 2. Pacientes com historia familiar de: pelo menos um familiar de primeiro grau (mae, irma ou filha)
com diagnoéstico de cancer de mama em idade menor que 50 anos; ou pelo menos um familiar de |
| primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral; ou pelo menos um
| familiar de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagndstico de cancer de ovario, em qualquer
faixa etaria; ou homens, em qualquer grau de parentesco, com diagndstico de cancer de mama. |
| 3. Pacientes com historia de radiacdo toracica (radioterapia toracica prévia) antes dos 30 anos;
4. Pacientes com historia pessoal de cancer de mama invasor ou hiperplasia lobular atipica, carcinoma |
| lobular in situ, hiperplasia ductal ou lobular atipica, atipia epitelial plana ou carcinoma ductal in |
situ.
LIllIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ENEENEEEEEEEENNDNN IlIlIllIlIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJ

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2020), adaptado de Urban et al. (2017), Dynamed (2018b) e Ministério da Saude (2013).

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pessoal de cancer de mama ou outra
neoplasia (se positiva, descreva tipo de neoplasia e idade no diagnostico); historia familiar de
neoplasia mamaria, de ovario ou outra (se positiva, descreva tipo de neoplasia, grau de parentesco ¢
idade no diagndstico de todos os parentes acometidos); presenca de outro fator de risco conhecido
(por exemplo, mutagdo em gene BRCA 1 ou 2);

2. Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

4. Hipotese diagnostica.

(O8]



Neurologia

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

Pesquisas realizadas na area demonstram que 40% dos encaminhamentos feitos a neurologia se referem a
patologias ou situagdes de saude simples que podem ser manejados na atenc¢do primaria a Satde (APS). Em
geral, essas situagdes sdo queixas somaticas sem explicacdo médica, cefaleias benignas, AVC nao-agudo,
situacdes de sofrimento mental como depressdo, choro fécil, ansiedade, nervosismo, bipolaridade, insonia
associada a ansiedade e fibromialgia. Nesse sentido, é fundamental que todos os recursos diagnosticos e
terapéuticos da APS sejam esgotados antes da realizagdo de encaminhamento para a Neurologia.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

Pacientes com cefaleia e sinais de alerta (aparecimento subito, dor de intensidade muito forte);
Cefaleia associada a alteragdes no exame neurologico ou disturbio de comportamento, convulsdes
ou de instalacdo subita;

AVC (isquémico ou hemorragico) agudo;

Crise epiléptica de inicio agudo ou associada a quadro febril ou estado de mal epiléptico;

Trauma cranioenceféalico (TCE) ou trauma raquimedular (TRM) recente;

Infeccao do SNC (suspeita de meningites, encefalites, mielites, abscesso cerebral, etc.).

Cefaleia;

Sincope e vertigem;

Convulsdo e epilepsia;

Tremor e Sindrome Parkinsoniana;

Distarbios do Movimento;

Sindromes demenciais;

Esclerose multipla e outras doencas desmielinizantes ou neuroimunologicas;
Acidente Vascular Encefalico;

1- CEFALEIA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e (Cefaleia tensional de dificil controle, refrataria ao tratamento realizado na APS ha mais de trés
meses (com mudanca de estilo de vida, resgate nas crises com analgésicos comuns ou AINES,
tentativa de profilaxia com antidepressivo triciclico, se crises ocorrem menos de duas vezes por
semana);

e Enxaqueca de dificil controle, refrataria ao tratamento realizado na APS ha mais de 03 meses (com
mudanga de estilo de vida, tratamentos abortivos nas crises leves a moderadas com AINES e nas
crises moderadas a graves com triptanos, tentativa de profilaxia se crises ocorrem quatro ou mais
vezes por més);

e (efaleia atipica com necessidade de investigagdo por exame de imagem indisponivel na APS
(ressonancia magnética nuclear, por exemplo);

e (efaleia com sinais de alerta: dor subita e intensa, historia de alteragdes sensitivo-motoras, visuais,
marcha, equilibrio, perda de consciéncia ou evolugao progressiva, alteracdo dos sinais vitais ou
suspeita de cefaleia secundaria.



INFORMACOES MIiNIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

AN

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolugdo da condi¢do verificada, descri¢do
das alteragOes encontradas, comorbidades associadas;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data (se disponivel);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo de encaminhamento com justificativa.

2- VERTIGEM, SINCOPE OU PERDA DE CONSCIENCIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Vertigem com suspeita de origem central apos avaliagdo em servigo de emergéncia (nistagmo
vertical ou horizontal, rotatoério ou multidirecional, grave desequilibrio e dificuldade para caminhar
ou mesmo ficar em pé, presenca de outros sinais e/ou sintomas neurologicos focais (cefaleia,
diplopia, disartria, parestesia, fraqueza muscular, dismetria, surdez subita unilateral);

Episodios de desmaios, apds exclusao de outras causas (metabdlicas, cardiovasculares);

Episodio de alteragdo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva (lingua mordida, postura nao
usual de tronco ou membro).

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

SARRANE N

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolucdo da condi¢do verificada,
frequéncia dos episddios, comorbidades associadas;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data (se disponivel);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo de encaminhamento com justificativa.

3- CONVULSAO E EPILEPSIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Episodio de alteracdo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva sem fatores desencadeantes
reconheciveis e reversiveis na APS;

Suspeita ou investigagdo de epilepsia;

Epilepsia diagnosticada, com controle inadequado das crises, mesmo em uso de medicacdo e apos
avaliacdo de adesdo realizada na APS;

Gestantes com epilepsia.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

AR

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, frequéncia dos episodios, tempo de evolugdo da
condicao verificada, fatores desencadeantes, comorbidades associadas;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data (se disponivel);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo de encaminhamento com justificativa.



4- TREMOR E SINDROME PARKINSONIANA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Paciente com tremor essencial de dificil controle, nao associado a ansiedade que curse com prejuizo
das atividades da vida diaria;

Tremor essencial de dificil controle refratario ao tratamento sintomatico;

Suspeita de doenga de Parkinson sem wuso de medicamentos potencialmente indutores
(antipsicoticos, antieméticos, antivertiginosos, anti-hipertensivos bloqueadores de canais de calcio,
metildopa, litio, amiodarona, acido valprdico).

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

2.

3.
4.
5.

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, frequéncia dos episodios, tempo de evolugdo da
condicao verificada, comorbidades associadas;

Exame fisico (caracteristicas do tremor, bradicinesia, rigidez muscular do tipo plastica, alteracao da
marcha, instabilidade postural);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo de encaminhamento com justificativa.

5- DISTURBIOS DO MOVIMENTO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita ou diagnodstico de ataxia — incoordenagdo motora nao causada por fraqueza muscular;
Suspeita ou diagndstico de Coreia — sindrome caracterizada por movimentos involuntarios
arritmicos, rapidos, abruptos, nao repetitivos no tempo e com distribuicdo variavel,
preferencialmente distal, sendo um tipo de discinesia.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

e

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, avaliar historia familiar de distirbios do movimento
ou outras doencas raras hereditarias, questionar medicamentos recentemente introduzidos e avaliar
possibilidade de substituicao;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data (anti-HIV, sédio, potassio, magnésio, calcio, TSH, vitamina B12,
FAN, glicemia, beta-HCG — para mulher em idade fértil);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo do encaminhamento com justificativa.

6- SINDROMES DEMENCIAIS:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

® Declinio cognitivo com rapida progressio, apos exclusio de causas reversiveis e transtornos

psiquiatricos;

® Alteragio progressiva da memoria, apos exclusio de causas secundarias.



INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

AN

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas (descrever idade e modo de inicio, tempo de
evolugdo, situacoes e tarefas nas quais o paciente apresente prejuizo; fungdes cognitivas afetadas);
Exame fisico neurolégico;

Resultados de exames, com data;

Hipotese diagnostica;

Tratamentos prévios;

Motivo de encaminhamento com justificativa.

7- ESCLEROSE MULTIPLA (EM) E OUTRAS DOENCAS

DESMIELINIZANTES OU NEUROIMUNOLOGICA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita ou diagnostico de EM pelos critérios de McDonald;

Sindrome clinica isolada de alto risco de conversao para EM a pacientes com o primeiro surto
sugestivo de EM, sem fechar todos os critérios diagnosticos atuais da doenga, mas que possuem ao
menos 2 lesdes tipicas de EM a RM;

Paciente com EM em tratamento com falha terapéutica ou ma resposta aos medicamentos da
primeira linha de tratamento.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolucdo e demais informagdes pertinentes
ao caso;

Exame fisico neurolégico;

Resultados de exames, com data;

Hipotese diagnostica;

Motivo de encaminhamento com justificativa.

8- ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Quadro subagudo que necessitem de investigacdo para diagnéstico etioldgico, se ainda nao
estabelecido;
AVE isquémico em paciente com menos de 45 anos;

AVE isquémico ou AIT com evidéncia de obstrugdo de cardtida, ipsilateral a lesdo cerebral, entre
50% e 69%.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

I.

SANRANE e

Anamnese: descricdo do tipo de AVE (hemorragico ou isquémico), data do evento e etiologia,
quando conhecida, presenca de sinais e sintomas, comorbidades;

Exame fisico neurologico;

Resultado de exames realizados, com data (TC de cranio, ecocardiograma, ecodoppler);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo de encaminhamento com justificativa.



Pediatria

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

Toda ocorréncia imprevista de agravo a saide com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita
de assisténcia médica imediata:

Febre com sinais de gravidade (como convulsdes febris);

Bronquiolite com sinais de gravidade;

Anemia sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotensao) e/ou instabilidade hemodinamica;
Doenga falciforme com crise algica ou outras complicagdes;

Crianga com trombocitopenia (< 20 mil plaquetas por mm3) e manifestagcdo hemorragica (petéquias,
hematomas, sangramentos cutdneo-mucosos);

Crianga assintomatica e valor de plaquetas inferior a 10 mil céls/mm;

Citopenias e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda;

Hipotermia, especialmente em menores de 2 meses e desnutridos graves;

Palidez cutaneo-mucosa acentuada;

Edema generalizado;

Desidratacao;

Impossibilidade de beber ou sugar;

Convulsdo ou estado pos-convulsivo;

Agitacdo e/ou prostracdo acentuadas;

Estridor em repouso;

Crises de apneia;

Cianose;

Insuficiéncia respiratoéria;

Instabilidade hemodindmica (taquicardia importante, pulsos finos, perfusdo capilar lenta,
hipotensao).

Desnutri¢do energético-proteica;
Crianca com diarreia;

Crianca com tosse ou dispneia;

Crianca com anemia ou outras alteragdes hematoldgicas;
Sifilis congénita;

Toxoplasmose congénita.

1- DESNUTRICAO ENERGETICO-PROTEICA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Criangas com desnutri¢do grave, sem sinais gerais de perigo;
Suspeita ou diagnoéstico de desnutricdo secundaria ou mista.



Atencao!

Criangas com desnutricdo que apresentam hipoglicemia, desidratagao, hipotermia,
anemia grave, sinais de infec¢do ou outros devem ser avaliadas em servigos de
urgéncia e emergencia.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: estado geral da crianga (aceitacdo da dieta, choro, atividade, funcionamento intestinal,
diurese, sono), sinais e sintomas, existéncia ou nao de situagdes de risco (desnutricdo materna,
privagdo socioecondmica);

Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo do encaminhamento com justificativa.

2- CRIANCA COM DIARREIA

SNEVIP RN

~

E fundamental prevenir e reconhecer a desidratagdo. Criancas com auséncia de

Atencao!

lagrimas, olhos fundos, pouca saliva (boca e lingua secas), pele com aspecto
murcho, diminui¢do do volume da urina, respiracdo mais acelerada, extremidades
frias e pulsos fracos devem ser encaminhadas aos servicos de urgéncia e

emergeéncia. _/

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e C(Criangas com diarreia persistente.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: estado geral da crianga (aceitacdo da dieta, choro, atividade, funcionamento intestinal,
diurese, sono), sinais e sintomas, se crian¢a em situagao de risco (se sim, descrever quais — privacao
socioecondmica, desnutricdo materna);

2. Exame fisico;

3. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia, planos para
hidratacao);

4. Hipotese diagnostica;

5. Motivo do encaminhamento com justificativa.

2- CRIANCA COM TOSSE OU DISPNEIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e C(Crianga com tosse persistente ha mais de trés semanas, sem esclarecimento diagndstico apos
avaliacdo na AB,;
e [Lactente com trés ou mais episddios de chiado no peito no ultimo ano ou chiado no peito que dura
pelo menos um més;
e Lactente com suspeita ou diagnostico de broncodisplasia pulmonar;
e Asma bronquica de dificil controle, com necessidade de doses altas de corticoide inalatério e/ou de



mais de uma classe de medicamento controlador ou profilatico;

Casos de pneumonia atipica (quadro mais arrastado, com ou sem febre, com menor
comprometimento do estado geral, tosse seca importante e dissociagao clinico-radioldgica);

Casos de pneumonia grave ou pneumonia recorrente;

Crianga com teste do pezinho alterado para fibrose cistica;

Teste do suor alterado em crianca de qualquer idade com histéria de infec¢do pulmonar recorrente.

INFORMACOES MiNIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Nk W

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolucdo, outros sinais e sintomas
associados e informagdes relevantes para o quadro;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipoétese diagnostica;

Motivo do encaminhamento com justificativa.

- CRIANCA COM ANEMIA OU OUTRAS ALTERACOES

HEMATOLOGICAS

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Anemia com causa desconhecida apds investigacao inconclusiva na APS;

Anemia sem resposta ao tratamento realizado na APS (apds trés meses);

Suspeita ou diagnostico de doenca falciforme, talassemia ou outras anemias hemoliticas congénitas
ou adquiridas;

Qualquer alteracdo na eletroforese de hemoglobina;

Trombocitopenia confirmada com contagem de plaquetas abaixo de 50 mil céls/mm?* em pacientes
assintomaticos;

Trombocitopenia persistente (contagem de plaquetas abaixo 150 mil céls/mm?®) apds exclusdo de
pseudoplaquetopenia e causas secundarias na APS;

Leucopenia persistente apds exclusdo de causas secundarias na APS;

Citopenias, sem critérios de gravidade, apds exclusao de causas secundarias comuns na APS;
Distarbios hemorragicos apds exclusdo de causas secundarias na APS (como doenca hepatica,
sindrome nefrotica e uso de anticoagulantes);

Leucocitose e eosinofilia sem causa identificada apds investigacado inicial na APS;

Episodio de tromboembolismo venoso ou arterial,

Linfonodomegalia e esplenomegalia ndo associadas a quadro infeccioso agudo e sem etiologia
definida na APS.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

A

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolucdo, outros sinais e sintomas
associados e informagdes relevantes para o quadro;

Exame fisico;

Resultados de exames, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo do encaminhamento com justificativa.



5- SIFILIS CONGENITA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Criangas com diagnostico duvidoso com necessidade de recursos diagndsticos ndo disponiveis na
AB;

Criangas ndo tratadas no periodo neonatal,

Criangas com sifilis, apesar de tratada no periodo neonatal.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e

Anamnese: sinais e sintomas, informagdes relevantes para o quadro;

Exame fisico;

Resultados de exames realizados, com data (hemograma, VDRL materno e neonatal, radiografia de
ossos longos);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo do encaminhamento com justificativa.

6- TOXOPLASMOSE CONGENITA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Recém-nascido (RN) ou lactente jovem com mae com viragem sorologica naquela gestagdo
(triagem pré-natal), sintomaticos ou nao;

RN ou lactentes com IgM positiva na triagem neonatal;

RN ou lactente com manifestagdes clinicas sugestivas de infec¢do pelo Toxoplasma gondii, com ou
sem informagdes sobre sorologia materna no pré-natal.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, tempo de evolugdo, outros sinais € sintomas
associados e informacodes relevantes para o quadro;

Exame fisico;

Resultados de exames realizados, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipotese diagnostica;

Motivo do encaminhamento com justificativa.



Angiologia

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

Suspeita ou diagnoéstico de ruptura de aneurisma da aorta;

Paciente com aneurisma ndo roto que apresenta suspeita de ruptura iminente, progressio ou
complicacdo aguda ou sintomas nao controlaveis;

Suspeita de isquemia critica aguda (palidez, baixa temperatura do membro, auséncia de pulso, dor
em repouso que piora de intensidade perda da forga ou sensibilidade, parestesia ou paralisia do
membro, gangrena umida);

Suspeita clinica de trombose venosa profunda;

Suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar;

P¢ diabético com sinais de gravidade — exsudato purulento e/ou sinais de inflamac¢do em paciente
com toxicidade sistémica ou instabilidade metabolica (febre, calafrios, taquicardia, hipotensao,
confusdo mental, vomitos, leucocitose, hiperglicemia grave, azotemia).

1-PE__DIABETICO OU_ LESOES DE PELE COM

P¢ diabético ou lesdes de pele com necrose;

Risco de tromboembolismo e sindrome pds-trombdtica;

Doenga Arterial Obstrutiva Periférica;

Doenga Venosa Cronica e ulceras venosas;

Doengas de vasos extracranianos (carétidas): estenose de carotida sintomatica;
Aneurisma.

NECROSE

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Lesdes isquémicas, neuropaticas ou infecciosas no pé (ulceras) sem complicagdes sistémicas e
metabolicamente estaveis, apresentando:

Presenga de exsudato purulento e/ou duas ou mais manifestagdoes de inflamagao, com pelo menos
um dos seguintes achados:

Celulite ultrapassando 2 cm do bordo da ulcera;

Presenga de linfangite;

Acometimento abaixo da fascia superficial;

Abscesso de tecidos profundos;

Gangrena;

Envolvimento de musculo, tendao, articulagdao ou osso.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e Sintomas: queixa algica: incluir caracteristicas da dor, tempo de inicio e duracdo; presenca
de alteragdes em exame fisico neurologico; outros sinais e sintomas relevantes, como claudicacao e
auséncia de pulsos periféricos — descrever tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, relagdo com
esfor¢o ou outros fatores desencadeantes ou de alivio;

Tratamento atual ou j& realizado — medicamentos utilizados, com dose, posologia, resposta a
medicacao, duracdo do tratamento medicamentoso;

Resultado de exame de imagem realizados, como ultrassonografia e radiografia, com data e
principais achados;

Resultados dos exames laboratoriais — creatinina, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, sumario
de urina, dentre outros que possam ser relevantes;



e Comorbidades associadas.

O Pé Diabético acontece quando ha infecgdo, ulceragao e/ou destruic;ﬁ(}‘
tecidos profundos associados a anormalidades neuroldgicas e a varios graus de
doenga vascular periférica em pessoas com Diabetes Mellitus.

E indispensadvel que, antes do encaminhamento, realize-se o diagndstico

diferencial para Hanseniase, que pode levar a complicagdes semelhantes. /

2- RISCO DE TROMBOEMBOLISMO E SINDROME
POS-TROMBOTICA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Insuficiéncia venosa secundaria a trombose de membro inferior com persisténcia de dor, edema,
dermatite ocre e ulcera venosa apods tratamento conservador na APS, que inclui exercicios, elevagao

de membros e terapia compressiva durante 6 meses.

INFORMACOES MiNIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e sintomas — incluir tempo de inicio e duragdo dos sintomas relatados pelo paciente;
descricdo do episoddio de TEV (tromboembolismo venoso); localizagdo; presencga de alteragdes em
exame fisico neurolégico;

Tratamento com anticoagulantes;

Atendimento prévio em servigo de emergéncia;

Episddios recorrentes de tromboembolismo venoso;

Resultado de exames realizados, com data e principais achados;

Presenga de fatores de risco para TEV, como repouso absoluto, tabagismo, historico familiar de
coagulos sanguineos, fraturas em membros inferiores, parto nos ultimos 6 meses, insuficiéncia
cardiaca, obesidade, historico de cirurgia recente, hipercoagulabilidade sanguinea, cancer, uso de
estrogénios ou pilulas anticoncepcionais.

3- DOENCA ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Doenga arterial cronica sintomatica com claudicacdo limitante para as atividades de vida didria sem
resposta a tratamento conservador aplicado por seis meses, que abrange uso de antiagregante
plaquetario (como 4cido acetilsalicilico), uso de cilostazol ou pentoxifilina (quando disponivel) e
controle de fatores de risco como cessagao de tabagismo e tratamento de diabetes, hipertensao e
dislipidemia (uso de agentes hipolipemiantes), além de pratica de exercicio fisico supervisionado;
Doenga arterial cronica avancada com sinais ameagadores ao membro, que inclui dor persistente em
repouso ou que o acorda durante o sono, ulcera arterial e/ou gangrena.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e Sintomas: auséncia de pulsos; atrofia da musculatura; rarefacdo de pelos; presenca de lesdo
trofica; necrose; outros sinais e sintomas relevantes ao caso;

Tempo de evolugao;

Histérico de amputagdes prévias;



Tratamento atual ou ja realizado;

Medicagdes em uso, com posologia;

Resultados de exames realizados — incluir data de realizagdo e principais achados;
Comorbidades associadas e fatores de risco.

4- DOENCA VENOSA CRONICA E ULCERAS VENOSAS

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Sintomas, como dor ¢ edema, refratarios ao tratamento conservador por 06 meses com elevagao dos
membros inferiores, exercicios, meias compressivas, medicacdes orais venoativas como
castanha-da-india, diosmina com hesperidina, dobesilato de célcio (se disponiveis);

LesGes ulceradas em membros inferiores;

Tromboflebite superficial localizada proximo a juncao safeno femoral ou safeno poplitea;

Varizes de grosso calibre com sinais de insuficiéncia venosa grave tais como dermatites ocre e/ou
ulceras varicosas;

Refluxo venoso documentado no doppler;

Quadro recorrente de Trombose Venosa Profunda (TVP).

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e sintomas: descrever principais queixas; tempo de evolugdo da doenga; presenca ou historico
de tulcera (se sim, descrever aspecto); palpacdo de pulsos arteriais; outros sinais € sintomas
relevantes;

Tratamento atual ou ja realizado;

Medicagdes em uso, com posologia;

Resultados de exames — incluir data de realizagdo e principais achados;

Comorbidades associadas e fatores de risco.

5- DOENCAS DAS ARTERIAS CAROTIDAS: ESTENOSE

DE CAROTIDA SINTOMATICA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Suspeita ou diagnostico de estenose de carotidas;
Obstrugdo da cardtida acima de 60% na USG com doppler.

INFORMACOES MiNIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e sintomas: déficit motor ou déficit sensitivo; dificuldade na articulacdo da fala; anisocoria
ou nistagmo; vertigem; disartria; disfagia; ataque isquémico transitorio (AIT) ou acidente vascular
encefalico (AVE) ha menos de seis meses;

Tratamento atual ou ja realizado;

Medicagdes em uso, com posologia;

Resultados de exames realizados: incluir data de realizacdo e principais achados;

Comorbidades associadas e fatores de risco, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Doenca
Arterial Coronariana (DAC), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemias, tabagismo, obesidade,
sedentarismo, doenca renal e doenca cerebral vascular.



6- ANEURISMA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Aneurismas com didmetro maior ou igual a 4,5 cm;
Expansao rapida (maior do que 1 cm no ano ou 0,5 cm em seis meses);
Pacientes com outros aneurismas periféricos (artérias iliacas, femorais ou popliteas).

INFORMACOES MiNIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e sintomas: incluir tempo de inicio, frequéncia e duracdo dos sintomas relatados pelo
paciente; relacdo com esfor¢o ou outros fatores desencadeantes ou de alivio; alteragcdes no exame
fisico;

Tratamento atual ou ja realizado;

Medicagdes em uso, com posologia;

Resultados de exames: incluir data de realizacao e principais achados;

Atendimentos prévios em emergéncia e conduta na ocasido se realizado;

Comorbidades associadas e fatores de risco, como DPOC, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).



Clinica Médica

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

e Queixas mais comuns, que ndo venham acompanhados com sinais de gravidade, dentre elas:

Dores agudas;

Dores articulares nao incapacitantes;

Casos leves de influenza;

Acompanhamento de pacientes com risco para doengas cronicas;
Dislipidemias;

Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus de facil controle.

O O O O O O

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

e Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado;

e Sinais de instabilidade hemodinamica;

e Suspeita de infec¢do (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudarias de drogas ilicitas
endovenosas);

e Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente;

e Suspeita ou caso confirmado de artrite séptica;

e DPOC exacerbada, com sinais de gravidade, como dispneia em repouso, alteragdo do estado mental,
instabilidade hemodinamica, hipoxemia com necessidade de suplementacao de oxigénio;

e Obstrucdo nasal aguda por corpo estranho;

e Retencdo aguda de urina;

e Influenza com sintomatologia moderada a grave.

Os casos de pacientes que chegam a unidade com histérico de fratura
anteriormente manejados nos servigcos de urgéncia e emergéncia e que

apresentam deformidades ou prejuizo funcional apds tentativa de manejo

A

conservador deverdo receber encaminhamento para a ortopedia.

Hipertensao arterial sistémica (HAS);
Insuficiéncia cardiaca;

DPOC;

Asma;

Dispepsia;

Hipotireoidismo;

Hipertireoidismo;

Diabetes mellitus;

Cefaleia;

Sindrome consumptiva.



1- HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

HAS de dificil controle, ap6s mudancas no estilo de vida e terapia medicamentosa com 3 ou mais
drogas anti-hipertensivas, mas sem controle da pressao arterial (PA) adequado, com alteragdes nos
exames complementares e/ou lesao em 6rgao alvo;

Suspeita ou investigacao de hipertensao secundaria.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e Sintomas: descrever a queixa principal;

Tratamento atual ou ja realizado (farmacoldgico e ndo farmacolédgico; tipo e duracdo; e/ou
medicamentos utilizados, com dose, posologia e resposta);

Resultados de exames complementares, com data e principais achados;

Motivo do encaminhamento com justificativa.

2- INSUFICIENCIA CARDIACA (IQ)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Suspeita clinica de IC na impossibilidade de completar a investiga¢cao na APS;

IC comprovada através de radiografia com cardiomegalia ou ECO com FE reduzida;

IC com piora recente da classe funcional ou nova cardiopatia estabelecida, apesar do tratamento
clinico otimizado;

Paciente que persiste com NYHA (classificacao funcional da New York Heart Association) III ou
IV, apesar do tratamento clinico otimizado, que consiste no uso de inibidor da enzima conversora de
angiotensina 2, beta-bloqueador e diurético.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e sintomas: descrever a queixa principal, incluindo o tempo de evolucao e frequéncia dos
sintomas, NYHA, sinais de congestdo e hipoperfusdo, historico de descompensagdes e internagdes
nos ultimos 12 meses;

Tratamento farmacolégico atual ou anterior: duracdo, medicamentos utilizados, com dose,
posologia e resposta;

Tratamento nao farmacolégico: tipo, duragao e resposta;

Resultados de exames complementares, com data e principais achados;

Comorbidades associadas;

Motivo do encaminhamento com justificativa.

3- DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOQ)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

DPOC de dificil controle ou muito grave (VEF1 < 30% do previsto);

Paciente que persiste sintomatico mesmo com tratamento otimizado (vide quadro a seguir);

Suspeita de cor pulmonale (quando observado no exame clinico hiperfonese de segunda bulha em
foco pulmonar, turgéncia jugular e refluxo hepatojugular ou alteragdes em exames de imagem);
Indicativo de necessidade de oxigenoterapia domiciliar prolongada (saturagdo de oxigénio < 92%
no repouso em ar ambiente).



' Importante!

i .. .. , . . . i .o . ..
i Tratamento clinico otimizado ¢ definido como aquele que inclui a prescri¢ao de corticoide inalatorio e

| beta-2-agonista ou anticolinérgico de longa agao.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e sintomas:

o Frequéncia de limitagdes nas Atividades de Vida Didria (AVD’s);

o Pontuacdo na escala MRC (Medical Research Council);

o Episodios de exacerbagoes;

o Outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);
e Resultados de exames complementares: radiografia de térax, tomografia, espirometria, dentre
outros; incluir data de realizacao e outras informag¢does consideradas relevantes;
Tratamento farmacologico: duraciao; medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta;
Tratamento nao farmacologico: tipo, duragao e resposta;
Historico de tabagismo, uso de forno a lenha ou exercicio de atividade laboral associada a DPOC;
Medicamentos em uso.

4- ASMA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Asma de dificil controle (crises constantes, despertares noturnos e/ou limitagdes nas AVD’s devido
aos sintomas);

e Asma grave: tratamento incluindo corticoide em dose média/alta ha mais de 6 meses nao controlada
ou parcialmente controlada;

e Paciente com risco de fatalidade que ndo esteja sendo acompanhado por especialista: historico de
hospitalizagao no ultimo ano, idas frequentes a emergéncia, parada cardiorrespiratéria, ventilagao
mecanica ou internagao em UTI.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e sintomas:
o Descrever as ultimas crises;
o Identificar se ha limitagdo para atividade fisica devido a asma;
o Frequéncia de uso de beta-2-agonistas de curta duracgao;
o Numero de exacerbag¢des com uso de corticoide oral no ultimo ano;
o Outras alterag¢des relevantes;
o Associacdo dos sintomas com atividade laboral (se sim, descrever a atividade);
e Tratamento farmacologico: duracdo; medicamentos utilizados, com dose, posologia e resposta;
e Tratamento niao farmacologico: tipo, duracao e resposta;
e Resultado de exames complementares realizados: espirometria, IgE, EDA, teste alérgico e
radiografia de torax; incluir datas dos exames e outros achados relevantes.

5- DISPEPSIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Dispepsia e sinais de alarme (vide quadro a seguir);
e Pessoa com idade = 50 anos com dispepsia recente;
e Dispepsia ndo controlada, mesmo com tratamento clinico.



| Importante! |
:Os sinais de alarme incluem disfagia esofigica, odinofagia, emagrecimento, vOmitos persistentes, |
| sangramento cronico gastrointestinal ou anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel (homens :
'com hemoglobina menor que 13 g/dL e mulheres com hemoglobina menor que 12 g/dL), massa epigastrica, |
:alteragées suspeita em REED (RX de es6fago, estomago e duodeno), dispepsia recente em pessoa com :

I

I'historia familiar de neoplasia gastrica ou esofagica em parente de primeiro grau.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e sintomas:

o Incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo paciente,
que podem incluir dor abdominal, disfagia, fadiga, azia, vomitos e fezes sanguinolentas;

o Peso atual do paciente; identificar se houve perda de peso sem causa aparente (mudanga de
habitos alimentares e exercicios fisicos) nos ultimos meses;

e Tratamento atual ou realizado anteriormente, com dose, posologia, resposta e duracao;

e Resultado de exames complementares realizados anteriormente, como endoscopias digestivas,
radiografias, ultrassonografias e exames laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento;
incluir data da realizacdo e principais achados;

e Suspeita de neoplasia (se sim, incluir descri¢ao do motivo);

e Historico familiar: identificar se h4d na familia casos de neoplasias no sistema digestivo; se sim,
incluir grau de parentesco;

e Comorbidades associadas.

6- HIPOTIREOIDISMO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo);
e Com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, quando j4 avaliada adesdo e uso
de medicagdes ou condigdes que cursam com alteragdo de metabolismo ou absorc¢ao de T4.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e sintomas: descrever a queixa principal;

e Tratamento atual ou ja realizado, com dose, posologia e resposta; se paciente faz uso de
levotiroxina;

o Resultados de exames complementares, como TSH, T4 livre ou T4 total, com data e principais
achados;

e Motivo do encaminhamento com justificativa.



7- HIPERTIREOIDISMO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com suspeita ou diagnostico de hipertireoidismo.

INFORMACOES MIiNIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e sintomas: descrever a queixa principal e sinais € sintomas mais relevantes para o caso;
Tratamento atual ou ja realizado, com dose, posologia ¢ resposta a medicagdo; identificar se o
paciente faz uso de metimazol ou propiltiouracil;

Resultados de exames complementares, como TSH, T4 livre ou T4 total, com data e principais
achados;

Motivo do encaminhamento com justificativa.

8- DIABETES MELLITUS (DM)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

DM tipo I;
Com insuficiéncia renal cronica;
DM tipo II em uso de insulina.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e Sintomas: descrever a queixa principal e sinais e sintomas mais relevantes para o caso;
Duragao conhecida da DM e controle glicémico, peso do paciente em quilogramas (kg);
Tratamento atual ou ja realizado, com dose, posologia e resposta a medicagdo; identificar se o
paciente faz uso de insulina;

Resultados de exames complementares, como hemoglobina glicada e creatinina sérica, com data
e principais achados;

Motivo do encaminhamento com justificativa.

9- CEFALEIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Cefaleia de dificil controle, refrataria ao tratamento realizado na APS ha mais de trés meses
(tentativa de profilaxia com duas classes de medicamento, no caso de enxaqueca e com triciclico em
caso de cefaleia tipo tensdo);

Cefaleia atipica com necessidade de investigagdo por exame de imagem indisponivel na APS
(ressonancia magnética nuclear ou tomografia computadorizada de cranio);

Cefaleia com sinais de alerta: historia de alteragcdes sensitivo-motoras, visuais, marcha, equilibrio,
perda de consciéncia ou evolucdo progressiva, alteracdo dos sinais vitais ou suspeita de cefaleia
secundaria.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e sintomas: descrever a queixa principal e sinais € sintomas mais relevantes para o caso;
Tratamento atual ou ja realizado, com dose, posologia e resposta a medicagao;

Resultados de exames complementares, com data e principais achados;

Comorbidades associadas;

Motivo do encaminhamento com justificativa.



10- SINDROME CONSUMPTIVA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Perda involuntaria de peso maior que 10% do peso basal, sem causa aparente, apresentando atrofia
dos musculos e deplecdo da massa magra corporal.

INFORMACOES MiINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e sintomas: descrever a queixa principal e sinais e sintomas mais relevantes para o caso;
Informagdes do exame clinico, como IMC, peso corporal e resultados de testes funcionais ou
escalas aplicados durante a consulta;

Tratamento atual ou ja realizado, com dose, posologia e resposta a medicagao;

Resultados de exames complementares, com data e principais achados;

Comorbidades associadas;

Hipotese diagnostica e justificativa do encaminhamento.

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

e A maioria das queixas do Trato Gastrointestinal (TGI) sem complicagdes, a exemplo de:
o Gastrite aguda sem complicagdes;

Infeccdo por H. pylori;

Doenga do refluxo gastroesofagico ndo complicada;

Esteatose hepatica leve a moderada,;

Constipacao intestinal e flatuléncia;

Pirose (azia);

Gastroenterite aguda.

O O O O O O

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

Hemorragia digestiva alta ou baixa com grande perda sanguinea e instabilidade hemodinamica;
Hepatite aguda com TAP menor que 50% e/ou encefalopatia hepatica, vomitos, febre persistente;
Colangite;

Apendicite aguda;

Colecistite aguda;

Pancreatite aguda;

Obstrucao intestinal,

Ulcera péptica perfurada;

Rotacdo intestinal;

Intussuscepcao;

Sinais de peritonite;

Abdome agudo.

CONDICOES ELENCADAS PARA ENCAMINHAMENTO

Doenga do refluxo gastroesofagico, hérnia de hiato, esofagite de refluxo e esofago de Barrett;
Gastrite atrofica diagnosticada e ulcera péptica;

Dispepsia;

Esteatose hepatica e cirrose hepatica;

Dor abdominal;

Hepatopatias cronicas;

Hemorragia digestiva (para esclarecimento);

Pancreatite cronica;



e Alteragdes do habito intestinal.

1- DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO., HERNIA
DE HIATO, ESOFAGITE DE REFLUXO E ESOFAGO DE

BARRET

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO
e Pacientes que nao responderam satisfatoriamente ao tratamento clinico adotado na Atencdo Basica,
inclusive aqueles com manifestagoes atipicas;
Pacientes que se submeteram a processos cirurgicos na regido gastrica com complicagdes;
Eso6fago de Barrett comprovado por endoscopia;
Estenose;
Ulcera e sangramento esofagico.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas: incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo
paciente (dor abdominal, disfagia, azia, vOmitos, fezes sanguinolentas, dentre outros);

e Tratamento atual ou realizado anteriormente — incluir tipo, dose, posologia, resposta e duragao;

e Resultado de exames complementares realizados anteriormente, como endoscopias digestivas,
ultrassonografias e exames laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento — incluir data
da realizacdo e principais achados;

e Suspeita de neoplasia: se sim, descrever;

e Comorbidades associadas.

2- GASTRITE ATROFICA DIAGNOSTICADA E ULCERA
PEPTICA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e (Gastrite ndo responsiva ao tratamento realizado na Atencao Basica;
e Historia de neoplasia gastrica ou de ulcera gastrica ou duodenal tratada com recidiva de sintomas;
e Desconforto digestivo duas vezes por semana por quatro semanas seguidas, mesmo com tratamento.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas: incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo
paciente (dor abdominal, disfagia, azia, vOmitos e fezes sanguinolentas, dentre outros);

e Tratamento atual ou realizado anteriormente — incluir tipo, dose, posologia, resposta e duragao;

e Resultado de exames complementares (endoscopias digestivas, radiografias, ultrassonografias e
exames laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento) — incluir data da realizagdo e
principais achados;

Suspeita de neoplasia: se sim, descrever;

e Comorbidades associadas.



3- DISPEPSIA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Dispepsia e sinais de alarme (vide quadro abaixo);

e Pessoa com idade > 50 anos com dispepsia recente;

e Dispepsia ndo controlada mesmo com tratamento clinico.
....................................................................................... :
! Importante! |

{Os sinais de alarme incluem disfagia esofagica, odinofagia, emagrecimento, vOmitos persistentes,

| sangramento cronico gastrointestinal ou anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel (homens |

: com hemoglobina menor que 13 g/dL e mulheres com hemoglobina menor que 12 g/dL), massa epigastrica, |

|alteragdes suspeita em REED (Rx de esofago, estomago e duodeno), dispepsia recente em pessoa com|

' historia familiar de neoplasia gastrica ou esofigica em parente de primeiro grau. |

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e Sintomas:
o Incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo paciente,
que podem incluir dor abdominal, disfagia, fadiga, azia, vomitos e fezes sanguinolentas;
o Peso atual do paciente; relatar se houve perda de peso sem causa aparente (mudanca de
habitos alimentares e exercicios fisicos) nos ultimos meses;
Tratamento atual ou realizado anteriormente — incluir tipo, dose, posologia, resposta e duracao;
Resultado de exames complementares (endoscopias digestivas, ultrassonografias e exames
laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento) — incluir data da realizagdo e principais
achados;
Suspeita de neoplasia: se sim, descrever;
Historico familiar: se o paciente tiver historico familiar de neoplasias no sistema digestivo, incluir
grau de parentesco;
Comorbidades associadas.

4- ESTEATOSE HEPATICA E CIRROSE HEPATICA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Esteatose hepatica nao alcoodlica leve a moderada nao responsiva a mudanca de estilo de vida apos 6
meses na APS;

Esteatose hepatica grave ou suspeita de cirrose;

Elevacao persistente de aminotransferases (> 2 vezes o limite superior de normalidade), mesmo
apos tratamento conservador por 6 meses na APS;

Ferritina com valor > 1,5x o limite superior de normalidade;

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e Sintomas:
o Incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo paciente
(dor abdominal, disfagia, fadiga, perda de peso, dentre outros);
o Peso atual do paciente; referir se houve perda de peso sem causa aparente (mudanga de
habitos alimentares e exercicios fisicos) nos ultimos meses;



Tratamento atual ou realizado anteriormente — incluir tipo, dose, posologia, resposta e duragao;
Resultado de exames complementares (endoscopias digestivas, ultrassonografias e exames
laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento) — incluir data da realizagdo e principais
achados;

Suspeita de neoplasia: se sim, incluir descri¢ao;

Historico familiar: se houver casos de neoplasias no sistema digestivo, incluir grau de parentesco;
Comorbidades associadas;

Historico de etilismo e/ou tabagismo: se sim, descrever o periodo.

5- DOR ABDOMINAL

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Dor abdominal cronica sem diagndstico apds avaliacdo inconclusiva na APS;

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e Sintomas:
o Incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo paciente
(dor abdominal, disfagia, fadiga, azia, vOmitos e fezes sanguinolentas);
o Peso atual do paciente; relatar se houve perda de peso sem causa aparente (mudanga de
habitos alimentares ¢ exercicios fisicos) nos ultimos meses;
Tratamento atual ou realizado anteriormente — incluir tipo, dose, posologia, resposta e duragdo.
Resultado de exames complementares (endoscopias digestivas, radiografias, ultrassonografias e
exames laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento) — incluir data da realizacdo e
principais achados;
Suspeita de neoplasia: se sim, descrever o motivo;
Historico familiar: se o paciente tem historico familiar de neoplasias no sistema digestivo; se sim,
incluir o grau de parentesco;
Histoérico de etilismo e/ou tabagismo: se sim, descrever;
Comorbidades associadas.

6- HEPATOPATIAS CRONICAS

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Hepatopatias cronicas.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e Sintomas:

o Incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo paciente,
que podem incluir dor abdominal, disfagia, fadiga, nduseas, comprometimento cognitivo,
vOmitos e febre.

o Peso atual do paciente; descrever se houve perda de peso sem causa aparente (mudanca de
habitos alimentares e exercicios fisicos) nos ultimos meses;

Tratamento atual ou realizado anteriormente — incluir tipo, dose, posologia, resposta e duragao;
Resultado de exames complementares (endoscopias digestivas, ultrassonografias e exames
laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento) — incluir data da realizacdo e principais
achados;

Suspeita de neoplasia: se sim, incluir descricdo do motivo;

Historico familiar: se o paciente tem histdrico familiar de neoplasias no sistema digestivo; se sim,
incluir o grau de parentesco;



e Histdrico de etilismo e/ou tabagismo: se sim, descrever o periodo;
e Comorbidades associadas.

7- HEMORRAGIA DIGESTIVA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigdes, sem causa
identificada na Atencao Bésica:
e Sangue oculto nas fezes;
e Sangramento retal;
e VOmitos sanguinolentos.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas:

o Incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo paciente
(febre, dor abdominal, disfagia, azia, vomitos e fezes sanguinolentas);

e Tratamento atual ou realizado anteriormente — incluir tipo, dose, posologia, resposta e duragao;

e Resultado de exames complementares (endoscopias digestivas, radiografias, ultrassonografias e
exames laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento) — incluir data da realizacdo e
principais achados;

e Suspeita de neoplasia: se sim, incluir descricdo do motivo;

e Historico familiar: se o paciente tem historico familiar de neoplasias no sistema digestivo; se sim,
incluir o grau de parentesco;

e Histdrico de etilismo e/ou tabagismo: se sim, descrever o periodo;

e Comorbidades associadas.

8- PANCREATITE CRONICA

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem complicagdes, relatando dor abdominal em
barra, dispepsia, vomito e/ou perda de peso nos tltimos 06 meses.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e Sintomas:

o Incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo paciente,
que podem incluir dor abdominal, disfagia, fadiga, azia, vomitos frequentes e fezes
sanguinolentas;

o Peso atual do paciente; se houve perda de peso sem causa aparente (mudanga de habitos
alimentares e exercicios fisicos) nos ultimos meses;

e Tratamento atual ou realizado anteriormente — incluir tipo, dose, posologia, resposta e duragio;

e Resultado de exames complementares (endoscopias digestivas, radiografias, ultrassonografias e
exames laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento) — incluir data da realizacdo e
principais achados.

e Suspeita de neoplasia: se sim, incluir descricdo do motivo;

e Historico familiar: se o paciente tem historico familiar de neoplasias no sistema digestivo; se sim,
incluir o grau de parentesco;

e Historico de etilismo e/ou tabagismo: se sim, descrever o periodo;

e Comorbidades associadas.



9- ALTERACOES DO HABITO INTESTINAL

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Diarreia Cronica: eliminacido de fezes predominantemente liquidas ou semiliquidas ha mais de 4
semanas, apos descarte da hipotese diagndstica de parasitose intestinal;

e Constipacdo intestinal: evacuacdes de, no maximo, duas vezes por semana ou excessiva
dificuldade para evacuar, apesar do uso de laxativos e tratamento por 12 semanas na APS;

e Suspeita ou diagndstico de doenca inflamatéria intestinal: os sinais e sintomas incluem
emagrecimento, febre, pus ou sangue nas fezes, tenesmo, artrite, anemia, alteragdo de provas
inflamatorias (VHS e/ou proteina C reativa);

e Suspeita de Sindrome do Intestino Irritavel: os sinais e sintomas incluem dor abdominal
recorrente, associada a evacuagdes diarreicas e a uma mudanga na frequéncia ou consisténcia das
evacuagoes, sem sinais de alarme e exames usualmente normais;

e Suspeita de Sindrome de ma absorcdo: o paciente apresenta emagrecimento, desnutricdo,
hipoalbuminemia, edema, defici€ncias vitaminicas e nutricionais (por exemplo, por deficiéncia de
ferro, de vitamina D ou de vitamina B12).

INFORMACOES MIiNIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas:

o Incluir tempo de evolugdo, frequéncia e intensidade dos sintomas relatados pelo paciente,
que podem incluir febre, dor abdominal, diarreia, constipagdo, disfagia, azia, vomitos e fezes
sanguinolentas;

e Tratamento atual ou realizado anteriormente — incluir tipo,dose, posologia, resposta e duragao;

e Descartar intolerancia a lactose, doenga celiaca e parasitoses;

e Resultado de exames complementares realizados anteriormente, como endoscopias digestivas,
radiografias, ultrassonografias ¢ exames laboratoriais relacionados ao motivo do encaminhamento
— incluir data da realizacdo e principais achados;

e Suspeita de neoplasia: se sim, incluir descricdo do motivo;

e Comorbidades associadas.

ORTOPEDIA

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

e Queixas osteomusculares mais comuns, que ndo venham acompanhadas com sinais de gravidade,
dentre elas:

o Lombalgias agudas;
o Dores lombares sem sinal de alerta;
o Dores articulares ndo incapacitantes.

Importante! I

Caso o usudrio procure uma unidade basica de saide com queixas osteomusculares, cabe ao médico da |

unidade instituir o tratamento medicamentoso e recomendar a intervengdo fisioterapéutica. O mesmo !
I
também deve considerar, em casos de sinais ndo organicos de lombalgias psicossomadticas, o tratamento |

psicoldgico, e encaminhar a ortopedia somente se ndo houver resposta em tempo oportuno.



Casos de dor cronica inespecifica, sem melhora apods tratamento clinico
otimizado (vide quadro a seguir) por seis meses e sem indica¢do ou condi¢do
clinica para cirurgia, deverdo ser encaminhados para servicos especializados em

tratamento de dor cronica, como fisiatria, acupuntura e equipe multiprofissional

de tratamento da dor e continuar sob os cuidados da equipe. _/

' Tratamento clinico otimizado ¢ definido como aquele que inclui a prescricdo de medicacdo, exercicio

' fisico e 0 acompanhamento fisioterapico (se disponivel), adaptado as condigdes do paciente.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE

DE URGENCIA E EMERGENCIA

Suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina;

Perda de for¢a progressiva medida de maneira objetiva;

Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado;

Diagnostico de neoplasia na coluna vertebral;

Suspeita de infecc¢ao (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas ilicitas
endovenosas);

e Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

Os casos de pacientes que chegam a unidade com histérico de fratura
anteriormente manejados nos servico de urgéncia e emergéncia e que
apresentam deformidades ou prejuizo funcional apods tentativa de manejo

conservador deverdo receber encaminhamento para o ortopedista.

CONDICOES ELENCADAS PARA ENCAMINHAMENTO

Dor lombar e alteragdes em exame de imagem de coluna lombar;
Dor cervical e alteragdes em exame de imagem de coluna cervical;
Osteoartrite;

Bursite e tendinite;

Problemas de punho e mao;

Problemas no joelho;

Dor no ombro;

Dor no quadril;

Patologias do tornozelo e pé.



1- DOR LOMBAR E ALTERACOES EM EXAME DE IMAGEM DE

COLUNA LOMBAR

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Sindrome radicular sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado;
Diagnostico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicagdo neurogénica);

Lombalgia de caracteristica mecanica e diagnostico de espondilolistese;

Dor lombar cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses, na
auséncia de servico especializado para tratamento de dor cronica.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e sintomas:

o Queixa algica: incluir localiza¢do e caracteristicas da dor, presenga ou ndo de ciatalgia ou
claudicagdo neurogénica, tempo de inicio e dura¢do dos sintomas, fatores desencadeantes e
de alivio;

o Presenca de alteracdes em exame fisico neurolégico (sim ou ndo) — se sim, descrever;

o Outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

Tratamento em uso ou ja realizado para dor lombar:

o Nao-farmacologico: tipo e duracao;

o Farmacolégico: medicamentos utilizados, com dose, posologia, tempo de tratamento e
resposta terapéutica;

Resultado de exame de imagem: se realizado, com data;

Presenca ou ndo de imunossupressio;

Suspeita de neoplasia: se sim, incluir descricdo do motivo;

Osteoporose prévia: se sim, descrever como foi feito o diagnostico;
Associacdo do sintoma com atividade laboral: se sim, descrever a atividade.

2- DOR CERVICAL E ALTERACOES EM EXAME DE IMAGEM DE

COLUNA CERVICAL

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Diagnostico de estenose de canal cervical ou mielopatia que ndo foram operados em carater
emergencial;

Pacientes com cervicalgia e artrite reumatoide;

Dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bragos, fraqueza, parestesia), sem
resposta apos 6 semanas de tratamento clinico otimizado;

Dor cervical com sinais de alerta, sem indicagcdo de avaliacdo emergencial, na impossibilidade de
solicitar RMN ou TC;

Dor cervical cronica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses, na
auséncia de servico especializado para tratamento de dor crdnica.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Sinais e sintomas:

o Queixa algica: incluir localizacdo e caracteristicas da dor, presenca ou nao de sintomas de
radiculopatia cervical, tempo de inicio e dura¢do dos sintomas, fatores desencadeantes e de
alivio;

o Presenca de alteracdes em exame fisico neuroldgico: se sim, descrever;



o Outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);
e Tratamento em uso ou ja realizado para dor cervical — medicamentoso (dose, posologia e resposta
terapéutica) e ndo-medicamentoso (tipo e duracdo);
o Resultado de exame de imagem realizado, com data;

Presenca ou ndo de imunossupressio ou artrite reumatoide;

Suspeita de neoplasia: se sim, incluir descricdo do motivo;

Osteoporose prévia: se sim, descrever como o diagnostico foi realizado;
Associacio do sintoma com atividade laboral: se sim, descrever a atividade.

Nos casos em que a sintomatologia esta associada a atividade laboral, deve-&l
analisar a possibilidade de encaminhar para atendimento em Medicina do

Trabalho ou Saude do Trabalhador;

Nas dores cronicas de caracteristicas inflamatdrias, deve-se analisar o

vy

encaminhamento para médicos reumatologistas.

3- OSTEOARTRITE

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Osteoartrite de quadril, joelho ou ombro com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor
refratdrios ao tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de
vida diaria (AVD’s);

e Osteoartrite nas maos com deformidades que comprometam a fun¢ao das mesmas.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e sintomas:
o Dor_articular: incluir localizacdo, tempo de inicio e duragdo dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio;
o Presenc¢a ou ndo de hipertrofia 6ssea na articulagio;

o Presenca ou auséncia de rigidez matinal;

o Se as queixas estiverem relacionadas a articulagao do joelho, incluir informagdes acerca de
crepitagoes;

o Outros sinais e sintomas relevantes (edema articular, calor local, rubor e¢ deformidade
articular);

o Restri¢do de movimento ou prejuizo funcional.
e Tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite — medicamentoso (dose, posologia e resposta
terapéutica) e ndo-medicamentoso (tipo e duracdo);
o Resultado de exame de imagem realizado, com data;
Resultado de velocidade de hemossedimentacao (VHS), se esse exame foi realizado, com data;
e Comorbidades associadas, como psoriase e doenca inflamatdria intestinal: se sim, descrever.

4- BURSITE E TENDINITE

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Bursite ou tendinite sem resposta satisfatdria ao tratamento ndo farmacologico otimizado por um
periodo de 6 meses, como exercicios e acompanhamento fisioterapico (se disponivel)

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas:
o Queixa algica: incluir caracteristicas da dor, tempo de inicio e dura¢do dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio;
o Restricdo na Amplitude de Movimento Articular: Sim ou Nao? Descrever no caso de
resposta afirmativa.




o Comprometimento para realizacdo das AVD’s: Sim ou Nao? Descrever no caso de resposta
afirmativa.
e Resultado de exame de imagem: realizado? Se sim, incluir data.
Historia prévia de trauma local? Descrever no caso de resposta afirmativa.
e Tratamento em uso ou ja realizado para dor periarticular (ndo-farmacolégico, tipo e duragao; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacao);

5- PROBLEMAS DE PUNHO E MAO

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

Cisto sinovial recorrente, ou com dor persistente, ou que cause prejuizo funcional;

Dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado'

Tenossinovite de De Quervain sem melhora com tratamento clinico otimizado!

Sindrome do tinel do carpo com déficit significativo de for¢a na mao e/ou atrofia tenar;
Sindrome do tinel do carpo ha mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico otimizado' ou
com déficit sensitivo continuo por 3 meses.

' 1. Tratamento clinico otimizado ¢ definido como aquele que inclui a prescricdo de medicagdo, exercicio

ﬁs1co e o acompanhamento fisioterapico (se disponivel), adaptado as condigdes do paciente

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas:
o Queixa algica: incluir caracteristicas da dor, tempo de inicio e duragdao dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio. Caso realizada manobra de Tinel e Phalen, descrever
o Comprometimento para realizacdao das AVD’s: Sim ou Nao? Descrever no caso de resposta
afirmativa.
o Outros sinais e sintomas relevantes, como edema, calor local, rubor.
e Tratamento em uso ou ja realizado para a patologia(ndo-farmacologico, tipo e duracdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacao);
e Resultado de exame de imagem e/ou eletroneuromiografia: Foi realizado? Se sim, incluir data.

6- PROBLEMAS DO JOELHO

CONDIC()ES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO
e Lesdo meniscal ou ligamentar no joelho, com potencial indicagao cirurgica
e Suspeita de lesdo meniscal ou ligamentar, sem possibilidade de realizar RNM
e Subluxagdo recorrente da patela, refrataria ao tratamento conservador
e Osteoartrite de joelho com sintomatologia persistente, refrataria ao tratamento clinico otimizado por
6 meses
e Osteoartrite com importante comprometimento das AVD'’s.

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas:
o Queixa algica: incluir caracteristicas da dor, tempo de inicio e durag¢do dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio. Presenca ou auséncia de crepitacdes.
o Restricdo na Amplitude de Movimento Articular: Sim ou Nao? Descrever no caso de
resposta afirmativa.
o Comprometimento para realizagdo das AVD’s: Sim ou Nao? Descrever no caso de resposta
afirmativa.
o Outros sinais e sintomas relevantes, como edema, calor local, rubor.
e Resultado de exame de imagem: realizado? Se sim, incluir data.
Historia prévia de trauma local? Descrever no caso de resposta afirmativa.
e Tratamento em uso ou ja realizado para a patologia(ndo-farmacoldgico, tipo e duracdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacao);




7- DOR NO OMBRO

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Dor no ombro dor persistente sem resposta ao tratamento clinico otimizado' ha mais de 6 meses;

e Ruptura total do tenddo do manguito rotador confirmada por exame de imagem,;

e Ruptura parcial de tenddo do manguito rotador em progressdo ou com dor persistente que nao
apresenta resposta ao tratamento clinico otimizado’;

e Osteoartrite de ombro com potencial indicagdo de cirurgia, que apresente sintomas de dor refrataria
ao tratamento clinico por 6 meses ou importante limita¢do para a realizagdo de AVD'’s;

e [uxacdo recorrente de ombro

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas:
o Queixa algica: incluir caracteristicas da dor, tempo de inicio e dura¢do dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio. Presenca ou auséncia de crepitacoes.
o Restricdo na Amplitude de Movimento Articular: Sim ou Nao? Descrever no caso de
resposta afirmativa.

o Comprometimento para realizacao das AVD’s: Sim ou Nao? Descrever no caso de resposta
afirmativa.

o Outros sinais e sintomas relevantes, como edema, calor local, rubor.
Presenca de luxacdo de ombro? Em caso de resposta positiva, indicar quando e a quantidade.
Resultado de exame de imagem: realizado? Se sim, incluir data.
Historia prévia de trauma local? Descrever no caso de resposta afirmativa.
Tratamento em uso ou ja realizado para a patologia(ndo-farmacolégico, tipo e duragdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacao);

8- DOR NO QUADRIL

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Osteoartrite de quadril com potencial indicagdo cirlirgica - sem resposta ao tratamento clinico
otimizado' hd mais de 6 meses ou com importante limitacdo nas AVD’s;
e Osteonecrose (Necrose Avascular/ Necrose Asséptica)

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas:
o Queixa algica: incluir caracteristicas da dor, tempo de inicio e dura¢do dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio. Presenca ou auséncia de crepitacdes.
o Restricdo na Amplitude de Movimento Articular: Sim ou Nao? Descrever no caso de
resposta afirmativa.
o Comprometimento para realizacdo das AVD’s: Sim ou Nao? Descrever no caso de resposta
afirmativa.
o QOutros sinais e sintomas relevantes, como edema, calor local, rubor.
o Resultado de exame de imagem: realizado? Se sim, incluir data.
Historia prévia de trauma local? Descrever no caso de resposta afirmativa.
e Tratamento em uso ou ja realizado para a patologia (ndo-farmacologico, tipo e duracdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacao);



9- PATOLOGIAS DO TORNOZELO E PE

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO

e Condigdes relacionadas a esse complexo articular que ndo apresentaram resposta ao tratamento
clinico otimizado h4 mais de 6 meses, como fascite plantar, patologias do coxim adiposo e sindrome
do tnel do tarso ou metatarsalgia;

e Halux valgo associado a dor recorrente ou prejuizo funcional, sem resposta ao tratamento
conservador;

e Ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial,

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Sinais e Sintomas:
o Queixa algica: incluir caracteristicas da dor, tempo de inicio e durag¢do dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio. Presenca ou auséncia de crepitacoes.
o Restricdo na Amplitude de Movimento Articular: Sim ou Nao? Descrever no caso de
resposta afirmativa.
o Comprometimento para realizacao das AVD’s: Sim ou Nao? Descrever no caso de resposta
afirmativa.
o Outros sinais e sintomas relevantes, como edema, calor local, rubor.
e Resultado de exame de imagem: realizado? Se sim, incluir data.
Histoéria prévia de trauma local? Descrever no caso de resposta afirmativa.
e Tratamento em uso ou ja realizado para a patologia(ndo-farmacologico, tipo e duracdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao).



Otorrinolaringologia

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

Devem ser abordados na Atengao Basica os pacientes que apresentem as seguintes condi¢des sem sinais de
complicacoes:

e Hipoacusia condutiva secundaria a rolha de cerume, exceto nos casos em que ndo haja seguranca
para realizacdo do procedimento, como pacientes agitados e criangas muito pequenas.

Rinite alérgica;

Sinusite;

Otite;

Otomastoidite;

Amigdalite.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

e Paciente relatando vertigem, com suspeita de origem central e sinais de gravidade, que incluem
sinais e sintomas neuroldgicos focais (cefaleia, borramento visual, diplopia, disartria, parestesia,
paresia, dismetria, ataxia, entre outros), novo tipo de cefaléia, surdez aguda unilateral ou
nistagmo vertical;

e (Obstrucdo nasal aguda por corpo estranho;

e Rinite/Sinusite aguda ou cronica com sinais sugestivos de complicagao;

e Suspeita de otite externa maligna (otite com otalgia refrataria a tratamento, dor em mastoide, tecido
de granula¢do, necrose no conduto ou paralisia facial);

e Otite média com complicagdes graves, como mastoidite, paralisia facial, meningite e outras;

e Perda auditiva de inicio subito, sem condi¢do subjacente identificavel.

Otites

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Suspeita de colesteatoma (presenca de acimulo epitelial que pode estar associado a otorréia fétida
persistente, hipoacusia, perda auditiva condutiva, cefaleia, vertigem);

e Membrana timpanica perfurada apds tratamento realizado por trés meses na APS para otite aguda;

e Otite cronica associada a queixa de hipoacusia, eliminagdo de secre¢des persistentes hd mais de trés
meses ou alteragcdes na estrutura da membrana timpanica ou orelha média.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:

e Sinais e Sintomas:
o Descrever duragdo e intensidade de queixas algicas;
o Diminui¢do da acuidade auditiva?
o Presenca de otorréia? Se sim, descrever duragao;
o Alteragdes estruturais;
o Outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);
e Tratamento atual ou ja realizado. Incluir tipo, duracdo e medicamentos utilizados com posologia e



resposta.
e Resultado de exames realizados. Incluir data de realizacao e achados relevantes para o caso
e Suspeita de neoplasia: Sim ou Nao? Se Sim, incluir descri¢do do motivo;
e (Comorbidades Associadas

Hipoacusia/ Perda auditiva

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:
e Resultado de otoscopia normal, mas com perdas auditivas condutivas ou mistas;
e Resultado de otoscopia normal, mas com hipoacusia.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:
e Sinais e Sintomas:

Descrever duragao e intensidade de sintomas;
Presenga de zumbido? Plenitude Auricular? Vertigem?
Presenca de otorréia? Se sim, descrever duragao;
Alteragoes estruturais;

o O O O

e Tratamento atual ou ja realizado. Incluir tipo, duracdo e medicamentos utilizados com posologia e
resposta.

e Resultado de exames realizados. Incluir data de realizacdo e achados relevantes para o caso

Comorbidades Associadas

Rinossinusite Cronica

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem a rinossinusite cronica associada as seguintes
condicoes:

e Alteracdes estruturais, como desvio de septo e polipo;
e Naio responsivo ao tratamento clinico por trés meses;
e (Causa bacteriana, com mais de trés episddios por ano.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:

e Sinais e Sintomas:
o Descrever duragao e intensidade de queixas;
o Ha presenca de hiposmia, cefaléia, dor em face, febre ou tosse?
o Alteracdes anatdmicas? Se sim, descreva quais.
e Tratamento atual ou ja realizado. Incluir tipo, duragdo e medicamentos utilizados com posologia e
resposta.
e Resultado de exames realizados. Incluir data de realizacdo e achados relevantes para o caso
e Comorbidades Associadas

Vertigem

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

Suspeita de doenga de Ménicere;

Vertigem posicional paroxistica benigna refrataria ao tratamento na APS;

Labirintite com sintomas que ndo melhoram ap6s 15 dias de tratamento;

Vertigem periférica com duvida diagndstica apods investigacao de causas secundarias na APS, como
medicamentos, diabetes, hipertireoidismo ou hipotireoidismo descompensados.

O encaminhamento devera conter as seguintes informacdes:

e Sinais e Sintomas:
o Descrever duragao, fatores desencadeantes ¢ intensidade dos sintomas;
o Paciente relata episddios de dispneia ou apneia?
o Alteragdes anatomicas? se sim, descreva quais.



e Tratamento atual ou ja realizado. Incluir tipo, duragdo e medicamentos utilizados com posologia e
resposta.

o Resultado de exames realizados. Incluir data de realizag¢do e achados relevantes para o caso.

e Comorbidades Associadas.

Obstrucao Nasal

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Obstrucdo nasal relacionada a tumor nasal, desvio de septo ou hipertrofia de adenoide

e Obstrugdo nasal associada a polipo nasal com potencial indicagdo cirurgica, como multiplos polipos
ou sintomas graves refratarios ao tratamento conservador;

e Obstrucdo nasal sem etiologia definida apds avaliagdo inicial na APS como medicamentos,
rinossinusite cronica e rinite alérgica.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:
e Sinais e Sintomas:

o Descrever duracao, fatores desencadeantes ¢ intensidade dos sintomas;
o Paciente relata episddios de rinorreia, roncos, epistaxe, anosmia, dispneia ou apneia?
o Alteracdes anatomicas? se sim, descreva quais.
e Tratamento atual ou ja realizado. Incluir tipo, duracao e medicamentos utilizados com posologia e

resposta.
e Resultado de exames realizados. Incluir data de realizacao e achados relevantes para o caso.

e (Comorbidades Associadas.

Suspeita de SAHOS associada a fator obstrutivo de via aérea superior

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem dois ou mais sintomas abaixo, associados a fator
obstrutivo de via aérea superior, com desvio de septo, polipos nasais ou hipertrofia de amigdalas:

e Roncos;
e Sonoléncia diurna excessiva;
e Pausas respiratorias durante o sono.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes:

e Sinais e Sintomas:
o Descrever duragdo e frequéncia dos sintomas;
o Ha relato de sonoléncia diurna e prejuizo funcional associado?
o Alteragdes anatomicas? se sim, descreva quais.
e Dados antropométricos;
e Tratamento atual ou ja realizado. Incluir tipo, duracdo e medicamentos utilizados com posologia e
resposta.
e Resultado de exames realizados. Incluir data de realizagdo e¢ achados relevantes para o caso.
e (Comorbidades Associadas

Zumbidos

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Sem resposta ao tratamento realizado para controle de doengas de base, como diabetes mellitus,
hipertensdo  arterial,  epilepsia, = enxaqueca, dislipidemia, tireoidopatia,  disfungao

témporo-mandibular (DTM), ansiedade, depressao e anemias.



O encaminhamento devera conter as seguintes informacdes:

e Sinais e Sintomas:
o Descrever duragdo, fatores desencadeantes e intensidade dos sintomas;
o Associado a vertigem?
o Alteragdes anatomicas? Se sim, descreva quais.
e Tratamento atual ou ja realizado. Incluir tipo, duracdo e medicamentos utilizados com posologia e
resposta.
e Resultado de exames realizados. Incluir data de realizacao e achados relevantes para o caso.
e Suspeita de neoplasia: Sim ou Nao? Se Sim, incluir descri¢do do motivo;
e Comorbidades Associadas.
Disfonia

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

Disfonia em pessoa com alto risco de neoplasia, definido com a presenga do histérico de tabagismo,
ou etilismo associado a disfagia orofaringea ou odinofagia;

Disfonia ha mais de 15 dias, sem causa identificavel,

Disfonia associada a procedimentos cirtrgicos de pescoco ou torax ou histérico de intubagdo
prolongada.

O encaminhamento devera conter as seguintes informacdes:

Sinais e Sintomas:
o Descrever duracao, fatores desencadeantes ¢ intensidade dos sintomas;
o Achados da palpacao na regido cervical
o Alteragdes anatdmicas? se sim, descreva quais.
Historico cirurgico e/ ou de intubacao?
Tratamento atual ou ja realizado. Incluir tipo, duracdo e medicamentos utilizados com posologia e
resposta.
Resultado de exames realizados. Incluir data de realizacdo e achados relevantes para o caso.
Suspeita de neoplasia: Sim ou Nao? Se Sim, incluir descri¢gao do motivo;
Comorbidades Associadas.
Histoérico de etilismo ou tabagismo? Se sim, descrever o periodo.



Pneumologia

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

Tabagismo;

Acompanhamento clinico de asma bem controlada em etapas I, II ou III;

Acompanhamento clinico de DPOC leve/moderada bem controlada;

Achados isolados em exame de imagem, como cicatrizes de tuberculose, nodulo calcificado,
espessamento pleural e atelectasia laminar, sem sintomas, sinais clinicos e/ou fatores de risco que
indiquem a necessidade de uma avaliagdo especializada;

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

e Dispnéia em repouso

e Sinais de instabilidade hemodinamica

e Hipoxemia com alteracdes do estado mental, com necessidade de suplementa¢do com
oxigenoterapia

e Taquipnéia (FR>40 irpm)

e DPOC exacerbada, com sinais de gravidade, como: dispnéia em repouso, instabilidade
hemodinamica, altera¢des do estado mental, hipoxemia com necessidade de suplementacao de
oxigénio

CONDICOES ELENCADAS PARA ENCAMINHAMENTO

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e DPOC de dificil controle ou muito grave (VEF1<30% do previsto);

e Paciente que persiste sintomatico mesmo com tratamento otimizado;

e Suspeita de cor pulmonale (quando observado no exame clinico hiperfonese de segunda bulha em
foco pulmonar, turgéncia jugular e refluxo hepatojugular ou alteragdes em exames de imagem);

e Indicativo de necessidade de oxigenoterapia domiciliar

________________________________________________________________________________________

' 1. Tratamento clinico otimizado ¢ definido como aquele que inclui a prescri¢do de corticoide inalatdrio e

' beta 2 agonista ou anticolinérgico de longa agio.



O encaminhamento devera conter as seguintes informacdes :

e Sinais e Sintomas:
o Frequéncia de limitagdes nas Atividades de Vida Diéria (AVD’s)
o Pontuacao na escala MRC (Medical Research Council)
o Episodios de exacerbagoes
o Outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

e Resultado de exames complementares: Ex.: Radiografia de térax, tomografia, espirometria.
Incluir data de realizagao e informacdes consideradas relevantes

e Tratamento farmacoldgico - duragao; medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta.
e Tratamento nao farmacoldgico - tipo, duracio e resposta.
e Historico de Tabagismo? Sim ou Nao
e Medicamentos em uso
Asma

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Asma de dificil controle (crises constantes, despertares noturnos e/ou limitagcdes nas AVD’s devido
aos sintomas);

e Asma grave - tratamento incluindo corticoide em dose média/alta ha mais de 6 meses ndo
controlada ou parcialmente controlada;

e Paciente com risco de fatalidade que ndo esteja sendo acompanhado por especialista - historico de
hospitalizagao no ultimo ano, idas frequentes a emergéncia, parada cardiorrespiratéria, ventilagao
mecanica ou internacdo em UTL

e Paciente com VEF1 < 60% do predito

O encaminhamento devera conter as seguintes informacdes:

e Sinais e Sintomas:
o Descrever as ultimas crises;
o Ha limitag¢des da atividade fisica devido a asma?
o Numero de exacerbac¢des com uso de corticoide oral no ultimo ano
o Outras alteragdes relevantes
o Associacdo dos sintomas com atividade laboral: Sim ou Nao? Se Sim, descreva a
atividade.
e Tratamento farmacologico - duracdo; medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta.
e Tratamento ndo farmacoldgico - tipo, duracio e resposta.
e Resultado de exames realizados - espirometria, IGE, EDA, teste alérgico e radiografia de torax.
Incluir data e achados relevantes

Achados Sugestivos de Doencas Restritivas

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Alteragdes no Raio-X ou torax, como espessamento de septos interlobulares, vidro fosco, padrao de
faveolamento, reticular/reticulonodular, arvore em brotamento, perfusdo em mosaico, pavimentagao
em mosaico cistos pulmonares ou infiltrado intersticial difuso (se descartado insuficiéncia cardiaca
congestiva ou infec¢do aguda);

e Alteracdes em exames complementares que geram duvida diagnostica;

e Apresentacdo de padrao restritivo em exame de Espirometria.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes:

e Sinais e Sintomas:
o Pontuacao obtida na escala MRC
o Ha limitagdes da atividade fisica e Atividades de Vida Diaria devido a doenga? Se sim,
descreva quais e a frequéncia com que acontece.
o Outras alteragdes relevantes.
e Tratamento farmacologico anterior ou realizado atualmente para os sintomas - tipo, duracao, dose,



posologia e resposta a medicacao;

Tratamento nao farmacolégico - tipo, duracio e resposta.

Resultado de exames realizados, como espirometria, tomografia de térax e exames laboratoriais
(gasometria). Incluir datas e achados relevantes.

Historico de tabagismo? Se sim, estimar carga tabagica e descrever o periodo.

Comorbidades associadas

Tosse cronica e dispneia

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

Pacientes com tosse cronica de causa desconhecida apds investigagao;
Pacientes com dispnéia cronica de provavel etiologia pulmonar;

O encaminhamento devera conter as seguintes informacdes :

Sinais e Sintomas: Queixas relatadas, tempo de evolucao, achados do exame fisico

Resultado de exames realizados, como espirometria, eletrocardiograma, tomografia de térax e
exames laboratoriais. Incluir datas e achados relevantes.

Tratamento farmacoldgico anterior ou realizado atualmente para os sintomas - tipo, duragao, dose,
posologia e resposta a medicagao;

Tratamento nao farmacoldgico - tipo, duracio e resposta.

Historico de tabagismo? Se sim, estimar carga tabagica e descrever o periodo.

Comorbidades associadas

Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS)

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

Pacientes que receberam diagnostico de SAHOS moderado ou grave apds exame de
polissonografia;

Pacientes que receberam a hipdtese diagnostica de SAHOS, que ndo tenham realizado exame
complementar e ndo exista a possibilidade de solicitar a polissonografia no atendimento realizado
pelos profissionais da APS.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes :

Sinais e Sintomas:

o Histdrico de roncos?

o Sonoléncia diurna recorrente? H4 comprometimento das atividades laborais?

o Pausas na respiragdo durante o sono?
Medicamentos em uso
Tratamento nao farmacolégico - tipo, duracao e resposta.
Resultado de exames realizados, como polissonografia. Incluir datas e achados relevantes.
Histoérico de tabagismo? Se sim, estimar carga tabagica e descrever o periodo.
Comorbidades associadas

Pneumonia de repeticio

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

Dois ou mais episodios de pneumonia no ultimo ano, comprovado por exames radiologicos;
Mais de trés episodios em qualquer época da vida, com melhora no exame radioldgico realizado
entre os episodios.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes :



Sinais e Sintomas:
o Detalhar principais queixas, como a dispnéia. Incluir tempo de evolugao e ultima crise;
o Dados da ausculta pulmonar
Resultado de exames realizados, como radiografia de térax, sumario de urina, hemograma e EPF.
Incluir datas e achados relevantes.
Histérico de internagdes hospitalares. Houve necessidade de Ventilagdo Mecénica?
Medicamentos em uso

Tratamento farmacologico ja realizado - tipo, duracdo, dose, posologia e resposta a medicagao;
Historico de tabagismo? Se sim, estimar carga tabagica e descrever o periodo.

Outros fatores de risco, como Tuberculose e Asma?

Comorbidades associadas

Pos-COVID 19

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

Pacientes com diagnostico prévio de covid-19 apds o periodo de infeccdo com persisténcia de
algum dos sintomas abaixo:

o Limitagao significativa das Atividades de Vida Diaria devido a dispneia;

o Presenca de alteracdes na radiografia do torax, realizada 60 dias ou mais ap6s diagnostico da
covid-19;

o Presen¢a de Tromboembolismo Pulmonar

O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:

Sinais e Sintomas:
o Relatar sintomas mais frequentes, que possivelmente estejam ligadas a COVID-19 - tempo
de duragio e evolugao;
o Limita¢des de AVD’s
o Dados da ausculta pulmonar
o Outros achados considerados relevantes para o caso
Resultado de exames realizados, como radiografia de torax, gasometria e hemograma. Incluir
datas e achados relevantes.
Historico de internagdes hospitalares - Houve necessidade de Ventilagdo Mecanica?
Medicamentos em uso
Tratamento farmacologico ja realizado - tipo, duracdo, dose, posologia e resposta a medicagao;
Tratamento nao farmacolégico - tipo, duracao e resposta.
Histoérico de tabagismo? Se sim, estimar carga tabagica e descrever o periodo.
Comorbidades associadas

Avaliagdo Pré-operatoria

Devem ser encaminhados para obtencao de parecer, os seguintes casos:

Pré-operatdrio de cirurgia de qualquer natureza em pacientes com pneumopatia cronica
Pré-operatorio de cirurgia toracica, independente das comorbidades, com necessidade de parecer do
pneumologista.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:

Condicao de base

Tipo de Cirurgia

Resultado de exames realizados, como radiografia de torax, gasometria ¢ hemograma. Incluir
datas e achados relevantes.

Medicamentos em uso

Tratamento farmacologico ja realizado - tipo, duragdo, dose, posologia e resposta a medicagao;
Histérico de tabagismo? Se sim, estimar carga tabagica e descrever o periodo.

Comorbidades associadas



Reumatologia

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

Pacientes com artralgia hd menos de 2 meses;
Fibromialgia;

Osteoartrose inicial ou moderada;

Crise de gota tipica e/ou inicial.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

e Suspeita ou diagnostico de Lupus Eritematoso Sistémico (LES) com sinais e sintomas ameacadores
a vida;

Suspeita ou caso confirmado de artrite séptica;

Vasculites sistémicas (envolvimento cutdneo, pulmonar e/ou renal);

Artrite gonocdcica;

Queixas dalgicas intensas e refratarias ao uso de analgésicos/AINEs;

Artrite Reumatoide (AR) ou Espondiloartrite Soronegativa

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Suspeita de AR;

e Diagnostico confirmado de AR;
e Suspeite de Espondiloartrite soronegativa.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes:
e Sinais e Sintomas:

o Queixa algica: incluir localizagdo (articulagdo atingida), caracteristicas da dor, tempo de
inicio e dura¢do dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;

m Resultado do teste do aperto - Paciente refere dor a manobra de compressao de
metacarpofalangeanas ou metatarsofalangeanas realizada pelo examinador?

o Rigidez matinal?

o Outros sinais e sintomas relevantes (no caso de Espondiloartrite podem surgir algumas
alteragdes gastrintestinais, como doenga inflamatéria intestinal e cirurgia de marca-passo
intestinal).

e Tratamento atual ou anterior
o Nao-farmacologico - tipo, duracdo e resposta;
o Medicamentoso - remédios utilizados com dose, posologia e resposta;
e Resultado de exame de imagem: se realizado, incluir os principais achados e data.
e Fator Reumatoide: inclui data e resultado.
e Resultados de exames laboratoriais como proteina C reativa (PCR), anticorpos do peptideo
citrulinado ciclico (anti-CCP) e velocidade de sedimentacao globular (VSG/VHS).
e Comorbidades associadas.



Importante: Apesar de possuir caracteristicas clinicas semelhantes a AR, na espondiloartrite o fator

reumatdide geralmente € negativo.

Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Suspeita de LES;

e Diagnostico confirmado de LES.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:

e Sinais e Sintomas:
o Incluir tempo de evolugdo e quais as queixas que sugerem a suspeita ou o diagnostico de
LES, como exantema malar ou discoide, ulceras orais, dor e/ou edema articular, serosite ¢
rigidez matinal;
o Fendmeno de Raynaud?
o Presencga de alteracdes em exame fisico neurolégico (sim ou ndo). Se sim, descreva;
o Outros sinais e sintomas relevantes.
e Tratamento atual ou anterior
o Nao-farmacolégico - tipo, duragao e resposta;
o Medicamentoso - remédios utilizados com dose, posologia e resposta;
e Resultado de exame de imagem: se realizado, incluir os principais achados e data.
e Fator Reumatoide: inclui data e resultado.
e Resultados de exames laboratoriais como proteina C reativa (PCR), exames de detec¢ao de
proteinuria, hemograma e fator antinuclear (FAN), anti-SSA/Ro e anti-SSB/La.
e Comorbidades associadas.

Febre Reumatica

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:
e Pacientes que apds avaliacdo, ndo indiquem necessidade de atendimento de urgéncia (mais comum

em pacientes com febre reumadtica aguda).

Importante: caso o usudrio apresente suspeita de acometimento cardiaco agudo, sugere-se que o mesmo
seja encaminhado para atendimento hospitalar até elucidagao diagnostica.
O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes:

e Sinais e Sintomas:

o Incluir se ha histérico de faringite por estreptococos ou outras justificativas que levaram a
suspeita de Febre Reumatica;

o Incluir tempo de evolucdo e quais queixas sugerem a suspeita ou o diagndstico de Febre
Reumatica, como poliartrite migratéria ou monoartrite, edema articular, febre, cardite
isolada ou em combinagdo com atrito pericardico, sopros, cardiomegalia ou insuficiéncia
cardiaca, dor no ombro e/ou bragcos acompanhado de taquicardia, sopro cardiaco e
insuficiéncia cardiaca, nddulos subcutaneos, eritema marginado e coreia de Sydenham;

o Outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

e Tratamento atual ou anterior

o Nao-farmacologico - tipo, duragao e resposta;

o Medicamentoso - remédios utilizados com dose, posologia e resposta;

e Resultado de exame de imagem, como ecocardiograma e radiografia de térax. Se realizado, incluir



os principais achados e data de realizacao.
e Resultados de exames laboratoriais como proteina C reativa (PCR), Velocidade de
Hemossedimentacao (VHS), ureia, creatinina, TGO, TGP e ASLO (Anticorpo antiestreptolisina O)
e Fator Reumatoide: inclui data ¢ resultado.
e Comorbidades associadas.

Artrite Psoriasica

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Suspeita de Artrite Psoridsica;

e Diagnostico confirmado de Artrite Psoridsica.

O encaminhamento devera conter as seguintes informacdes:

e Sinais e Sintomas:

o Incluir tempo de evolugdo e quais queixas sugerem a suspeita ou o diagnostico de artrite
psoridsica, como artralgias, sinovite/edema articular ao exame fisico, distrofia ungueal como
onicoOlise, pitting, hiperceratose, dactilite, entesite, dor na coluna de -caracteristicas
inflamatorias;

o Psoriase cutanea atual ou prévia? Se sim, descreva quadro clinico.

o Outros sinais e sintomas relevantes.

e Histdrico familiar de psoriase? Se sim, descreva grau de parentesco.
e Histdrico de trauma local?
e Tratamento atual ou anterior

o Nao farmacolodgico - tipo, duracdo e resposta;

o Medicamentoso - remédios utilizados com dose, posologia e resposta;

e Resultado de exame de imagem da articulacdo acometida. Se realizado, incluir os principais
achados e data.

e Fator Reumatoide: inclui data e resultado.

e Resultados de exames laboratoriais realizados, com resultados e data.

e Comorbidades associadas.

Sindrome de Sjogren

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Suspeita de Sindrome de Sjogren;

e Diagnostico confirmado de Sindrome de Sjégren.

A suspeita de Sindrome de Sjégren acontece quando ¢ detectado a presengah
sintomas subjetivos de xeroftalmia e/ou xerostomia por mais de 3 meses com
presenca de autoanticorpos associados, apds exclusao de outras causas ou na
presenga de sintomas subjetivos de xeroftalmia e/ou xerostomia por mais de 3

meses com confirmacdo objetiva através de exame oftalmologico e/ou

avalia¢do de hipofunc¢ao salivar. _/

O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:

e Sinais e Sintomas:
o Incluir o tempo de evolucdo e quais as queixas e achados que sugerem a suspeita ou o
diagnostico de Sindrome de Sjégren, visdo turva, sensacao de areia nos olhos, olho seco, uso
de colirios lubrificantes ou lagrimas artificiais de forma constante, boca seca, sinais e



sintomas constitucionais, artralgia, sinovite/edema articular e confirmacdo objetiva de
xeroftalmia ou xerostomia.
o Outros sinais e sintomas relevantes.

Historico de radioterapia de cabeca e pescogo?

e Resultado de exame de imagem da articulacdo acometida. Se realizado, incluir os principais
achados e data.

e Fator Reumatoide: inclui data e resultado.
Resultados de exames laboratoriais realizados, como anti-HIV e HCV, fator antinuclear (FAN),
anti-SSA/Ro e anti-SSB/La

e Comorbidades associadas.

Dor Lombar e Alteracoes em Exame de Imagem de Coluna Lombar

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem dor lombar com as seguintes caracteristicas:

e Dor lombar cronica (mais de trés meses) iniciada antes dos 40 anos e com caracteristicas
inflamatorias
O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes:

e Sinais e Sintomas:
o Queixa algica: incluir caracteristicas da dor, tempo de inicio e duragdo dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio. Presenca ou auséncia de ciatalgia ou claudicagcdo neurogénica.
o Outros sinais e sintomas relevantes.
e Tratamento atual ou anterior
o Nao-farmacolodgico - tipo, duracgao e resposta;
o Medicamentoso - remédios utilizados com dose, posologia e resposta;
Exames de imagem. Se realizado, incluir data e principais achados.
Presenca de imunossupressao: Sim ou Nao?
Suspeita de neoplasia: Sim ou Nao? Se Sim, incluir descri¢ao do motivo;
Historico de cirurgia? Incluir tipo, localizacdo e data.
Osteoporose prévia: se sim ou ndo. Se Sim, descreva como foi feito o diagnostico;
Associacio do sintoma com atividade laboral: Sim ou Nao? Se Sim, descreva a atividade;

Artrite por Deposicao de Cristais (Gota)

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Diagnostico de gota apresentando crises recorrentes (> trés vezes por ano), mesmo com adequada
adesdo ao tratamento otimizado.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes:

e Sinais e Sintomas:
o Crises recentes. Incluir o tempo de evolucdo de sinais e sintomas relatados, como artrite e
tofo;
o Sinais flogisticos (calor, rubor, edema e perda de fungao)
o Outros sinais e sintomas relevantes.
e Tratamento atual ou anterior:
o Nao farmacolégico - tipo, duragdo e resposta;
o Medicamentoso - remédios utilizados com dose, posologia e resposta;
e Resultado de exames laboratoriais, como creatinina sérica e acido urico.
e Resultado de exame de imagem: realizado? Se sim, incluir data.
e (Comorbidades associadas.

Osteoartrite




Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem as seguintes condigoes:

e Osteoartrite de quadril com potencial indicagdo cirurgica - sem resposta ao tratamento clinico
otimizado ha mais de 6 meses ou com importante limitacdo nas AVD’s;
e Osteonecrose (Necrose Avascular/ Necrose Asséptica)

O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes:

e Sinais e Sintomas:
o Queixa dlgica: incluir caracteristicas da dor, tempo de inicio e duragcdo dos sintomas, fatores
desencadeantes e de alivio. Presenca ou auséncia de crepitacoes.
o Restricdo na Amplitude de Movimento Articular: Sim ou Nao? Descrever no caso de
resposta afirmativa.
o Comprometimento para realizacdo das AVD’s: Sim ou Nao? Descrever no caso de resposta
afirmativa.
o Outros sinais ¢ sintomas relevantes, como edema, calor local, rubor.
e Resultado de exame de imagem: realizado? Se sim, incluir data.
e Historia prévia de trauma local? Descrever no caso de resposta afirmativa.
e Tratamento atual ou anterior:
o Nao farmacologico - tipo, duracao e resposta;
o Medicamentoso - remédios utilizados com dose, posologia e resposta;

Fibromialgia

Devem ser encaminhados os pacientes que apresentem persistem sintomaticos apds tratamento otimizado'.

O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:

e Sinais e Sintomas:
o Descrever as manifestagdes clinicas que sugerem o diagnostico ou a suspeita de
fibromialgia, incluindo:
m As caracteristicas e a localidade da queixa algica;
m Fadiga;
m Alteracdes do sono;
m Sintomas cognitivos associados
o Outros sinais e sintomas relevantes.
e Tratamento atual ou anterior:
o Nao farmacologico - tipo, duracao e resposta;
0o Medicamentoso - remédios utilizados com dose, posologia e resposta;
e Resultado de exames laboratoriais
Resultado de exame de imagem: realizado? Se sim, incluir data.
e Comorbidades associadas ¢ outras medicacdes utilizadas.



CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA
e Queixas osteomusculares mais comuns, que ndo venham acompanhamos com sinais de gravidade,

dentre elas:

o Lombalgias agudas;
o Dores lombares sem sinal de alerta;
o Dores articulares ndo incapacitantes.

Casos de dor cronica inespecifica, sem melhora apos tratamento clinico
otimizado' por 6 meses e sem indicacdo ou condicdo clinica para cirurgia,
deverdo ser encaminhados para servigos especializados em tratamento de dor

cronica, como fisiatria, acupuntura e equipe multiprofissional de tratamento da

S

dor e continuar sob os cuidados da equipe.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

Suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina

Perda de for¢a progressiva medida de maneira objetiva;

Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado’;

Diagnostico de neoplasia na coluna vertebral,

Suspeita de infec¢do (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuarias de drogas ilicitas
endovenosas);

e Suspeita de fratura ou luxacao associada a traumatismo recente.

1.Tratamento clinico otimizado ¢ definido como aquele que inclui a prescri¢do de medicagdo, exercicio

fisico e 0 acompanhamento fisioterapico, adaptado as condi¢des do paciente

CONDICOES ELENCADAS PARA ENCAMINHAMENTO

1
1
L oam — v — —jm m ey —— .y — Y — — ] = g — . — Ty = = g — 7 = = e m g

Devem ser encaminhados os pacientes com patologias neuroldgicas, ortopédicas, reumatoldgicas,
vasculares e sindromes genéticas que necessitem de oOrtese e proteses.
O encaminhamento devera conter as seguintes informagdes:

e Diagnostico da condi¢do atual, acompanhado com CID-10



e Diagndstico da etiologia(o que gerou a atual incapacidade), acompanhado com CID-10:
¢ Quadro Clinico:
o Sinais e sintomas relevantes para o caso;
o No caso de pacientes amputados, descrever segmento afetado e nivel da amputacao;

o Presenca de alteracdes em exame fisico neuroldgico(sim ou ndo). Se sim, descreva;

Tratamento atual ou realizado anteriormente (ndo-farmacoldgico, tipo e duracdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagao);

Resultado de exame de imagem: se realizado, com data

Presenca de imunossupressao : Sim ou Nao?

Historico de neoplasia: Sim ou Nao? Se Sim, incluir descrigao;

Osteoporose prévia: Sim ou Nao? Se Sim, descreva como foi feito o diagnostico;

Nao devem ser encaminhados a esse especialidade pacientes que apos avaliagdo necessite
apenas de prescricdo de meias de compressao elésticas, joelheiras, cotoveleiras, ombreira

de neoprene, coletes e similares.

Dor Cronica

Devem ser encaminhados os pacientes que ndo tiveram resposta a tratamento otimizado € ndo possuem
indicacgdo cirurgica.
O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:

e Diagnostico da condicio atual, acompanhado com CID-10
e Quadro Clinico:
o Sinais e sintomas relevantes para o caso;

o Presenca de alteracdes em exame fisico neurolégico(sim ou ndo). Se sim, descreva;

e Tratamento atual ou realizado anteriormente (nao-farmacologico, tipo e duragdo; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacdo);

Resultado de exame de imagem: se realizado, com data

Presenca de imunossupressao : Sim ou Nao?

Historico de neoplasia: Sim ou Nao? Se Sim, incluir;

Osteoporose prévia: se sim ou ndo. Se Sim, descreva como foi feito o diagnostico;

Pacientes com indicacao de uso da toxina botulinica

Devem ser encaminhados os pacientes com sequelas, como espasticidade e distonia., decorrentes de
doengas neurologicas (Ex.: AVC, paralisia cerebral e esclerose multipla) ou outras causas.
O encaminhamento devera conter as seguintes informagoes:

e Diagnostico da condiciio atual, acompanhado com CID-10
e Quadro Clinico:
o Sinais e sintomas relevantes para o caso;
o Presenca de alteracdes em exame fisico neuroldgico (sim ou ndo). Se sim, descreva;
e Morbidades associadas
e Tratamento atual ou realizado anteriormente
o Nao farmacolégico - tipo e duracio;
o Medicamentoso - com dose, posologia e resposta a medicagao;
e Resultado de exame de imagem: se realizado, com data.



Psiquiatria

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

Depressdo que responda a terapia de apoio e/ou medicagao;

Ansiedade generalizada que responda a terapia de apoio e/ou medicagao;
TOC leve;

Transtornos de panico leves a moderados;

Abuso de substancias (tabaco, alcool e farmacos);

Transtorno Bipolar e Esquizofrenia estabilizada.

! . . . . . ~ |
| Importante: Os pacientes encaminhados e acompanhados pelos servigos especializados , ndo devem perder !
i o vinculo com sua Unidade de Satude da Familia de referéncia, uma vez que, além de demandas !
i psiquiatricas e psiquicas, o usudrio precisa continuar sendo assistido em suas necessidades clinicas. !
! I

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

e RISCO IMINENTE DE AUTOAGRESSAOQ/SUICIDIO: Pensamentos, planos ou atos de
autoagressao ou suicidio atuais ou antecedentes de pensamentos, planos, ou atos de autoagressao ou
suicidio em uma pessoa que agora estd extremamente agitada, violenta ou angustiada ou que ndo se
comunica.

e SINTOMAS PSICOTICOS AGUDIZADOS (delirios/ alucinagdes/ comprometimento do Juizo
Critico da Realidade).

e SINDROME DE ABSTINENCIA A SUBSTANCIAS PSICOATIVAS avaliada pelo clinico como
moderada a grave.

e Transtorno Depressivo

e Transtorno de Ansiedade/ Transtorno Obsessivo-compulsivo (TOC)/ Transtorno do Panico e
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT)

Transtorno Bipolar

Transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade (TDAH)

Transtorno por uso de substancias

Espectro da Esquizofrenia e outros transtornos psicéticos

Disforia de Género

1- Transtorno Depressivo

CONDICOES CLINICAS QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO



e Casos de depressao refrataria (pacientes sem remissao,ap0s tentativas de intervengao terapéutica na
APS); e/ou

e (asos de episodio depressivo grave com caracteristicas psicoticas; e/ou

e (asos de episodio depressivo grave induzido por uso de substancias/medicamentos; e/ou

e Paciente com ideacdo suicida persistente;

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Descricdo do quadro psiquidtrico atual (sinais e sintomas caracteristicos que sugerem diagnostico,
evolucdo do quadro, especificar a gravidade atual baseada no numero de sintomas, em sua gravidade e no
grau de incapacitacao funcional).

Considere os seguintes especificadores de gravidade atual para
transtornos depressivos: Leve: Dois sintomas. Moderada: Trés
sintomas. Moderada-grave: Quatro ou cinco sintomas. Grave: Quatro
ou cinco sintomas ¢ com agitagdo motora.

2. Presenca de sintomas psicoticos atuais ou no passado? Se sim, descreva;

3. Presenca de ideacao suicida/tentativas de suicidio atuais ou no passado? Se sim descreva;

4. Apresenta prejuizo funcional associado a condi¢dao? Se sim, descreva;

5. Historico psiquidtrico: ntimero de episddios depressivos e idade de inicio; outros transtornos
psiquiatricos atuais e/ou passados? Se sim, descreva; internagdes psiquiatricas anteriores? Se sim, nimero
de internagdes e ano da ultima internagao.

6. Tratamento: faz uso de psicoterapico para a condigdo? Se sim, descreva. (psicoterapico - tipo e duracao -
ou farmacologico - dose e posologia);

2- Transtorno de Ansiedade/ Transtorno do Panico
[Transtorno Obsessivo-compulsivo (TOC)/ Transtorno de

Estresse Pos-Traumatico (TEPT)




CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Casos refratarios (pacientes sem remissdao, mesmo apés tentativas de intervencao terapé€utica na
APS); e/ou

Casos classificados como moderados e graves; e/ou

Casos associados a uso de substancias/medicamentos; e/ou

Paciente com ideagdo suicida persistente;

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

Nk wn

Descricdo do quadro psiquidtrico atual (sinais e sintomas caracteristicos que sugerem diagnostico,
evolucdo do quadro, especificar a gravidade atual baseada no numero de sintomas, em sua
gravidade e no grau de incapacitagdo funcional).

Presenca de sintomas psicoticos atuais ou no passado? Se sim, descreva;

Presenca de ideagdo suicida/tentativas de suicidio atuais ou no passado? Se sim, descreva;
Apresenta prejuizo funcional associado a condi¢dao? Se sim, descreva;

Historico psiquiatrico: nimero de episodios depressivos e idade de inicio; outros transtornos
psiquiatricos atuais e/ou passados? Se sim, descreva; internagdes psiquidtricas anteriores? Se sim,
numero de internag¢des e ano da Gltima internagao.

Tratamento: faz uso de psicoterdpico para a condi¢do? Se sim, descreva. (psicoterapico - tipo e
duracdo - ou farmacolégico - dose e posologia);



3- Transtorno Bipolar

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e (Casos com sintomas sugestivos de episodio atual maniaco ou hipomaniaco com sintomas
psicoticos; e/ou

Casos com sintomas sugestivos de episodio atual depressivo grave com sintomas psicéticos;e/ou
Transtorno bipolar e transtorno relacionado induzido por substancia/medicamento;e/ou
Transtorno bipolar em mulheres gravidas; e/ou

Casos de pacientes com tratamento para Transtorno Bipolar iniciado na Atengdo Primdria com
recidivas frequentes e sintomas mal controlados; e/ou

e Paciente com ideagdo suicida persistente.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Descri¢cdo do quadro psiquidtrico atual (sinais e sintomas caracteristicos que sugerem diagndstico,
evolucdo do quadro, especificar a gravidade atual baseada no niumero de sintomas, em sua
gravidade e no grau de incapacitagdo funcional).

Considere os seguintes especificadores de gravidade atual para
transtorno bipolar: Leve: Dois sintomas. Moderada: Trés sintomas.
Moderada-grave: Quatro ou cinco sintomas. Grave: Quatro ou cinco
sintomas e com agitagdo motora.

Se mulher em idade fértil, esta gestante?

Presenca de sintomas psicoticos atuais ou no passado? Se sim, descreva;

Presenca de ideacao suicida/tentativas de suicidio atuais ou no passado? Se sim, descreva;
Apresenta prejuizo funcional associado a condi¢ao? Se sim, descreva;

Historico psiquiatrico: numero de episddios depressivos e idade de inicio; outros transtornos
psiquiatricos atuais e/ou passados? Se sim, descreva; internagdes psiquiatricas anteriores? Se sim,
numero de internagdes € ano da ultima internagao.

7. Tratamento: faz uso de psicoterapico para a condicao? Se sim, descreva. (psicoterapico - tipo e
duracdo - ou farmacolégico - dose e posologia);

SARRANE el N

3- Transtorno Déficit De Atencao/ Hiperatividade

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Casos com persisténcia de sintomas, mesmo ap0s tentativas de tratamento; e/ou
Casos classificados como moderados e graves; e/ou

Casos associados a uso de substancias/medicamentos; e/ou

Paciente com ideagdo suicida persistente;

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e Descricao do quadro psiquiatrico atual (sinais e sintomas caracteristicos que sugerem diagnostico,

evolucdo do quadro, especificar a gravidade atual baseada no nimero de sintomas, em sua

gravidade e no grau de incapacitacao funcional).

Presenga de sintomas psicoticos atuais ou no passado? Se sim, descreva;

Presenca de ideacao suicida/tentativas de suicidio atuais ou no passado? Se sim, descreva;

Apresenta prejuizo funcional associado a condigao? Se sim, descreva,

Historico psiquiatrico: numero de episddios depressivos e idade de inicio; outros transtornos

psiquiatricos atuais e/ou passados? Se sim, descreva; internacdes psiquiatricas anteriores? Se sim,

numero de internagdes € ano da ultima internagao.

e Tratamento: faz uso de psicoterapico para a condi¢do? Se sim, descreva. (psicoterapico - tipo e
duracdo - ou farmacolégico - dose e posologia);



5- Transtorno Por Uso De Substancias
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Transtorno por uso de substancia com manejo esgotado na Ateng¢ao Primadria; e/ou
e Transtorno identificado em pessoas na gravidez e/ou lactagdo; e/ou
e Paciente com ideagdo suicida persistente.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Descri¢ao do quadro psiquiatrico atual (sinais e sintomas caracteristicos que sugerem diagnostico,

evolucdo do quadro, especificar a gravidade atual baseada no niumero de sintomas, em sua

gravidade e no grau de incapacitagdo funcional).

Se mulher em idade fértil, esta gestante?

Presenca de sintomas psicoticos atuais ou no passado? Se sim, descreva;

Presenca de ideagao suicida/tentativas de suicidio atuais ou no passado? Se sim, descreva,;

Apresenta prejuizo funcional associado a condi¢do? Se sim, descreva;

Historico psiquiatrico: nimero de episodios depressivos e idade de inicio; outros transtornos

psiquiatricos atuais e/ou passados? Se sim, descreva; internagdes psiquiatricas anteriores? Se sim,

numero de internagdes € ano da ultima internagao.

7. Tratamento: faz uso de psicoterapico para a condicdo? Se sim, descreva. (psicoterdpico - tipo e
duragdo - ou farmacolégico - dose e posologia);

ISARRANE

6- Espectro Da Esquizofrenia E Outros Transtornos
Psicoticos

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Suspeita diagndstica inicial ou diagnostico inicial de transtorno psicoético;

e Transtorno psicético que ja vem em tratamento e apresenta recidivas frequentes e/ou sintomas
psicoticos persistentes; ou

e Esquizofrenia ou outros transtornos psicoticos em gestantes;

e Casos associados a uso de substancias/medicamentos; e/ou

e Paciente com ideacdo suicida persistente;

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Descri¢ao do quadro psiquiatrico atual (sinais e sintomas caracteristicos que sugerem diagnostico,

evolucdo do quadro, especificar a gravidade atual baseada no nimero de sintomas, em sua

gravidade e no grau de incapacitagdo funcional).

Se mulher em idade fértil, esta gestante?

Presenca de sintomas psicoticos atuais ou no passado? Se sim, descreva;

Presenca de ideagdo suicida/tentativas de suicidio atuais ou no passado? Se sim, descreva;

Apresenta prejuizo funcional associado a condi¢ao? Se sim, descreva;

Historico psiquiatrico: numero de episodios depressivos e idade de inicio; outros transtornos

psiquiatricos atuais e/ou passados? Se sim, descreva; internagdes psiquiatricas anteriores? Se sim,

numero de internagdes € ano da ultima internacgao.

7. Tratamento: faz uso de psicoterapico para a condicdo? Se sim, descreva. (psicoterapico - tipo e
duracdo - ou farmacolégico - dose e posologia);

SARRANE Sl N



7- DISFORIA DE GENERO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Suspeita diagndstica ou diagndstico inicial de disforia de género;
INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Descri¢do do quadro psiquiatrico atual (sinais e sintomas caracteristicos que sugerem diagnostico,

evolucdo do quadro, especificar a gravidade atual baseada no nimero de sintomas ¢ em sua

gravidade).

Presenca de sintomas psicoticos atuais ou no passado? Se sim, descreva;

Presenca de ideacao suicida/tentativas de suicidio atuais ou no passado? Se sim, descreva;

Apresenta prejuizo funcional associado a condi¢ao? Se sim, descreva;

Historico psiquiatrico: numero de episddios depressivos e idade de inicio; outros transtornos

psiquiatricos atuais e/ou passados? Se sim, descreva; internacdes psiquiatricas anteriores? Se sim,

numero de internagdes € ano da ultima internagao.

6. Tratamento: faz uso de psicoterapico para a condicdo? Se sim, descreva. (psicoterapico - tipo e
duragdo - ou farmacolégico - dose e posologia);

kv



Urologia

CASOS QUE PODEM SER MANEJADOS NA ATENCAO BASICA

A Atengdo Basica (AB) ¢ a porta de entrada para todas as condigdes clinicas urologicas. Dessa forma, ¢
fundamental que todos os recursos diagndsticos e terapéuticos da AB sejam esgotados antes da realizacao
de encaminhamento para o urologista.

CASOS QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO IMEDIATO PARA REDE DE

URGENCIA E EMERGENCIA

e Episddio de obstrugdo urinaria aguda em paciente com hiperplasia prostatica benigna;

e (Calculos com evidéncia de dilatacdo do ureter ou da pelve ou insuficiéncia renal aguda;

e [Litiase renal com obstru¢cdo de trato urinario provocando hidronefrose, sepse urindria, dor
incontrolavel com tratamento otimizado na APS e/ou pacientes incapazes de receber hidratacdo ou
medicagao via oral;

e Suspeita de tor¢ao de testiculo (dor testicular aguda, edema e nddulo de consisténcia macia).

CONDICOES ELENCADAS PARA ENCAMINHAMENTO

Afecgdes da prostata: cancer de prostata; hiperplasia prostatica benigna;

Afeccoes do trato urinario: infec¢do urinaria recorrente, incontinéncia urinaria;
Afeccdes renais: litiase renal, doenga renal cronica, cistos ou doenca renal policistica;
Patologias escrotais benignas;

Satde sexual: disfuncdo sexual, condiloma acuminado e outras verrugas genitais.

1- CONDICOES CLINICAS RELACIONADAS A PROSTATA

1.1- Cancer de prostata:

Atencao!
O rastreio para detec¢do precoce de cancer de prdstata ¢ controverso, ndo sendo

recomendado pelo Ministério da Satide no Brasil. Existem muitos dados que
mostram que os possiveis danos relacionados a testes diagnosticos e tratamentos
excessivos superam os beneficios.

O toque retal de rotina para rastreio em homens entre 50 e 70 anos ndo esta mais
indicado. O beneficio real de realizar o teste de antigeno prostatico especifico
(PSA) a partir dos 50 anos, em pacientes assintomaticos, ¢ discutivel. Porém,
pode-se aproveitar a oportunidade da ida do homem a Unidade de Satide da Familia
(USF), com o desejo de realizar o exame, para verificar a situagdo de satde geral do
mesmo e rastrear agravos a saide com evidéncia cientifica. Fica a critério médico,
em comum acordo com o paciente, a solicitagdo ou ndo do PSA.

\ Nao se deve rastrear se a expectativa de vida for inferior a 10 anos. /




Considerar solicitar PSA em casos individualizados como:
e Historia familiar de cancer de prostata em homens com menos de 65 anos;
e Homens sintomaticos (dor lombar, problemas de ere¢ao e mic¢ao, dor no quadril e/ou sangramento
uretral, apds exclusdo de infecg@o urindria ou prostatite);
e A critério médico, conforme comorbidades.

Importante!
Quando indicado, o rastreamento deve ser a cada dois anos. Além disso, o teste ndo costuma ser feito em
homens a partir dos 70 anos de idade, pois o risco de desenvolver a doenga ¢ minimo.

@ortante! \

Nao h4a um valor de referéncia para o PSA definido por consenso ou clinicamente. Para melhor
interpretagdo do resultado, deve-se levar em consideracdo a idade, o sexo, o volume prostatico, a

velocidade de variagdes, fatores pré-analiticos, etc.

e Valor do PSA total para idade:
e <50 anos: até 2,5 ng/mL;
e 50 a59anos: até 3,5 ng/mL;
e 60 a 69 anos: até 4,5 ng/mL;
e >70 anos: até¢ 6,5 ng/mL;
e Relagdo PSA livre/total (quando PSA total estiver entre 4 e 10ng/mL): > 15%.

J

e Pacientes em qualquer faixa etaria com sintomas e PSA total elevado para a idade, apds exclusao

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

diagnostica de infecc¢ao urinaria ou prostatite;

e Presenca de hematuria, obstrugdo urinaria, sintomas constitucionais em homens com PSA total > 3
ng/mL;
Paciente com idade menor que 75 anos e PSA total > 10 ng/ml;
Paciente com até¢ 70 anos e duas medidas (30 dias de intervalo) de PSA total entre 3 e 10 ng/ml, na
auséncia de suspeita de infec¢do urindria ou prostatite;

e Neoplasia em biopsia prostatica.

Importante!

Os inibidores da 5-alfa-redutase (como a finasterida) reduzem o valor do PSA. Portanto, os valores do PSA
de pacientes que estdo em uso desta medicagdo devem ser multiplicados por 2, quando utilizam a
medicagdo por mais de 6 meses.




INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas;

Exame fisico (incluir descricdo do toque retal com tamanho estimado da prostata, consisténcia,
presenga de assimetria ou nddulo);

Resultados de exames complementares, com data (PSA total e livre; em caso de PSA total alterado,
descrever dois exames com intervalo minimo de um més; sumario de urina; bidpsia prostatica, se
realizada);

Hipoteses diagnosticas;

Especificar o motivo do encaminhamento.

1- CONDICOES CLINICAS RELACIONADAS A PROSTATA

1.2- Hiperplasia prostatica benigna (HPB):

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com sintomas do trato urindrio inferior (jato urinario fraco e intermitente, forga para
iniciar mic¢do, sensacao de esvaziamento vesical incompleto, polaciuria, incontinéncia urinaria,
urgéncia urinaria, nocturia), refratarios ao tratamento clinico otimizado (uso de medicamento
alfa-bloqueador em doses usuais — doxazosina 4 mg/dia — por pelo menos 30 dias e, nos casos de
prostata maior que 40 gramas ou PSA total maior que 1,4 ng/ml, uso concomitante de inibidor da
5-alfa redutase — finasterida 5 mg/dia — por pelo menos 6 meses);

Paciente com HPB que teve episddio de obstrucdo urindria aguda (ap6s avaliagdo em servigo de
emergéncia);

Paciente com HPB e litiase renal;

Paciente com HPB ¢ infecgdo urinaria recorrente;

Doenca renal cronica associada a obstrugdo prostatica (hidronefrose e/ou volume residual
pos-miccional maior que 300 ml e/ou bexigoma).

INFORMACOES MINIMAS NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas (tempo de inicio, histérico de reteng¢@o urindria),
historia pregressa, cor da pele (preta ou nao), para calculo da taxa de filtragdo glomerular;

Exame fisico (descri¢ao de toque retal com tamanho estimado da prostata, consisténcia, presenca de
assimetria ou nédulo);

Resultados de exames complementares, com data (PSA, creatinina sérica, ultrassonografia
abdominal ou de vias urindrias ou de prostata);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipoéteses diagndsticas: enumerar;

Especificar o motivo do encaminhamento.



2- AFECCOES DO TRATO URINARIO

2.1- Infeccao urindria recorrente

ITU recorrentes (ITUr) sdo infecgdes no trato urindrio ndo complicadas e/ou
complicadas, que ocorrem com uma frequéncia de pelo menos trés episodios por
ano ou dois episddios nos ultimos seis meses.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
e Paciente com alteracdo anatdmica que cause a ITU recorrente:

Atencio! \,

Quando a alteragdo anatomica for ginecologica, também encaminhar para
Ginecologia.

Considerar encaminhamento para Nefrologista quando ITU recorrente ndo responde
a profilaxia adequada (vide quadro) e ndo for ocasionada por alteracdo anatomica

uroldgica ou ginecoldgica. /

mEmEsEsEEEEEEEEsEEEEEEEEEEEEEEEESEEEEEEsEEEEEEEESESEEsEsEsEaEEEEsEsEsEssssssssEsEsssses
| Profilaxia adequada para ITU: |
I
| Pode ser fornecida durante 3 a 12 meses de maneira continua (todas as noites ou 3 vezes por semana),
I pos-coital ou administracao intermitente quando ha sintomas.
Uma semana antes de iniciar profilaxia, deve-se solicitar urocultura para confirmar erradicagdo de ITU |
prévia. |
| Escolha do antibiotico baseada em antibiograma prévio: Sulfametoxazol + Trimetoprima (1 comprimido |
| de 200 mg/40 mg); ou Nitrofurantoina (1 comprimido de 50 a 100 mg); ou Cefalexina (1 comprimido de |
| 250 mg); ou Norfloxacino (1 comprimido de 400 mg). |

lesecsssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanassesanssnannnnnd

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, histdria pregressa (nimero de infecgdes urindrias
nos ultimos 12 meses), cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtragdo glomerular;

2. Exame fisico (em mulheres, descrever se ha alteragdes anatomicas como cistocele, retocele ou
prolapso uterino);

3. Resultados de exames complementares, com data (creatinina sérica; ultrassonografia das vias
urinarias);

4. Tratamento em uso ou ja realizado (descrever se foi realizada profilaxia para infeccdo urindria
recorrente e como foi feita — medicamento, dose e posologia);

5. Hipoteses diagnoésticas: enumerar;

6. Especificar o motivo do encaminhamento.



2- AFECCOES DO TRATO URINARIO

2.2- Incontinéncia urinaria

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Em homens: incontinéncia urinaria grave com dor, hematuria, infec¢des urinarias de repeticao,

cirurgia pélvica (em particular, cirurgia prostatica) ou radioterapia, perdas urindrias continuas
secundarias a fistula, dificuldade miccional ou suspeita de doenca neurologica;

Em mulheres: incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses ou
se tratamento ndo disponivel na AB.

E necessario encaminhamento para Ginecologia em caso de paciente com prolapso
genital e sintomas de incontinéncia urinaria associada, sem resposta ao tratamento
clinico (vide quadro) otimizado por 3 meses ou se tratamento ndo disponivel na AB.

Tratamento clinico otimizado para incontinéncia urinaria:

]
|
] y . I 7 . . . . ~ . .
i Exercicios para musculo do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervencgdes no estilo de vida (perda
] . . . A~ . r r

i de peso quando necessario, diminui¢do ingesta de cafeina e alcool).

]

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e

Anamnese: sinais e sintomas (deve incluir o tipo de incontinéncia e a intensidade dos sintomas),
histdria clinica, uso de medicamentos que afetem a continéncia urindria (se sim, descrever);

Exame fisico (descrever se ha sinais de vaginite atréfica, presenca de cistocele ou retocele e
hipermobilidade do colo vesical);

Resultado dos exames complementares, com data (sumario de urina, estudo urodinamico,
ultrassonografia de rins e vias urinarias; em caso de paciente homem, ultrassonografia de prostata);
Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipoteses diagnosticas;

Especificar o motivo do encaminhamento.

3- AFECCOES RENAIS

3.1- Litiase renal

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Calculo ureteral > 10 mm;

Célculo ureteral entre 4 e 10 mm que nao foi eliminado apds 6 semanas de tratamento clinico (vide
quadro);

Célculo renal sintomatico (episddios recorrentes de dor, hematiria ou infec¢ao de trato urinario);
Calculo renal > 10 mm, mesmo que assintomatico;

Célculo renal coraliforme, independente do tamanho;

Calculo vesical.



Tratamento clinico para litiase renal: i
Analgesia (anti-inflamatorio ndo esteroidal e/ou opioide), terapia medicamentosa expulsiva por 4 semanas |
' (bloqueador alfa-adrenérgico ou bloqueador dos canais de calcio) e hidratagdo generosa. i
CONDICOES CLINICAS QUE SUGEREM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO
TAMBEM PARA A NEFROLOGIA

e (élculos de repeticao, multiplos, em rim unico ou associados a insuficiéncia renal e com indicacao
de tratamento farmacologico que ndo pode ser realizado na APS;

e Impossibilidade de investigar etiologia dos calculos recorrentes com exame de eletrolitos na urina
de 24 horas e exames séricos.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa, cor da pele (negra ou ndo), para o
calculo da taxa de filtragdo glomerular;

2. Exame fisico;

3. Resultados de exames complementares, com data (tomografia de abdome sem contraste ou
ultrassonografia de rins e vias urinarias ou radiografia, creatinina sérica, dentre outros);

4. Investigacdo de causas tratdveis de litiase renal, caso tenha sido feita — descrever achados nos
exames séricos e de eletrolitos da urina de 24 horas;

5. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

6. Hipoteses diagnosticas;

7. Especificar o motivo do encaminhamento.

3- AFECCOES RENAIS

3.2- Doenca renal cronica

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Hematuria persistente (confirmada em dois exames de sumario de urina, com 8 semanas de
intervalo entre os mesmos, € pesquisa de hemadcias dismorficas negativa), independentemente da
taxa de filtragdo glomerular;

e Alteracdes ecograficas que sugerem lesao ou perda da fungdo renal como:

e Hidronefrose persistente sem causa definida apds avaliacdo em servigo de emergéncia;

e Hiperplasia prostatica benigna com obstru¢do causando hidronefrose e/ou volume residual
po6s-miccional maior que 300 ml e/ou bexigoma;

e C(istos simples que causam obstruc¢ao;

e Massas ou tumores renais.



CONDICOES CLINICAS QUE SUGEREM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO
TAMBEM PARA A NEFROLOGIA

Taxa de Filtracao Glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m? (estagios 4 e 5);

Proteinuria;

Hematuria persistente (confirmada em dois exames de sumario de urina, com 8 semanas de
intervalo entre os mesmos, e pesquisa de hemacias dismorficas positiva);

Alteragdes anatomicas que provoquem lesdao ou perda de fungao renal;

Perda réapida da fun¢do renal (>5 ml/min/1,73m? em 6 meses, com uma TFG < 60 ml/min/1,73m?,
confirmada em dois exames);

Presenga de cilindros com potencial patolégico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos ou
leucocitarios).

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1.

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, cor da pele (negra ou nao), para calculo da taxa de
filtracdo glomerular;

Exame fisico ginecologico;

Resultados de exames complementares, com data (creatinina sérica; se houver suspeita de perda
rapida de fung¢do renal, colocar dois resultados da creatinina sérica com, no minimo, seis meses de
intervalo entre eles; resultado de microalbumintria em amostra; albuminudria de 24 horas ou relagao
albuminuria/creatiniria, com indicacdo do tipo de exame; resultado de sumario de urina;
ultrassonografia de vias urinarias);

Hipoteses diagnosticas;

Especificar o motivo do encaminhamento.

3- AFECCOES RENAIS

3.3- Cistos ou doenc¢a renal policistica:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Cistos complexos com alteragdes sugestivas de malignidade (achados ecograficos como paredes
espessas e irregulares, septagdes, calcificagdes ou resultado de tomografia com classificagdo de
Bosniak maior ou igual a 2F);

Pacientes com cistos simples e presenga de dor lombar, hematuria persistente e/ou obstrucdo de via
urindria.

Atencio!
Quando houver suspeita de doenca renal policistica, encaminhar também a nefrologia.

| Suspeita de doenca renal policistica:

| Historia Familiar Positiva e:

Pacientes com idade entre 15 € 39 anos com trés ou mais cistos uni ou bilaterais
Pacientes com idade entre 40 € 59 anos com dois ou mais cistos em cada rim
Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com quatro ou mais cistos em cada rim

Historia Familiar Negativa e:

10 ou mais cistos em cada rim, na auséncia de achados sugestivos de outra doenca renal cistica,
principalmente se rins aumentados bilateralmente ou presenga concomitante de cistos hepaticos,
pancreaticos ou esplénicos.

e



INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal; sinais e sintomas (descrever presenca de dor lombar ou outro achado
relevante); cor da pele, para calculo da taxa de filtracdo glomerular (se negra ou ndo); historia
familiar para doenga renal policistica e, em caso positivo, grau de parentesco com o paciente;

2. Exame fisico ginecoldgico (descrever exame especular);

3. Resultados de exames complementares, com data (ultrassonografia ou tomografia, descrevendo
tamanho dos cistos, nimero e localizagdo; creatinina sérica; sumario de urina);

4. Hipoteses diagnosticas;

5. Especificar o motivo do encaminhamento.

4- PATOLOGIAS ESCROTAIS BENIGNAS: VARICOCELE
HIDROCELE, CISTOS DE CORDAO E EPIDIDIMO:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Paciente com patologias escrotais benignas sintomaticas;

Paciente com varicocele assintomatica associada a testiculo ipsilateral diminuido; ou condicao
testicular adicional que afete a fertilidade (como criptorquidia); ou varicocele palpavel bilateral; ou
varicocele clinica e alteragdes no espermograma (azoospermia, oligospermia ou outras alteragdes no
espermograma).

Atencio!
Suspeita clinica de hipogonadismo deve ser encaminhada a endocrinologia.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

1. Anamnese: queixa principal, presenca de sinais e sintomas (incluir tempo de evolugdo, frequéncia,
fatores desencadeantes ou de alivio);

2. Exame fisico;

3. Resultados de exames complementares, com data (descrigdo da ultrassonografia escrotal, se
realizada; em caso de varicocele, descrever espermograma);

4. Hipoteses diagnosticas;

5. Especificar o motivo do encaminhamento.



5- SAUDE SEXUAL

S.1-

Disfuncao sexual:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Paciente com disfuncdo erétil sem resposta ao tratamento com inibidores de fosfodiesterase-5 por 6
meses;

Paciente com disfungao erétil com contraindicagao (hipersensibilidade ao farmaco ou uso de nitrato
oral) ou efeito adverso ao uso de inibidores de fosfodiesterase-5;

Doenca de Peyronie (caracterizada por placas ou nddulo palpavel no pénis, ere¢ao dolorosa,
curvatura peniana e disfuncao erétil) com incapacidade de manter relagdo sexual,

Suspeita ou diagnoéstico de hipogonadismo.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

e

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa;

Exame fisico;

Resultado de exames, com data (se suspeita de hipogonadismo descrever o resultado de dois exames
de testosterona total, coletados em dias diferentes);

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipoteses diagnosticas;

Especificar o motivo do encaminhamento.

5.2- Condiloma acuminado e outras verrugas genitais:

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes com lesdes genitais extensas € numerosas que podem indicar excisao cirirgica;

Pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo menos 1 més ou com
progressao rapida no numero de lesdes;

Casos em que haja refratariedade ap6s duas aplicagcdes de ATA (se disponivel) ou com necessidade
de biopsia.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA EFETIVAR ENCAMINHAMENTO

™

AN

Anamnese: queixa principal, sinais e sintomas, historia pregressa;

Exame fisico (descricdo da lesdo, com localizagdo, extensdo, evolugdo, toque retal (quando
condiloma anorretal);

Resultado de exames, com data (anti-HIV; teste rapido para HIV)

Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados, com dose e posologia);

Hipoteses diagnosticas;

Especificar o motivo do encaminhamento.
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