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Critérios Clinicos para o REGULADOR Introdugéo

Gobre este Guia )
Trata-se de um guia de referéncia Rapida para auxiliar os profissionais de Saude na tomada de deciséao
como REGULADORES no SISREG Ambulatorial Municipal da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil
do Rio de Janeiro. Todas as orientagcoes sdo baseadas em evidéncias e de acordo com os
protocolos clinicos e linhas de cuidado da SMSDC, bem como do Ministério da Saude e de
outras fontes de informacdes cientificas.

Os profissionais devem ter autonomia para tomada de decisdo, ndo sendo objetivo deste documento

Qubstituir a gestao da clinica dos profissionais no exercicio profissional. J

(SISREG ambulatorial A

O SISREG ambulatorial € um sistema que se destina a regular as consultas ambulatoriais especializadas
bem como os exames complementares.

As vagas para esse nivel de complexidade séo finitas e portanto o encaminhamento para consultas e a
solicitagdo dos exames complementares deve ser uma conduta reservada apenas aqueles pacientes com
boa indicagéo clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

Nao se destina, portanto a regulagdo de vagas urgentes e situagdes de emergéncia nem tampouco regulagao
de vagas de internagdo hospitalar. Nessas situagdes os profissionais devem acessar diretamente a Central

\de Regulagéo Hospitalar. )

Todo Regulador tem a autonomia para decidir sobre a melhor conduta na regulagédo das vagas de
consultas especializadas e de exames complementares. Este guia serve como um parédmetro de critérios
para embasar a decisao tendo as melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento.

A Atencao Primaria a Saude deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade, abrangéncia
das agdes e coordenagdo do cuidado. Portanto, € fungdo dos profissionais da atengéo primaria
exercerem a coordenagao do cuidado das pessoas no acesso aos demais niveis de atencao, sem perder
de foco a resolutividade das agées em Saulde.
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Abreviacoes

Area de Planejamento do Rio de Janeiro
Atencdo Primaria a Saude

Acidente Vascular Cerebral
Coordenacdo da Area de Planejamento
Cateterismo

Clinica da Familia

Centro Municipal de Saude

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
Fibrilagdo Atrial

Intervalo de confianca

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Abreviagoes

Mamografia

Numero necessario para tratar
Numero necessdrio para rastrear
Risco Absoluto

Risco Relativo

Reducdo de Risco Relativo
Sistema de Regulagdo

Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio
de Janeiro

Tomografia Computadorizada
Ultrassonografia
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" Como acessar o SISREG

Para acessar o SISREG: http://sisregiii.saude.gov.br/ preenchendo o OPERADOR e a SENHA de acesso.

Cada REGULADOR deve ter um login e senha que sao pessoais € intransferiveis, ficando vinculadas ao
CPF do profissional todas as acdes desenvolvidas no sistema.

Para trocar a senha: a qualquer momento o préprio REGULADOR/AUTORIZADOR pode trocar a senha
apos login no sistema (recomenda-se a troca perioddica da senha).

Para solicitar nova senha: enviar email para subpavreg@gmail.com informando os dados: NOME
COMPLETO, CPF, PROFISSAO, CARGO, EMAIL, TEL CONTATO, No do CONSELHO DE CLASSE.

Como solicitar vaga SISREG Ambulatorial:

As solicitagcdes de vagas ambulatoriais devem ser realizadas utilizando a plataforma SISREG
através do site: http:/sisregiii.saude.gov.br/

Em caso de dividas ou para casos muito particulares pode-se, apos a inclusao via plataforma
SISREG, acionar a Central do SISREG Ambulatorial através:

CONTATOS:
Coordenador: Bruno email: subpavreg@gmail.com Telefone: (21) 2215-1485.
L Enderego: Rua Evaristo da Veiga, s/n. 40 andar. Centro. Ao lado do Teatro Municipal.

@ Como solicitar vaga SISREG Hospitalar/Urgéncia:

Para solicitar vagas de urgéncia/emergéncia enviar email para equipederequlacao@smsdc.rio.rj.gov.br
ou FAX para (21)31112871 /2873/2874/2875/2879. (Nao utilizar a plataforma SISREG).
VAGA ZERO(pacientes emergéncia): (21) 7711-3320

CONTATOS:

Coordenador: Anténio email: equipederegulacao@smsdc.rio.rj.gov.br

Telefones: (21) 3111-2871 /2873/2874 - outros telefones: 3111-2894 / 2892 / 2817.
Endereco: Anexo ao Hospital Souza Aguiar. Praca da Republica, 111, anexo. Centro.

Alguns cuidados quando paciente de urgéncia/emergéncia necessita de remocéao:
* Antes de solicitar a vaga, iniciar manobras de estabilizagado do paciente, bem como para suporte inicial ao paciente;

* Caso haja necessidade de remocéo, avaliar a necessidade de ambulancia e o tipo de ambulancia junto a Central de Regulacéo.
Sempre entregar para o paciente, familiar ou equipe de remogéo o encaminhamento com o resumo da histéria clinica;

* Em alguns casos sera necessaria a remogao do paciente com profissionais da prépria unidade se a ambulancia nao for tripulada;

* Em casos graves € importante que o médico assistente faca contato com o médico regulador por telefone para reforcar a
necessidade da remogao;

* Sempre registrar no prontuario desde o0 momento da solicitagéo, bem como a evolugédo do paciente e 0 momento da remogao;
* NAO PERCA TEMPO EM CASO DE URGENCIA/EMERGENCIA: ACIONE A CENTRAL DE REGULAGAO VAGA ZERO (21)
\771 1-3320

J
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‘¢

O SISREG permite no momento da solicitagdo de exame/consulta especializada a priorizagao por

ritérios de Prioridade

cores:
VERMELHO: 520 .s[tgagoes cl’lnlca§ graves e/ou que necessitam um agendamento

prioritario, em até 30dias.
sdo situacgodes clinicas que necessitam um agendamento prioritario, para
proximos dias, em até 90dias.

‘ VERDE: sao situagdes clinicas que necessitam um agendamento prioritario,

’ Podendo aguardar até 180dias.
. AZUL: sdo situagdes clinicas que nao necessitam um agendamento prioritario,

ATENCAO: trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial. Toda situacdo que necessitar
encaminhamento imediato ao especialista ou remocéo, em caso de urgéncia ou emergéncia com risco
de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELO SISREG AMBULATORIAL, mas sim acionada a
Central de Regulacao para “VAGA ZERO” e a central de ambulancias se houver necessidade de
remogao.

NAO sepretende com este documento esgotar todas as situagdes, mas sim sugerir a melhor conduta
kpara as situagdes mais freqlientes em cada tipo de encaminhamento/exame. )

Podendo aguardar mais que 180 dias.

(Opg()es para o Regulador

O REGULADOR tem 4 possibilidades no SISREG:

muun J

~

NEGAR: neste caso o procedimento/consulta especializada é efetivamente negada (falta de
critérios para o encaminhamento ou paciente encaminhado para
especialidade/exameincompativel com a clinica). O solicitante devera reinserir o caso no
SISREG caso julgue necessario. Deve-se justificar o motivo da negativa. Todos os casos sem
necessidade ou o encaminhamento para especialidade/exame incompativel com o caso clinico
devem ser NEGADOS a fim de ndo mais permanecerem na lista de espera ou pendentes para
regulacao;

DEVOLVER: neste caso o procedimento/consulta especializada é devolvido para complementagao
de dados (faltaminformacoes clinicas para subsidiar a decisdao do REGULADOR). Neste caso, o
SOLICITANTE recebe uma informagao da devolugédo e pode complementar a indicagéo. O paciente
permanece na lista de casos PENDENTES para regulacao, porém até que haja a complementacao
dos dados, ficam invisiveis ao REGULADOR,;

Deixar como PENDENTE: neste caso o REGULADOR deixa PENDENTE para que o proprio ou
outro REGULADOR possam posteriormente realizar a regulagdo do caso. Utiliza-se essa
modalidade geralmente quando o REGULADOR esta de acordo com o encaminhamento mas nao
ha vagas para o momento e deseja que a regulacao fique visivel no histérico do paciente. O
encaminhamento permanece visivel na lista de PENDENTES para o REGULADOR,;

AUTORIZAR: neste caso o REGULADOR esta autorizando o encaminhamento/exame e tem duas
possibilidades: a) caso haja vagas disponiveis escolher a unidade EXECUTANTE e a data e horario
disponiveis; b) nao havendo vaga disponivel, passar para a FILA DE ESPERA (neste caso nao fica
mais visivel na lista de PENDENTES para o REGULADOR); c) voltar a tela e mudar a opgao para
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PENDENTE, porém visivel ao REGULADOR. Sugere-se a terceira op¢cao naqueles casos em que ha
prioridade e 0o REGULADOR quer continuar acompanhando o agendamento;

Checklist para Regulacao

- Perfil REGULADOR/AUTORIZADOR b

Clogin e senha do REGULADOR/AUTORIZADOR para todo médico RT da unidade;
[ lista de procedimentos disponiveis no SISREG;
[ critérios para solicitacdo de exames e consultas especializadas;

[ lista de unidades executantes com endereco e bairro;

Recomendac¢oes para Regulagcao
(Gerais )

e 0 médico REGULADOR deve realizar a regulagao de todas as consultas e encaminhamentos
para exames da sua unidade de saude;

e a maioria dos atendimentos na Atencao Primaria (APS) (90%) devem e podem ser resolvidos na
prépria unidade de APS. Procurar investigar o caso e realizar o tratamento até onde for possivel
na APS, pois € melhor € mais eficiente para o paciente. Somente autorizar aqueles casos em que
a especialidade focal ou 0 exame complementar sejam fundamentais para o diagnostico ou
acompanhamento;

e nenhum exame complementar é inécuo e todo exame tem falsos positivos que muitas vezes
induz a submeter o paciente a exames e consultas desnecessarias. Portanto evitar todo exame e
consulta ndo necessarios;

e todo caso NEGADO ou DEVOLVIDO deve ser discutido com o profissional solicitante ou em
equipe, o que contribui para a educacao permamanente de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia. Além disso, justificar bem a conduta no proprio SISREG;

e NEGAR todo caso cuja indicacdo ndo esteja suportada em boa fundamentagao cientifica ou
baseada em evidéncias. As vagas para nivel secundario sao finitas e todo paciente mal indicado
para exames complementares e consultas especializadas, além de potencializar a iatrogénese,
acaba ocupando uma vaga de algum paciente que realmente necessita ou que tem prioridade na
indicagao clinica, prejudicando toda a rede assistencial, aumentando o tempo de espera para
todos;

e Sempre agendar consulta ou vaga especializada levando em consideragdo 1) a unidade
executante de preferéncia pelo solicitante; 2) a unidade executante mais préxima da residéncia
do paciente; 3) uma data adequada para o tempo de espera relativo ao casoclinico; 4) uma data
em que seja possivel informar o paciente do agendamento;

e Quando AGENDADA consulta/lexame com prioridade, procurar acionar imediatamente o
gerente/diretor da unidade para providenciar a comunicagao ao paciente;

o Apos AGENDADA a consulta/exame e o paciente nao tiver possibilidade de comparecer ou nao
houver mais necessidade, imediatamente cancelar o agendamento informando o motivo, a fim
de disponibilizar a vaga para outro paciente;

» Sugere-se iniciar a REGULACAO filtrando os pacientes pelo CNES da sua unidade de saude e
classificando os casos iniciando pelos prioritarios VERMELHOS, AMARELOS, VERDES e
posteriormente classificar novamente os casos por DATA, iniciando por aqueles mais antigos;

e Priorizar aqueles casos melhor descritos (anamnese, exame fisico, exames complementares)

. J
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cuja justificativa seja mais compativel com o exame/encaminhamento solicitado;

Perfis e Atribuicoes dos Profissionais

(" Perfil SOLICITANTE

e Todo médico de atencao primaria das unidades devera receber um login e senha com o perfil
de SOLICITANTE;

e Os enfermeiros e dentistas da atencdo primaria poderdo também ter acesso como
SOLICITANTES, a critério do gerente/diretor;

o Cabe ao gerente/diretor da unidade enviar um email para subpavreg@gmail.com com a lista de
todos os profissionais solicitantes de sua unidade (informando os dados: NOME COMPLETO,
CPF, PROFISSAO, CARGO, EMAIL, TEL CONTATO, No do CONSELHO DE CLASSE). Esta
solicitacao deve ser ratificada anualmente.

ATENCAO: Todos os profissionais SOLICITANTES que n&o tiverem suas senhas validadas pelo seu
gerente/diretor até 31/08/2012 terdo suas senhas desativadas.

e Recomenda-se que, quando possivel, a solicitacdo de exames/consultas pelo SISREG
seja realizada pelo préprio SOLICITANTE no momento da consulta;

Perfil COORDENADOR DE UNIDADE

e Todo gerente/diretor da unidade devera ter acesso como COORDENADOR DE UNIDADE;

e Cabe ao coordenador da unidade acompanhar as solicitagbes e regulacdo das vagas, bem
como a garantia da informagao aos pacientes quando da consulta/exame agendado;

e Cabe ainda o cancelamento da solicitagdo quando houver justificativa, a fim de que seja
disponibilizado a outros pacientes;

Perfil REGULADOR/AUTORIZADOR

e Cabe ao médico Responsavel Técnico(RT) da wunidade a atribuicdo de
REGULADOR/AUTORIZADOR das solicitagbes de exames/consultas (com excegcdo das
odontolégicas) de sua propria unidade;

e Cabe ainda o papel de estimulo a gestdo do conhecimento, através da boa pratica clinica e
discussao dos casos com os demais profissionais;

o Cabera a CAP e a S/SUBPAV/SAP/CSB a funcdao de REGULADOR/AUTORIZADOR das
solicitacdes odontologicas;

e Cabe ao médico RT a indicagcdo de mais médicos reguladores na unidade quando for
necessario;

Perfil AUDITOR

e Cabe a cada CAP e a S/ISUBPAYV o papel de AUDITOR das solicitagdes e autorizagoes;

Perfil ADMNISTRADOR MUNICIPAL

e Cabe a S/SUBPAV através da assessoria de Regulacdo Ambulatorial a administragdo do
sistema SISREG;

9 e Cabe ainda a fungao de pactuagao de vagas com os executantes;

Referéncia Rapida de Critérios Clinicos para o REGULADOR
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Competéncias das unidades

7

Unidades de Atengao Primaria

e Toda Unidade de atencdo primaria devera coordenar o cuidado dos pacientes assistidos,
devendo ser SOLICITANTES e REGULADORES das solicitagcbes de exames/consultas
especializadas da prépria unidade.

Unidades de Atencao Secundaria (Policlinicas, ambulatérios especializados)

e As Unidades de Atencdo Secundaria, como EXECUTANTES, devem disponibilizar todas as
suas vagas de exames complementares e consultas especializadas ambulatoriais através do
SISREG.Parte dessas vagas serao utilizadas para o Retorno de pacientes e as demais serao
disponibilizadas para Primeira consulta.

e Cabe ao EXECUTANTE a formatagcédo da agenda para disponibilizagao das vagas mensalmente;

e Cabe ainda a funcdo de comunicagdo com os usuarios e as unidades de saude quando da
necessidade de transferéncia de agenda.

e Cabe ao EXECUTANTE incluir no SISREG a solicitagdo dos Retornos para os pacientes
atendidos na propria unidade, quando necessario. Nao encaminhar para as unidades de
Atencao Primaria fazerem esse agendamento.

e As UPAS e demais unidades de Atengao Secundaria incluindo as Policlinicas e Ambulatérios
Especializados Hospitalares nao terdo a disponibilidade de solicitagdo de novas vagas para
outras unidades pelo SISREG. Havendo necessidade esse encaminhamento devera ser
avaliado pelo médico responsavel pelo paciente na unidade de Atengao Primaria mais proxima
do domicilio.Cabera nesse caso a Unidade de APS a inclusdo no SISREG, de acordo com a
indicacao clinica.

Situacoes Especiais

Solicitagoes externas a Unidade de APS (particulares ou fora da rede proépria)

e Cabera ao médico assistente responsavel pelo paciente na Atencdo Primaria avaliar a
indicagdo e realizar a inclusao no SISREG se necessario, para pacientes de sua
responsabilidade;

Casos graves ambulatoriaisna auséncia de vagas
e Incluir o paciente no SISREG e entrar em contato com a Central de Regulagdo Ambulatorial
através do tel (21) 2215-1485 e/ou emailsubpavreg@gmail.com detalhando o caso;

Casos urgentes que necessitam remog¢ao ou avaliagao em UPA/Hospital

» Esses casos NAO devem ser inseridos no SISREG, devendo entrar em contato com a Central
de Regulacdo Hospitalar, justificando a vaga =zero, através do fax (21) 31112871
12873/2874/2875/2879 e/ou email equiperegulacao@smsdec.rio.rj.gov.br detalhando o caso;

Referéncia Rapida de Critérios Clinicos para o REGULADOR
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Cardiologia

Consideracgoes gerais
¢ A maioria das situagdes em cardiologia tais como fatores de risco para doenga coronarina, pré-
hipertensao, hipertensdo arterial sistémica essencial grau | e ll, aterosclerose, angina estavel, podem,
e devem ser manejados na APS.

e Quando encaminhar ao especialista: pacientes hipertensos raras vezes necessitam de
encaminhamento ao especialista, salvo em caso de doenca clinica grave ambulatorial, suspeita de
hipertensao secundaria e casos de hipertensao refrataria (paciente em uso de trés anti-hipertensivos
em doses otimizadas e sendo uma delas um diurético), apés verificagdo de adesao ao tratamento.
Também devemos encaminhar os casos de angina estavel de classe |l ou superior apés tratamento
inicial; doenga isquémica estavel com disfungao ventricular, arritmia ou exames nao invasivos
sugestivos de alto risco; dificuldade de manejo com os farmacos de primeira linha; sincope ou suspeita
de arritmia de inicio recente; sopros diastdlicos; insuficiéncia cardiaca avancada; internacoes
frequentes por descompensacoes, sinais clinicos de hipoperfusao; presenga de comorbidades que
dificultem o manejo; arritmia de comeco recente, congestao recorrente. Encaminhar os pacientes que
persistem com sintomas apesar de terapéutica e portadores de um alto risco cardiovascular.

e Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS, antes do encaminhamento para servigo
especializado;

¢ Os pacientes com patologias pouco frequentes continuardo sendo acompanhados e tendo sua
coordenacao de cuidado na APS.

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicagoes de encaminhamento

(" Toda situagdo que ndo necessite de avaliagido imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.
Arritmias Cronicas com manifestagdo clinica; Insuficiéncia Cardiaca

‘ VERMELHO: moderada a severa estavel; Angina Instavel; Cardiopatia congénita em
recém-nato; Indicacdo de marcapasso; Pericardites;

Hipertensao secundaria apés investigacao; Acompanhamento de
anticoagulacéo; Sopros cardiacos patoldgicos; Cardiomiopatia Dilatada ou
Hipertréfica com repercussao clinica; Valvulopatias com manifestagao clinica;

. Hipertensao refrataria; Acompanhamento de Arritmias cardiacas;
VERDE: . ~ )
Hipertensao Pulmonar;

k. AZUL: Demais situagdes

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
¢ Risco Cirurgico;
e Pré-hipertensao, hipertensao arterial sistémica grau | e Il;
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e Sopros inocentes;

¢ Angina estavel que responde a terapéutica;

¢ Insuficiéncia cardiaca compensada leve a moderada;

o Crise hipertensiva sem instabilidade hemodindmica ou manifestacao clinica;

e Arritmias cardiacas crbnicas sem indicacado de antiarritmico ou sem descompensacao clinica;
o Cardiomiopatia dilatada ou hipertrofica sem repercussao clinica;

¢ Valvulopatias sem manifestacao clinica;

fATENQAO: encaminhamento imediato ao especialista N

Sao situacoes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou

internagao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!
» Sindrome coronariana aguda ou suspeita (IAM ou Angina instavel);
o Arritmias agudas ou arritmias croénicas com instabilidade hemodinémica;
» Hipertensao maligna (emergéncia hipertensiva);
» Dor toracica aguda em repouso prolongada nas ultimas 12 horas;
« Dor toracica aguda entre 12-72 horas com sintomas e/ou alteragées eletrocardiograficas;
» Taquiarritmias ventriculares ou supraventriculares com instabilidade clinica;

Outros Comentarios

e Recomenda-se que os casos de anticoagulagdo sejam manejados na atengéo primaria. Havendo inseguranga
do profissional ou impossibilidade de monitoramento do INR na unidade deve-se encaminhar o paciente ao
especialista;
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Consultas Especializadas Cirurgia Geral

Cirurgia Geral

Consideracgoes gerais

Algumas afecgbes podem ter tratamento conservador indicado antes de se optar pela cirurgia dependendo de
alguns fatores, como idade do paciente e evolugdo do quadro clinico, portanto, podem e devem ter sua
investigacéo inicial na APS e manejo conservador quando indicado;

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacdo e em que o manejo
de situacdes que ndo é possivel de ser realizada na APS, como pacientes com duvidas no diagnéstico e na
melhor abordagem (conservadora ou cirurgica), colelitiase, doenga diverticular com diverticulite e/ou episédios
de hemorragia digestiva, cirurgias oncoldgicas ou corre¢cdo de complicagdes do cancer (aderéncias), hérnias,
etc.

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando anamnese, exame fisico
completo e exames complementares, se necessario, o ideal € que o paciente seja referenciado apos essa
investigacéo;

Procurar investigar os casos o maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo, antes do
encaminhamento ao especialista;

Disponibilizacao da vaga

FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicagoes de encaminhamento

r

@ VERMELHO:

algicas;
‘ VERDE: Hérnia (umbilical, inguinal, epigastricas, etc) sem complicacdes;
‘ AZUL: Colelitiase oligo/assintomatica;
. J

Toda situagcao que nao necessite de avaliagao imediata do especialista h
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que ndao possa ser resolvida na APS.

Doenca diverticular com histérico de hemorragia digestiva recorrente e
anemia sem repercussao hemodinamica; Suspeita de malignidade

Colelitiase com crises recorrentes; Hérnia inguinal/parede com crises

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento
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Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
Doenca diverticular oligo/assintomatica;

Hérnia umbilical no recém-nascido (antes de completar 2 anos) sem complicagoes;
Cantoplastia;

Suturas e abscessos sem complicacoes;

Risco cirurgico.
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Consultas Especializadas Cirurgia Geral

(L\TEN(}AO: encaminhamento imediato ao especialista )

Sao situacoes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou

internacao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!
» Apendicite;
» Peritonite, abdome agudo;
o Obstrugao intestinal;
» Hérnia encarcerada ou estrangulada;
» Politrauma, acidente com arma de fogo ou arma branca com perfuragédo de visceras ou sistemas;
e Mordedura de animais com ferimentos profundos e extensos;
» Abscessos profundos, perirretais, em regido cervical anterior e lateral, multiplos;
» Grandes queimados com indicagao de fasciotomia/escarotomia. )

-

Outros Comentarios

e Os pacientes com indicacdo de tratamento sabidamente cirurgico apos investigacdo adequada,
nao devem ter o seu encaminhamento ao especialista adiado;
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Consultas Especializadas Cirurgia Vascular

Cirurgia Vascular

Consideracgoes gerais

e A maioria dos fatores de risco para doenga arterial periférica (tabagismo, diabetes, dislipidemia,
hipertensao arterial) devem ser manejados na APS, bem como promocgéao a habitos de vida saudaveis
e interrupgao do tabagismo.

e Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigagédo e em que o
manejo de situagdes que nao € possivel de ser realizada na APS, como pacientes com indicagao de
desobstrugao cirurgica ou refratarios ao tratamento ambulatorial.

e Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando anamnese,
exame fisico completo e exames complementares, se necessario (p. ex. quando intencionamos uma
avaliagao pré-operatéria), o ideal € que o paciente seja referenciado apos essa investigacao;

e Procurar investigar os casos o maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento ao especialista;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicagcoes de encaminhamento

[ Toda situagdo que nao necessite de avaliagdo imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.
‘ VERMELHO: Claudicacao intermitente limitante sem isquemia critica;
Aneurismas de aorta abdominal com didmetro = 5cm assintomatico;
‘ VERDE: Varizes sintomaticas refratarias ao tratamento conservador,
. AZUL.: Insuficiéncia venosa crénica com ulcera de dificil cicatrizacado
& J

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situagcao que possa ser manejada na APS como:
e Fatores de risco para vasculopatia, principalmente interrupgdo do tabagismo e controle do diabetes;

¢ Claudicagao intermitente ndo limitante e sem indicagao cirurgica;

e Fenbmeno de Raynaud primario;

¢ Livedo reticular sem outras manifestagoes;

e Varizes assintomaticas ou sintomaticas e que respondem ao tratamento conservador;
o Tromboflebite superficial sem complicagdes.
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Consultas Especializadas

(ATENQAO: encaminhamento imediato ao especialista h

Sao situacoes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou
internagao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

e Claudicagao intermitente com isquemia critica agudizada;

e Oclusao arterial aguda (trombose ou embolia);

e Ulceras graves (extensas e/ou profundas) com indicacéo de internagéo para
antibioticoterapia;

e Trombose venosa profunda.
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Consultas Especializadas
Dermatologia

Dermatologia

Consideracoes gerais

o A maioria dos casos dermatolégicos como micoses, acne, parasitoses da pele, atopia podem, e devem
ser manejados na APS;

o Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigagdo e em que o
manejo de situagdes que ndo é possivel de ser realizada na APS, como paciente com lesdes suspeitas
de malignidade; lesGes sem resolugéo ou resposta ao tratamento na APS.

» Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando uma biépsia de
pele na prépria unidade, o ideal € que o paciente seja referenciado apds essa investigagao;

o Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicagcoes de encaminhamento

(" Toda situacdo que ndo necessite de avaliagdo imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.

Lesdes com caracteristicas de neoplasia (melanoma por exemplo);
‘ VERMELHO: lesbes muito sintomaticas como rash cutdneo extenso com dor;
queimadura extensa;

Lesdes sem caracteristicas de neoplasia mas que necessitam uma
avaliacdo em até 2 semanas, como prurido intenso, rash extenso sem

dor;
@ VeroE: Parasitoses da pele, atopia sem resposta ao tratamento na APS; Acne
; grau IV
AZUL: Demais situagoes;
@ ’

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
e Dermatofitoses;

e Lesdes atopicas;

e Procedimentos cirurgicos (exérese de lipoma, cisto cebaceo, cantoplastia, suturas, drenagem de
abscesso, etc)
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Consultas Especializadas Dermatologia

(ATEN(}AO: encaminhamento imediato ao especialista
Sao situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou

internagao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!
» Queimadura de pele extensa e aguda;
» Pénfigo bolhoso;

« Eritrodermia aguda extensa;

emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou

)

Outros Comentarios
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e Casos suspeitos de hanseniase devem ser investigados na propria APS;
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Consultas Especializadas Endocrinologia

Endocrinologia

Consideragoes gerais

¢ A maioria das situagcées em endocrinologia tais como obesidade, hipotireoidismo e diabetes, podem, e
devem ser manejados na APS.

e Somente encaminhar situagbes em que o paciente ndo obtiver um controle adequado, ou duvidas
diagnésticas como em patologias pouco freqlientes. Por exemplo: hipertireoidismo, hipotireoidismo
com dificuldade no ajuste das doses, diabete em uso de insulina de dificil controle, etc..

e Procurar investigar os casos o maximo possivel na APS, antes do encaminhamento para servico
especializado;

e Os pacientes com patologias pouco frequientes continuardo sendo acompanhados e tendo sua
coordenacéao de cuidado na APS.

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de encaminhamento

(" Toda situagio que nio necessite de avaliagdo imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.
VERMELHO: Hipertireoidismo,

. sdo situagdes clinicas que necessitam um agendamento prioritario,
VERDE: ) )
Podendo aguardar mais que 2 semanas;
' AZUL: Exame de refragdo (troca de oculos), exame periodico em paciente
’ diabético, caso cirdrgico crénico assintomatico como pterigio;
\. J

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situagcao que possa ser manejada na APS como:
e Paciente suspeito ou com diagnéstico de hipotireoidismo, com inicio de tratamento;

e Diabete em inicio de tratamento sem descompensacéo grave;
e Ainsulinizagao pode ser iniciada na APS, especialmente em DM tipo 2;
e Pacientes com obesidade, que n&o investigados ou suspeitos de doenga endocrinoldgica de base;

(ATENQAO: encaminhamento imediato ao especialista h

Sao situacoes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou
internacdo hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

» Hipoglicemia severa ou coma hiperosmolar;

« Crise tireotoxica com arritmia ou comprometimento no estado geral do paciente;
o Mixedema com sinais de confusdo mental;

. J
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Consultas Especializadas Endocrinologia

Comentarios Hipotiroidismo

A evidéncia é insuficiente para solicitar TSH de rotina para os pessoas em geral (USPSTF recomendacio
Grau | (insuficiente), USPSTF 2004 Jan, Ann Intern Med 1999 Jan 19;130(2):161, American College of
Physicians);

Evidéncia fraca de que os pacientes subclinicos tratados melhoram desfechos clinicos significativos
(Ann Intern Med 2004 Jan 20;140(2):125, USPSTF 2004 Jan, Am Fam Physician 2004 May 15;69(10):2415);

Evitar solicitacdo de exames para diagndstico em pacientes com caso agudo e diagndstico
recente(Endocrinol Metab Clin North Am. 2007 Sep;36(3):657-72, vi.);

Somente ha indicagdo de investigacdo em pessoas sintomaticas (sintomas classicos de
hipotireoidismo: apatia, fraqueza, obstipag¢ao, queda de cabelo, pele seca, intolerancia ao frio, lentidao,
diminuicdo de libido, ganho de peso). Importante lembrar que somente um ou outro sintoma isolado
nao justifica a solicitacao do exame;

Pessoas com hipotireoidismo subclinico, isto €, TSH < 10 e sem sintomas tem beneficio incerto com
tratamento (BMJ. 2008 Jul 28;337:a801);

Comentarios Diabetes

O rastreio de diabetes através da glicemia de jejum nao € recomendado para a populagdo em geral
(Recomendacao Grau B - Canadian Task Force on Preventive Health) (CMAJ 2005 Jan 18;172(2):177),
apenas se fatores de risco (adultos > 45 anos, adultos de qualquer idade com obesidade (IMC = 25
kg/m2) com fatores de risco - American Diabetes Assaociation (ADA); HAS > 135/80 mm Hg - USPSTF Grau
B recomendacao;

Evidéncia insuficiente para recomendar rastreamento de adultos assintomaticos para DM com
intolerancia a glicose (Recomendacao Grau | - USPSTF) (Ann Intern Med 2008 Jun 3;148(11):846);

O exame mais adequado para o acompanhamento é a Hemoglobina Glicosilada;

Pacientes com controle adequado o exame pode ser realizado a cada 6 meses;

Outros Comentarios

No momento do encaminhamento o caso deve ser bem detalhado, com a anamnese, exame fisico, exames
complementares e histéria da conduta e manejo anteriores .

Literatura sugerida

Ministério da Saude. Cadernos de Atencao Basica no 16. Diabetes Mellitus, 2006.

Vaidya B, Pearce SH. Management of hypothyroidism in adults. BMJ. 2008 Jul 28;337:a801.
American Thyroid Association (ATA) grades of recommendation

United States Preventive Services Task Force (USPSTF) grades of recommendation
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Consultas Especializadas Gastroenterologia

Gastroenterologia

Consideragoes gerais

¢ A maioria das queixas do trato gastrointestinais (TGI) como pirose, azia, refluxo, gastroenterite aguda

sem complica¢des, podem, e devem ser manejados na APS;

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigagdo e em que o
manejo de situagdes que nao € possivel de ser realizada na APS, como pacientes suspeita de cancer
no TGI, patologias cirargicas (p. ex. colelitiase), hepatopatia cronica avangada; ascite
diagnéstico/manejo.

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando anamnese,
exame fisico completo e exames complementares, se necessario, o ideal € que o paciente seja
referenciado apds essa investigacao;

Procurar investigar os casos o maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento ao especialista;

Disponibilizacao da vaga

FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de encaminhamento

" Toda situagio que ndo necessite de avaliagcio imediata do especialista )

‘ VERMELHO: Suspeita de cancer do TGI (hiporexia, perda de peso, disfagia, etc);

diferencial;
. Doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) refrataria; duavidas no
@ vero:: oenca do
diagnéstico;
. AZUL.: Hepatopatia crénica avangada compensada;
U J

(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.

estenose péptica moderada/severa;

Esofagite erosiva; esbdfago de Barret; duavida no diagnéstico

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento
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Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
Disfuncao erétil;
Gastrite aguda sem complicagdes/ infec¢ao H. pylori
Doenca do refluxo gastroesofagico ndo complicada
Esteatose hepatica
Constipacao/ flatuléncia
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@TEN(}AO: encaminhamento imediato ao especialista )

Sao situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou
internacao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

» Hemorragia digestiva alta ou baixa com grande perda sanguinea e instabilidade hemodinamica;
e Colangite;

e Apendicite aguda;

e Colecistite;

e Pancreatite aguda;

e Obstrucao intestinal;

e Ulcera péptica perfurada;

e Rotacao intestinal, intussuscepg¢ao;

(Sinais de peritonite, abdome agudo. /

Outros Comentarios

e Evitar solicitagbes desnecessarias de endoscopias digestivas altas. Vide na secdo de procedimentos as
indicacdes e contra-indicacoes;
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Ginecologia

Consideracoes gerais

e A maioria dos casos ginecoldgicos como vulvovaginites, diminuicdo de libido, anticoncepgao,
dispareunia, disuria, rastreio para cancer de mama e de colo cervical podem, e devem ser manejados
na APS;

o Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacdo e em que o
manejo de situacdes que nao € possivel de ser realizada na APS, como paciente com sangramento
menstrual irregular sem resposta ao tratamento na APS, lesées vulvares que necessitem procedimento
cirargico, prolapso vesico-uterino, dentre outras;

e Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS, antes do encaminhamento para servigo
especializado;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicagcoes de encaminhamento

( Toda situacao que nao necessite de avaliagao imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.

Hipermeno/Metrorragia de moderada intensidade; dor pélvica de
‘ VERMELHO: moderada intensidade (descartado abdome agudo); DIU em cavidade
abdominal, Doenca Inflamatéria pélvica (descartado abdome agudo);

Exames para neoplasia alterados (mama ou colo uterino); prolapso
uterino oligossintomatico;

‘ VERDE: Endometriose; Miomatose assintomatica;
‘ AZUL: Disfungcdo erétil sem resposta a avaliagdo em APS; Incontinéncia
’ urinaria; Sangramento uterino anormal apés investigagao na APS;
. J

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situagcao que possa ser manejada na APS como:
¢ Vulvovaginites;

e Avaliacao e orientacdo de método contraceptivo;
¢ Dispareunia;

e Diminuicdo da libido;

¢ Insercao de Dispositivo IntraUterino (DIU);
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(ATEN(}AO: encaminhamento imediato ao especialista B
Sao situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagdao imediata do especialista ou
internagdo hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

« Abdome agudo (DIP ou outra situagao);
« Sangramento vaginal de grande volume;

’ Sepse; )

Outros Comentarios

e Todas as Clinicas da Familia dispdem de Ultrassonografia na prépria unidade permitindo investigagao do caso;
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Consultas Especializadas Hematologia

Hematologia

Consideracoes gerais

A Regulagao/autorizagdo dos procedimentos em hematologia sdo exclusivos dos médicos
reguladores do Hemorio. Portanto nenhum médico regulador das unidades podera realizar o
agendamento dos pacientes, mas sim poderao negar ou devolver os casos mal encaminhados.

¢ A deficiéncia de ferro € uma das principais causas de anemia e devera ser acompanhada e manejada
na APS.

e O acompanhamento na unidade especializada nao exclui o acompanhamento na APS, assim, o
usuario devera ser acompanhado por clinico e por demais especialistas na unidade de origem.

e Os casos deverao ser investigados o maximo possivel na APS antes do encaminhamento para servigo
especializado.

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicagcoes de encaminhamento

(¢ Toda situacao que nao necessite de avaliacdao imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.
em até 7 dias:

Anemia plaquetopenia graves a presenga blastos no sangue periférico.
Leucocitose maior que 100.000/mmc com desvio escalonado na
leucometria especifica, mesmo sem anemia e/ou plaquetopenia, em
pacientes assintomaticos ou com poucos sintomas, em auséncia de
infeccao.

Leucocitose maior que 120.000/mmc com predominio de linfocitos, mesmo
com ou sem anemia e/ou plaquetopenia em pacientes assintomaticos ou
com poucos sintomas. Leucopenia e contagem de neutrofilos menor que
500/mmc com anemia (hemoglobina menor que 9g/dl) e/ou plaquetopenia
menor que 50.000/mmc.

Plaquetopenia isolada menor que 50.000/mmc com sangramento cutaneo
@ VERMELHO: muycoso.

em até 15 dias:

Anemia com hemoglobina maior que 7 g/dl com alteragdo de
leucograma e plaquetas ou pouca sintomatologia como cansaco,
fraqueza, astenia e auséncia de dispneia.

Anemia, dor éssea, com ou sem insuficiéncia renal, aumento das
proteinas e globulinas séricas, presengca de pico monoclonal na
eletroforese de proteinas plasmaticas (se disponivel), com dores e
dificuldade de deambulagao.

\_ Hematdcrito maior ou igual a 60% para homens e maior ou igual a )
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Consultas Especializadas

Hematologia

s
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55% para mulheres, sem sangramento e sem trombose e com pelo
menos 1 dos sinais: HAS, parestesias, tonteiras, cefaleia, turvagao
visual, afastados os diagnosticos de DPOC e cardiopatias ciandéticas.

Trombocitopenia entre 30.000/mmc e 50.000/mmc, sem sangramento
mucoso e poucas manifestagdes hemorragicas cutaneas.

Leucocitose até 100.000/mmc com predominio de linfécitos sem
anemia e/ou plaquetopenia em pacientes assintomaticos ou com
poucos sintomas.

Leucocitose de 50.000 a 99.000/mmc com desvio escalonado na
leucometria especifica, sem anemia e/ou plaquetopenia em pacientes
assintomaticos ou com poucos sintomas, em auséncia de infeccao.

Contagem de neutrofilos maior ou igual a 500/mm3 sem febre,
VERMELHO: Plaguetopenia maior que 50.000/mmc e/ou anemia maior que 7g/dl
em pacientes com poucos sintomas e sem febre.

Trombocitose maior que  500.000/mm3 acompanhada de
leucocitose  maior que 15.000/mm3 na presenca de trombose,
sangramento e auséncia de infeccdo. Esplenomegalia no adulto,
depois de afastada doenca hepatica, acompanhada de
emagrecimento e queda do estado geral.

Adenomegalias na auséncia de infeccédo viral aguda com queda do

estado geral, emagrecimento, febre e sudorese noturna. Indicada a
realizacao de biopsia ganglionar para diagndstico de linfoma.

Dosagem de hemoglobina menor que 9 g/dl, com VCM acima de 100
fl sem sintomas como astenia, palidez cutaneo-mucosa e ictericia
importantes, taquicardia e dispneia. Anemia normocitica e
normocrémica (hemoglobina maior que 7g e menor que 9 g/dl) depois
de excluidas as doencas crénicas como insuficiéncia renal, diabetes,
hipotireoidismo, colagenoses, hepatopatias e sem sintomas como
cansaco, fraqueza, astenia e dispneia.

Anemia, dor 6ssea, com ou sem insuficiéncia renal, aumento da
dosagem de proteinas e globulinas séricas e presenga de pico
monoclonal na eletroforese de proteinas plasmaticas (se disponivel),
sem dor ou dificuldade de deambulagéo.

Trombocitopenia maior que 50.000/mmc, sem sangramento mucoso e
poucas manifestacbes hemorragicas cutaneas.

Leucocitose entre 20.000/mm3 e 50.000 mm3 com desvio a esquerda
em auséncia de infecgao.

trombocitose  maior que 500.000/mm3 acompanhada de
leucocitose maior que 15.000/mm3 sem sinais de trombose venosa
elou arterial, sangramento e em auséncia de infeccédo. Ja devem ter
sido excluidas as causas de trombocitose reativa: infecgao,
neoplasias ndo hematolégicas e ferropenia.

Hematdcrito entre 55% e 60% para homens e entre 50% e 55% para
mulheres, sem sinais clinicos e depois de afastados os diagndsticos
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de DPOC e Cardiopatias Ciandticas.

Leucopenia com leucometria global menor que 2000/mmc e
neutropenia entre 800 e 1000/mmc: devem ser solicitadas as
sorologias para HIV, HTLV, sifilis, toxoplamose, CMV e
mononucleose.

Adenomegalias na auséncia de infecgao viral aguda com queda do
estado geral, emagrecimento, febre e sudorese. Devem ser
solicitadas as sorologias para HIV, HTLV, sifilis, toxoplamose, CMV, e
mononucleose. Afastar o diagndstico de tuberculose. Encaminhar
para realizagao de biopsia ganglionar se todos os exames realizados
acima forem negativos.

\

@ veroE:
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Trombocitopenia entre 50.000 e 100.000/mmc isolada em pelo menos
dois exames com intervalo de 30 dias sem sindrome purpurica e
sangramentos mucosos apdés serem afastadas causas clinicas de
plaquetopenia. Indicada a realizagao de sorologias para hepatites B e
C, HIV, toxoplamose, CMV e mononucleose; investigagcdo de
colagenoses, hepatopatias cronicas de qualquer natureza,
deficiéncias vitaminicas e wuso cronico de medicamentos
(anticonvulsivantes diuréticos tiazidicos, antireoidianos,
hipoglicemiantes, quimioterapicos).

Leucopenia global menor ou igual a 2.000/mmc e/ou contagem de
neutréfilos entre 1.000 e 1.200/mmc, em pelo menos dois
hemogramas com intervalo de 30 dias, sem anemia e plaquetopenia.
Devem ser afastadas causas clinicas de leucopenia com realizagédo
de sorologias para hepatites B e C, HIV, CMV, toxoplasmose, e
mononucleose; investigar doengas autoimunes, colagenoses,
hepatopatias crénicas de qualquer etiologia e uso crénico de
medicamentos (antinflamatdrio, antireoidianos, anticonvulsivantes,
quimioterapicos).

OBS: Considerar o diagnostico de Leucopenia Racial se toda a
investigacao acima for negativa e Leucopenia Familiar quando todos
os exames forem negativos e outros casos de leucopenia forem
observados na familia.

Eritrocitose isolada assintomatica: hematdcrito maior ou igual a
56%(ou dosagem de hemoglobina maior que 18,5 g/dl) para homens
e para mulheres, maior ou igual a 50%( ou dosagem de hemoglobina
maior 16,5 g/dl), em 3 hemogramas realizados com intervalo de 30
dias, depois de afastados os diagnésticos de DPOC e Cardiopatias
Ciandticas. Trombocitose isolada maior que 500.000/mmc em trés
hemogramas realizados com intervalo de um més, apds serem
excluidas causas de trombocitose reativa: infeccdo, neoplasias nao
hematoldgicas e ferropenia.
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é . ~ = = = z Y
Adenomegalias na auséncia de infecgdo viral aguda sem

comprometimento do estado geral, emagrecimento, febre e
sudorese. As sorologias para HIV, HTLV, sifilis devem ser negativas e
ter sido afastado o diagndstico de tuberculose. Encaminhar para
realizagdo de biopsia ganglionar se todos os exames acima forem
negativos.

Presenca de Pico Monoclonal Isolado na Eletroforese de Proteinas
Séricas.

APS

‘ AZUL: As situagdes que podem esperar mais de 180 dias sdo manejadas na

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento
Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
¢ Anemia Ferropriva em qualquer idade: investigar causas clinicas de acordo com a faixa etaria.
¢ Anemias de doengas crbnicas (diabetes, doenca renal, hepatopatias, colagenoses e endocrinopatias).

e Leucopenias ISOLADAS: neutrdfilos acima de 1200/mm3 (afastar causas clinicas, tais como:
leucopenia familiar, leucopenia racial, hepatite crénicas, alcoolicas, virais B e C, LES, HIV, uso cronico
de anti-inflamatérios, antireoidianos, anticonvulsivantes, quimioterapicos).

e Trombocitopenia Isolada maior que 100.000/mmc em pelo menos 3 exames consecutivos com
intervalo mensal.

e Hepatites crbnicas, LES, HIV, uso de medicamento (anti-inflamatérios, antirireoidianos,
anticonvulsivantes, quimioterapicos, hipoglicemiantes, diuréticos tiazidicos).

'ATENGAO: encaminhamento imediato 2 Emergéncia B

Sao situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliacao imediata do especialista ou
internacao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

e Leucocitose maior que 100.000/mmc com anemia, plaguetopenia e blastos no sangue periférico.(P
0)

e Leucocitose maior que 150.000/mmc com desvio escalonado na leucometria especifica, mesmo
sem anemia e/ou plaquetopenia, em pacientes assintomaticos ou com poucos sintomas, em
auséncia de infeccao. (P 0)

e Neutropenia grave- contagem de neutroéfilos menor que 500/mmc e febre. (P 0)

e Sindrome purpurica cutdaneo-mucosa grave com sangramento mucoso e contagem de plaquetas
menor que 15.000/mmec. (P 0)

e Sindrome purpurica cutaneo-mucosa, sangramento mucoso e hemograma com pancitopenia
(P 0)

e Anemia grave isolada, sem sangramento agudo em pacientes sintomaticos com hemoglobina igual
ou menor que 6 g/dl e com indicagao clinica de transfusao. (P 0)

¢ Anemia grave (hemoglobina menor que 7 g/dl) com alteragdes do leucograma e da contagem de
plaquetas. (P 0)

e Anemia grave (hemoglobina menor que 7 g/dl), ictericia por elevacao de bilirrubina indireta e
sintomas de cansaco, fraqueza, astenia, dispneia, urina de cor escura. (Indicada a realizagéao de

\_ J
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(" teste de Coombs Direto e Indireto para o diagndstico provavel de Anemia Hemolitica Autoimune).N
(P 0)

e Hematdcrito acima de 60% na presenga de HAS, parestesias, cefaléia, turvagao visual, tonteiras,
com sangramento e/ou trombose. (P 0)

e Trombocitose 1.500.000/mm3 com presencga de trombose ou sangramento. (P 0)

¢ Adenomegalias volumosas (cervical, de mediastino) com sinais compressivos. (P 0)

¢ Anemia plaquetopenia graves a presenca blastos no sangue periférico.

e Leucocitose maior que 100.000/mmc com desvio escalonado na leucometria especifica, mesmo
sem anemia e/ou plaquetopenia, em pacientes assintomaticos ou com poucos sintomas, em
auséncia de infecgéo.

e Leucocitose maior que 120.000/mmc com predominio de linfécitos, mesmo com ou sem anemia
e/ou plaquetopenia em pacientes assintomaticos ou com poucos sintomas. Leucopenia e
contagem de neutrofilos menor que 500/mmc com anemia (hemoglobina menor que 9g/dl) e/ou
plaquetopenia menor que 50.000/mmc.

¢ Plaquetopenia isolada menor que 50.000/mmc com sangramento cutaneo mucoso.

e Cirrose hepatica ou hipertensao porta com complicagdes agudas que necessitem internagéo;

e Descompensacao hepatica de qualquer natureza;

L° Hepatite aguda medicamentosa com descompensacéao (suspender a medicagao).

Outros Comentarios

e Atualmente ndo ha servicos no Municipio do Rio de Janeiro como referéncia de Hematologia para
realizar o diagndéstico e acompanhamento dos casos de Trombofilia.

e Os casos PO (prioridade Zero) devem ser encaminhados imediatamente para uma unidade de
emergéncia Hospitalar ou CER (vaga Zero) para inicio de tratamento (transfusdo, antibioticoterapia,
dentre outros). A unidade hospitalar que prestar o servico de emergéncia fara contato com os servigos
de hematologia de referencia para transferéncia do paciente.
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Hepatologia

Consideracoes gerais

¢ A maioria das queixas relacionadas ao figado direta ou indiretamente como fadiga, nausea, vémito,
ictericia fisiolégica no recém nascido, suspeita de hepatites virais, podem, e devem ser manejados na
APS;

e Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacdo e em que o
manejo de situagdes que nao é possivel de ser realizada na APS, como pacientes suspeita de cancer
hepatico, patologias possivelmente cirurgicas, hepatopatias crénica avangada, hipertensdo porta,
ascite para manejo diagnéstico/terapéutico.

e Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando anamnese,
exame fisico completo e exames complementares, se necessario, o ideal € que o paciente seja
referenciado apds essa investigacao;

e Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS sendo o0 mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento ao especialista;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicagcoes de encaminhamento

( Toda situagao que nao necessite de avaliagao imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.

Suspeita de cancer hepatico primario ou metastatico; cirrose hepatica
com descompensacgodes frequentes;

@ VERMELHO:

Duvida diagnéstica; Hepatomegalia a esclarecer; Hepatopatia crénica
avancada,;

‘ VERDE: Cirrose hepatica compensada; Acompanhamento de lesdes hepaticas
; ao exames de imagem;

L. AZUL: Acompanhamento de hepatite B e C cronicas para revisao.

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situacao que possa ser manejada na APS como:
e Ictericia fisiolégica no recém-nascido;

o Esteatose hepatica leve/moderada,;

e Suspeita de hepatites virais com investigacao ainda nao realizada;
e Hepatites virais agudas sem complicacgoes;

e Tumor hepatico benigno.

31 Referéncia Rapida de Critérios Clinicos para o REGULADOR



Consultas Especializadas Hepatologia

G\TENQAO: encaminhamento imediato ao especialista

Sao situagoes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou

emergéncia de hospital, necessitando de avaliagcdao imediata do especialista ou

internacao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!
« Encefalopatia hepatica;
» Hepatites agudas com descompensacao e suspeita de hepatite fulminante;
« Cirrose hepatica ou hipertensao porta com complicagées agudas que necessitem internagao;
« Descompensacao hepatica de qualquer natureza;
« Hepatite aguda medicamentosa com descompensagéao (suspender a medicagao).

~

Outros Comentarios

e O tratamento instituido pelo médico especialista (por exemplo Interferon EV) pode ser realizado nas unidades de
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Atencgao Primaria, por ser mais proximo da casa do paciente;
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Neurologia

Consideracoes gerais

¢ Muitos dos casos neuroldgicos como cefaléias sem sinais de alarme, sequelas de AVE, queixas de
esquecimento ou deméncias e convulsdes/epilepsia podem, e devem ser manejados na APS;

¢ Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigagdo e em que o
manejo de situagdes que ndo é possivel de ser realizada na APS, como paciente com lesdes suspeitas
de malignidade; lesdes novas ou sem resposta ao tratamento na APS.

¢ Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando exame
neurolégico completo, TC de cranio (contrastada ou ndo) ou Mini-mental Folstein, o ideal é que o
paciente seja referenciado apos essa investigacao;

e Procurar investigar os casos o0 maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de encaminhamento

( Toda situagdo que nao necessite de avaliagio imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.
Lesdes com caracteristicas de neoplasia (efeito de massa, desvio do
‘ VERMELHO: olhar conjugado, etc) mas sem instabilidade, cefaléia de surgimento

abrupto ou piora gradativa de quadro anterior, sem resposta, convulsdes
ou auséncias recorrentes em bebés/criancas

Deméncia de inicio agudo, sem razao reversivel aparente, convulsées
iniciadas na idade adulta

Paresias ou parestesias persistentes

‘ VERDE: Avaliagdes/acompanhamento de outras deméncias, assim como Doencga
de Parkinson

\‘ AZUL: Disestesias subagudas nao explicadas por comorbidades (p.ex: DM)

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
e Tremor essencial;

e Deméncia senil;
e Sequelas de AVEs
o Cefaléias tipicas (enxaqueca, tensional, em salvas...)
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fATEN(;AO: encaminhamento imediato ao especialista h

Sao situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagcdao imediata do especialista ou

internacao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!
o AVEs agudos ou AlTs (antes de passiveis de diferencia-los de AVE)
« Sinais de herniagéo cerebral (anisocoria, vomitos incoerciveis, coma)
» Perda aguda de movimentos (como em traumas, espondilolisteses, etc)
« Meningites com sinais de gravidade ou em criangas
» Cefaleia com alteragdo do estado mental ou associada a déficit neurolégico focal

Outros Comentarios

e Ha poucas vagas reguladas de oftalmologia. Utilizar as vagas com critério.

e No momento do encaminhamento o caso deve ser bem detalhado, com a anamnese, exame fisico, exames
complementares e historia da conduta e manejo anteriores .
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Ortopedia

Consideracoes gerais
o A maioria dos casos de ortopedia como dorsalgia, podem,e devem ser manejados na APS;

o Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigagdo e em que o
manejo de situagdes que ndo é possivel de ser realizada na APS, como paciente com lombalgia, com
indicagao cirurgica;

e Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de encaminhamento
(  Toda situagio que ndo necessite de avaliaciao imediata do especialista h
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que ndao possa ser resolvida na APS.

Hérnia discal com dor intensa, suspei¢ao clinica de céancer; caso
‘ VERMELHO: cirurgico urgente (como necrose asséptica de cabeca de fémur,
osteomielite cronica, etc); edema articular com suspeita de infecgao;

Lombociatalgia com indicagao cirdrgica com dor moderada; Reavaliacao
pos cirurgica; reavaliacao para retirada de gesso;

‘ VERDE: Sindrome do tunel do carpo com dor moderada;
. AZUL: Poliartralgia sem melhora clinica, lombociatalgia sem melhora clinica,
. ’ reavaliagcao de prétese assintomatica; Y

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
e Lombociatalgia aguda;lombalgia crénica;

¢ Dorsalgia;

e Poliartralgia;

e Traumas sem fratura, entorses;
e Cisto sinovial;

(ATEN(}Z\O: encaminhamento imediato ao especialista

Sao situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagcao imediata do especialista ou

internacdo hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!
e Trauma com fratura (exposta ou nao);
+Osteomielite aguda;
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Outros Comentarios

e Ha poucas vagas reguladas para a especialidade. Utilizar as vagas com critério.

e No momento do encaminhamento o caso deve ser bem detalhado, com a anamnese, exame fisico, exames
complementares e historia da conduta e manejo anteriores .
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Otorrinolaringologia

Consideracoes gerais

e Muitas queixas relacionadas a ouvidos, nariz e garganta, como otites, amigdalites, sinusites, redugéo
da acuidade auditiva, retirada de corpos estranhos, vertigem postural paroxistica benigna (VPPB),
entre outras, podem e devem ser manejados na APS;

e Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigagdo ou em que
0 manejo da situacao nao seja possivel de ser realizada na APS,

¢ Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando anamnese,
exame fisico completo e exames complementares (audiometria) se necessario, o ideal é que o
paciente seja referenciado apos essa investigacao;

e Procurar investigar os casos o0 maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento ao especialista;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de encaminhamento
(  Toda situacio que ndo necessite de avaliaciao imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que ndao possa ser resolvida na APS.

‘ VERMELHO: DISfOf)Ia. perS|stenEe com sinais de alarme (disfagia ou emagrecimento ou
astenia); perfuracdes timpanicas extensas

Rouquidao que perdure mas sem sinais de alarme, otites de repeticao;
epistaxes recorrentes

. Sinusite crénica com crises recorrentes; amigdalites de repetigao,
VERDE: : L . . ~ o
disacusia ja investigada (e de origem ndo neurolégica)
. AZUL: Demais casos;
\_ _/

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
e Amigdalites/sinusites/otites agudas;

¢ Remocgao de cerume (cera no ouvido);

¢ Disfonia (rouquidao) recente e sem sinais de alarme;
o Epistaxe ocasional;

e Vertigem Postural Paroxistica Benigna;

o Perfuracoes timpanicas pequenas.
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(ATENQAO: encaminhamento imediato ao especialista

Sao situacoes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou
internagao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

» Corpo estranho em vias respiratérias ou ouvido ndo passivel de retirada na APS
» Hemorragia nasal ou pistaxe volumosa (com adequada tentativa inicial de tamponamento);

Outros Comentarios

¢ A saude auditiva faz parte do atendimento integral ao idoso. Isso se deve ao reconhecimento de que a redugao
da acuidade auditiva leva a redug¢ado da qualidade de vida pessoal €, no individuo da terceira idade, mostra-se
como fator de risco importante para depressao.

e Existem centro especificos de Saude Auditiva na rede, seja para realizagdo de exames, seja para
reabilitagdo/indicagdo de aparelhos auditivos. Vocé dispde destes servicos e deve fazer uso deles.

* A Vertigem Postural Paroxistica Benigna (VPPB) ¢ facilmente diagnosticada na APS com a coleta adequada da
histéria do paciente e da realizagdo da Manobra de Dix-Halpike. E igualmente manejada de maneira facil
através da Manobra de Epley.
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Pneumologia

Consideracoes gerais

¢ A maioria dos casos respiratérios como Asma, DPOC e Pneumonias nao complicadas podem, e

devem, ser manejados na APS;

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacao e em que o
manejo de situagdes ndo é possivel ser realizado na APS, como paciente com lesdes suspeitas de
malignidade; quadros persistentes ou sem resposta ao tratamento na APS.

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o mesmo, por exemplo, realizando além do
exame clinico, os exames complementares, dependendo do caso, como Rx ou teste de capacidade
respiratéria ou cultura do escarro na propria unidade, o ideal é que o paciente seja referenciado apds
essa investigacao;

Procurar investigar os casos o maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento;

Disponibilizacao da vaga

FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de encaminhamento

( Toda situacio que ndo necessite de avaliacdao imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.
Tuberculose com resisténcia comprovada na cultura. Suspeita de cancer de
‘ VERMELHO: pulméo (nédulos complexos, derrames pleurais de repetigéo, associados ou
ndo a emagrecimento, etc);
Asma de dificil controle, DPOC com insuficiéncia respiratoria crénica;
Indicagao de inicio de oxigenioterapia;
. Noédulo pulmonar ou pleural simples, enfisema, acompanhamento de
@ verDE: . ol
fibrose cistica;
k‘ AZUL: Acompanhamento de bronquiectasias;
J

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento
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Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
Asma de controle adequado;

Crise asmatica leve;

Pneumonias sem complicacgoes;

DPOC estavel ou agudizagdes, sem insuficiéncia respiratoria;
Bronquiolite ndo complicada (autolimitada);
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(L\TEN(}AO: encaminhamento imediato ao especialista )

Sao situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou

internagao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!
e Pneumotoérax
» Corpo estranho em via aérea baixa
« Insuficiéncia respiratéria aguda
« Derrames pleurais extensos com dessaturagao
» Pneumonia grave com necessidade de internacao, atencao especial aos idosos e criangas com sinais
de alarme (cianose, toxemia, geméncia, uso de musculatura acessoéria, irritabilidade, dentre outros).
« Bronquiolite moderada ou grave (taquipneia, batimentos de asa do nariz, hipoxemia)

4 J

Outros Comentarios

e E comum para a equipe de atencdo primaria acompanhar pacientes com oxigenioterapia domiciliar. Nesses
casos faz-se necessaria abordagem multidisciplinar com fisioterapia respiratoria;
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Psiquiatria

Consideracgoes gerais

¢ A maioria dos casos psiquiatricos como depressao, ansiedade, Transtorno Obsessivo Crénico (TOC),
panico, estresse pés-traumatico e abuso de substancias podem, e devem ser manejados na APS;

e Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacdo e em que o
manejo de situagdes que ndo é possivel de ser realizada na APS, como paciente em surto psicético,
depressao refrataria;

¢ Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando anamnese e
exame mental completo, o ideal é que o paciente seja referenciado apds essa investigagao;

e Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS sendo 0 mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de encaminhamento
(" Toda situagio que nio necessite de avaliagido imediata do especialista )

(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.
‘ VERMELHO: Depresséo refrataria, Transtornos dissociativos

TOC, panico e ansiedade de dificil controle*, esquizofrenia de inicio
em faixa etaria atipica (exceto surto agudo)

‘ . Transtornos psicossexuais, duvida no diagnéstico diferencial (p. ex.
VERDE: ~ .
depressao e transtorno bipolar)
. AZUL: Acompanhamento de transtornos de base (p. ex. transtorno bipolar) e
’ de esquizofrenia grave para seguimento
L J

*Pacientes com ataque de panico refratario a duas alternativas terapéuticas prévias (atentar para aumento da dose
escalonada dos farmacos e obtengéo da dose plena).

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento

Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
o Depressao que responda a terapia de apoio e/ou medicacao

e Ansiedade generalizada, Transtorno Obsessivo Compulsivo e Panico leves a moderados
o Abuso de substancias (tabaco, alcool, drogas ilicitas e farmacos,p.ex.: BZD)
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\

fATENQIT\O: encaminhamento imediato ao especialista

Sao situacoes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou

emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou

internacao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!
« Ideacéo suicida explicitada ou Tentativa de suicidio
» Lesao infringida a si ou a outros

« Comportamento dissociado da realidade que possa ocasionar as situagdes acima (p. ex. surto

psicotico)

~

J

Informagoes Adicionais:

Atentar para o fato de que os Centros de Apoio Psicossociais (CAPS) s&o unidades de
acompanhamento ambulatorial e de convivéncia, por esséncia. Nao constituem, pois, unidades de
emergéncia!

Atente também para o apoio matricial do NASF de sua regido; a ajuda deste servigo pode ampliar
ainda mais sua resolutividade em saude mental, tornando desnecessaria referéncia de pacientes
para ambulatérios de psiquiatria.

Literatura Sugerida:

DIRETRIZES DO NASF — CAB N°27
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno atencao basica diretrizes nasf.pdf
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Reumatologia

Consideracoes gerais

A maioria dos sintomas em reumatologia sado inespecificos, tais como, cefaleia, fraqueza, cansaco,
mialgia, artralgia, les6es na pele, nefropatia, oftalmopatia, cardiopatia, dentre outros; tornando-se o
diagnostico muitas vezes baseado em um conjunto de sinais e sintomas, bem como exames
laboratoriais e dosagem de autoanticorpos. Devido a isso 0 médico que atua na atengéo primaria deve
ser criterioso ao encaminhar os pacientes ao especialista, sempre lembrando que a maioria dos
sintomas sdo gerais e nao irdo corresponder a uma doenga reumatoldgica de base e que, portanto,
podem e devem ser investigados e manejados na APS;

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigagdo e em que o
manejo de situagdes que nao é possivel de ser realizada na APS, como pacientes com duvidas no
diagnéstico, artropatia inflamatdria, suspeita de esclerodermia, lupus, sindrome de Sjogren, artrite
reumatoide, dificuldade no manejo terapéutico ou efeitos adversos exuberantes dos farmacos
utilizados, outros.

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar o caso, por exemplo, realizando anamnese,
exame fisico completo e exames complementares, se necessario, o ideal € que o paciente seja
referenciado apds essa investigacao;

Procurar investigar os casos o maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento ao especialista;

Disponibilizacao da vaga

FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de encaminhamento

-

‘ VERMELHO: Artropatia inflamatéria dolorosa, incapacidade funcional devido a artrite

. Duvidas no diagnéstico; uso prolongado de aine ou outros farmacos sem
VERDE: ; o
melhora dos sintomas algicos;
AZUL: Seguimento de doencas crénicas com plano terapéutico ja definido:
\. ’ lupus, artrite reumatoide, polimiosite, esclerose sistémica, etc; )

Toda situagao que nao necessite de avaliagao imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.

poliarticular;

Doencas deformantes ou progressivas sem plano terapéutico (AR,
esclerodermia, espondilite anquilosante, polimiosite), crises de gota
atipicas ou recorrentes;

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento
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Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
Artralgia por menos de 2 meses ou sem investigagao prévia;

Fibromialgia;
Osteoartrose inicial ou moderada;
Crise de gota tipica e/ou inicial.
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(ATENQAO: encaminhamento imediato ao especialista )

Sao situacoes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou
internagao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

« Artrite séptica confirmada ou suspeita;

« Artrite gonocdcica;

« Crises algicas intensas e refratarias aos analgésicos/aine;

» Suspeita da sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF) com complicagbes: TVP, embolia pulmonar,

aborto, isquemia mesentérica.

- J

Outros Comentarios

o Deve-se ter critério ao encaminhar os pacientes ao reumatologista, verificando a real indicagédo, pois a maioria
dos sintomas associados as doengas reumatoldgicas (cefaleia, cansacgo, artralgia, rigidez matinal, lesbes de
pele, outros) podem estar presentes em outras afecgbes. Ao encaminhar o paciente ao especialista seria
adequado ja ter sido realizado uma investigacdo sumaria dos sintomas do mesmo, bem como aventada
hipéteses diagndsticas.

e Gestantes com doencgas reumatoldgicas (p. ex.: lupus) s&o consideradas de alto risco e devem ter seu
acompanhamento pré-natal na APS e concomitante na maternidade de referéncia
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Urologia

Consideracoes gerais

e A maioria dos casos uroldgicos como diminuicao de libido, balanopostite, disfuncao erétil, podem,e
devem ser manejados na APS;

e Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para investigacdo e em que o
manejo de situacdes que nao é possivel de ser realizada na APS, como paciente com dor aguda em
testiculo de forte intensidade; suspeita de neoplasia; quadros de oligospermia; nefrolitiase;

o Procurar investigar os casos o0 maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo possivel no manejo,
antes do encaminhamento;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de encaminhamento
(" Toda situagcdo que nio necessite de avaliacdo imediata do especialista )
(UPA ou Emergéncia de Hospital) e que nao possa ser resolvida na APS.

Retencao urinaria de repeticao; hematuria franca; Massa testicular com
exame realizado; Nefrolitiase aguda/subaguda;

@ VERMELHO:

Massa testicular com exame realizado; prostatismo com PSA e/ou toque
retal alterado(s);

. Oligo/Azoospermia; Prostatismo com falha ao tratamento clinico;
VERDE: i o S . Al
Nefrolitiase cronica; fimose; lesdes uroldgicas em pénis;

AZUL: Disfungdo erétil sem resposta a avaliagdto em APS; Incontinéncia
k‘ ’ urinaria; demais situagoes;

Situacoes que nao necessitam de encaminhamento
Toda situacao que possa ser manejada na APS como:
o Disfuncao erétil;
e Prostatismo — Hiperplasia Prostatica Benigna;
e Rastreamento para cancer de prostata;
e Diminuicdo da libido;
e Orquiepididimite;
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(ATEN(}AO: encaminhamento imediato ao especialista )

» Suspeita de torcao de testiculo;

e Trauma (queda a cavaleiro);

« Nefrolitiase aguda para realizar analgesia;

o Pielonefrite com necessidade de internagao;

» Retencao urinaria aguda (bexigoma) com necessidade de pungao vesical;

(Sangramento urinario agudo intenso com comprometimento hemodinamico; )

Sao situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou
internacao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

Outros Comentarios
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Ha poucas vagas reguladas para a especialidade. Utilizar as vagas com critério.

No momento do encaminhamento o caso deve ser bem detalhado, com a anamnese, exame fisico, exames
complementares e histéria da conduta e manejo anteriores .
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Colonoscopia

Consideracoes gerais

« DIAGNOSTICO: quando sintomatico ou suspeicao clinica de cancer colorretal, investigacéo de
sangramento gastrointestinal ou suspeita de doenga inflamataéria intestinal;

e Observar que o paciente deve ser orientado a realizar preparo previamente ao exame a fim de aumentar
a eficacia diagndstica;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de solicitacao
(" Toda situacdo que niao necessite de realizacdao imediata do exame. )

Investigacdo: sangramento gastrointestinal baixo recorrente; alta
suspeita de cancer colorretal;

@ VERMELHO:

Investigacdo: sangramento gastrointestinal, doenca inflamatdria
intestinal, baixa suspeita de cancer colorretal, muito sintomatico

. Investigacdo: sangramento gastrointestinal, doenca inflamatoria
VERDE: . . : . A . "
intestinal, baixa suspeita de cancer colorretal, sintomatico

. Investigacdo: sangramento gastrointestinal, doenca inflamatodria
AZUL.: . . : . R . L
intestinal, baixa suspeita de cancer colorretal, assintomatico

FILA DE ESPERA néo;
. J

Situagoes que nao necessitam do exame

Toda situagao que possa nao tenha indicagcao de realizar o exame:
e Paciente para rastreamento de cancer colorretal. No Municipio do Rio de Janeiro nao esta instituido
Programa de Rastreamento (para pacientes assintomaticos) sem riscos.

rATEN(;AO: encaminhamento imediato ao especialista h

Sao situagoes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou
emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou

internagio hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

esangramento gastrointestinal ativo intenso;
esuspeita de cancer colorretal com critérios de internamento (instabilidade hemodinamica, etc);

Efetividade

e Sensibilidade para detecgao de pdlipos;
>10mm: Colonoscopia convencional: 88% (IC 95% [75-95]);Colonografia por TC:94% (IC 95% [83-99]);
6-9mm: Colonoscopia convencional: 92% (IC 95% [87-96]);Colonografia por TC:89% (IC 95% [83-93]);
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<6 mm: Colonografia por TC:65% (IC 95% [57-63]);

¢ A colonoscopia convencional € mais eficiente para deteccéao de polipos menores quando comparada
com a colonografia por TAC;

Segurancga

e Exame relativamente seguro;

Efeitos colaterais/adversos

¢ 0.5% de chance global de complicagcbes graves como perfuragao intestinal, sangramento ou
mortalidade(evidéncia nivel 2 [moderado]) (Ann InternMed 2006 Dec 19;145(12):880).

¢ Risco de eventos gastrointestinais and cardiovasculares com a colonoscopia pode aumentar com a
idade e comorbidades(AVC, DPOC, FA, ICC) (evidéncia nivel 2 [moderado]) (Ann InternMed 2009 Jun
16;150(12):849).

Outros Comentarios

« Colonoscopia convencional e enemabaritado sdo os métodos atualmente mais utilizados. E possivel realizar um
exame de colonografia virtual com Tomografia Computadorizada (TC);

e Colonografia por TC utilize um scanner pararealizar imagens em duas e trés dimensdes do célon e reto e elimina
a necessidade de realizacdo de preparacéo de intestino, porém requer a ingesta de contraste iodado 48 horas
antes do exame;

Literaturasugerida

Interventional procedure overview of computed tomographic colonography (virtual colonoscopy), August
2004 .Disponivel em www.nice.org.uk/ip208overview

Computed tomographic colonography(virtual colonoscopy).NICEclinicalguideline 108(2010).Disponivel
emwww.nice.org.uk/guidance/CG108
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Endoscopia Digestiva Alta - EDA

Consideracoes gerais
e Exame indicado para:

o DIAGNOSTICO: quando sintomatico ou suspeicdo clinica de cancer do aparelho digestivo alto,
investigacdo de sangramento gastrointestinal (ativo ou oculto);

e Observar que o paciente deve ser orientado a realizar preparo previamente ao exame a fim de aumentar
a eficacia diagnéstica;

Disponibilizacao da vaga
FILA DE ESPERA: 0%
REGULACAO: 100%

Indicacoes de solicitacao
(" Toda situagdo que nio necessite de realizagio imediata do exame. )

Investigacao: paciente muito sintomatico - sangramento gastrointestinal
‘ VERMELHO: alto crénico sem uso de AINES; alta suspeita de cancer Gl (sinais de
alarme, Hx familiar de cancer, idade>55a);

pacientes de qualquer idade com dispepsiae um dos achados (NICE
Grau B)
Sangramento gastrointestinal crénico; Perda de peso progressivo; Disfagia progressiva;

Voémitos persistentes; Anemia por deficiéncia de Ferro; Massa epigastrica ou estudo
baritado digestivo sugestivo;

. VERDE: Investigacdo: assintomatico, baixa suspeita de cancer Gl (sinais de
’ alarme, Hx familiar de cancer, idade>55a);
. AZUL: Investigacdo: assintomatico, sem suspeita de cancer Gl + idade <55a
’ com dispepsia independente do teste H pyllori;
\ FILA DE ESPERA n3o; )

Situacoes que nao necessitam do exame

Toda situagao que possa nao tenha indicagcao de realizar o exame:
¢ Dispepsia Funcional (Criterios Diagndsticos de ROMA 1),

o EDA nao indicada para paciente de qualquer idadecomdispepsiasemsinais de alarme (NICE Grau B);

o Doenca do Refluxo Gastroesofagico como abordagem inicial. Recomendado apenas se falha
terapéutica empirica ou se dispepsia com complicagoes;

(ATEN(}AO: encaminhamento imediato ao especialista A

Sao situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou

emergéncia de hospital, necessitando de avaliagao imediata do especialista ou
internagao hospitalar. NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

epacientes de qualquer idade com dispepsia e sangramento gastrointestinal ativo intenso;
esuspeita de cancer gastrointestinal com critérios de internamento (instabilidade hemodinamica, etc);
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EthlVldade(Scand J Gastroenterol 2006 Feb:41(2):161full-text, ClinGastroenterolHepatol 2010 Oct;8(10):830)

¢ Sensibilidade para avaliagao dispéptica;
- Sinais e Sintomas de risco podem aumentar a chance de achados endoscdpicos anormais significativos de 2%
para 20% em pacientes com dispepsia;

- pacientes com pelo menos 1 sintoma de risco demonstram efetividade de 20.1% com achados endoscdpicos
graves como neoplasia, Ulcera, Esdfago de Barrett, esofagite erosiva;

- apenas 23% dos exames de EDA solicitados apresentam achados endoscdpicos

- risco aumentado de Ulcera péptica associadaa dispepsia e DRGE (oddsratio 2.74, 95% Cl 1.3-5.8)(Am J Gastroenterol
2010 Mar;105(3):565, editorial canbefound in Am J Gastroenterol 2010 Mar;105(3):572)

e Nao ha evidéncia de EDA em pacientes sem sinais de alarme ou sintomas dispépticos intensos (level3
[lackingdirect] evidence)ArchFamMed 2000 Apr;9(4):385full-text;

e Nao ha evidéncia e n&o é indicado para rastreamento;

Seguranca

e Exame relativamente seguro;

Efeitos colaterais/adversos
¢ 0.5% de chance global de complicagbes graves como perfuragao intestinal, sangramento ou
mortalidade (evidéncia nivel 2 [moderado]) (Ann InternMed 2006 Dec 19;145(12):880).

¢ Risco de eventos gastrointestinais and cardiovasculares com a colonoscopia pode aumentar com a
idade e comorbidades(AVC, DPOC, FA, ICC) (evidéncia nivel 2 [moderado]) (Ann InternMed 2009 Jun
16;150(12):849).

Outros Comentarios

e Nao ha forte associagdo entre infecgdo porHelicobacterpylorie dispepsia ndo ulcerosa ou dispepsia sem
investigacao por EDA,;

e Para DRGE (Doencga do Refluxo Gastroesofagico) o tratamento inicial sempre deve ser clinico e empirico, ndo se
recomendando EDA,;

o EDA com ou sem bidpsia recomendada se disfagia com complicagdesou se falha no teste empirico de inibidor de
bomba de préton 2x/d (AGA Grade B);

Literaturasugerida

Guidelines: National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) guideline on dyspepsia management can be found at NICE
2004 Aug:CG17pPDF

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) national clinical guideline can be found at SIGN 2003 Mar PDF or at
National Guideline Clearinghouse 2004 Jan 26:3723, reaffirmed 2007

Artigos de Revisao

Am Fam Physician 2011 Mar 1;83(5):547
Gastroenterol 2008;43(4):251
Am Fam Physician 2004 Jul 1;70(1):107full-text
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Bibliografia / Mais informacgoes

Publicacoes

Duncan BB, Schmidt MI, Giuliani ERJ.Medicina
Ambulatorial: Condutas de Atengdo Primaria
Baseadas em Evidéncias. 3% Ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

Gusso G, Lopes JMC. Tratado de Medicina de
Familia e Comunidade: principios, formagao e
pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012.

Cadernos
Ministério da Saude

Acessiveis para download versdo digital, em
portugués.

www.dab.saude.qov.br

Projeto Diretrizes — AMB / CFM
Acessiveis para download versao digital, em
portugués.

www.projetodiretrizes.org.br

Cochrane

Colecgao de fontes de informagao de boa evidéncia em
atencdo a saude, em inglés. Inclui as Revisdes
Sistematicas da Colaboragdo Cochrane, em texto
completo, além de ensaios clinicos, estudos de
avaliagdo econbmica em saude, informes de
avaliagdo de tecnologias de salde e revisdes
sistematicas resumidas criticamente
http://cochrane.bvsalud.org

UPTODATE

Colecao de fontes de informagao de boa evidéncia em
atengdo a saude, em inglés.

www.uptodate.com

GuidelinesNICE

Forinformationabout NICEguidance
thathasbeenissuedorisindevelopment,see
www.nice.org.uk

e Chronicheartfailure.NICEclinicalguideline
108(2010).Availablefrom
www.nice.org.uk/guidance/CG108

e Hypertensioninpregnancy.
NICEclinicalguideline107(2010).Availablefr
om www.hice.org.uk/guidance/CG107

e Preventionofcardiovasculardiseaseat
populationlevel. NICEpublichealthguidance

de Atencao Basica -

25(2010).Availablefrom
www.hice.org.uk/guidance/PH25

o Type2diabetes.NICEclinicalguideline87
(2009).Availablefrom
www.hice.org.uk/guidance/CG87

e Medicinesadherence.NICEclinicalguideline76
(2009).Availablefrom
www.hnice.org.uk/guidance/CG76

¢ Chronickidneydisease.NICEclinicalguideline
73(2008).Availablefrom
www.nice.org.uk/guidance/CG73

o Stroke.NICEclinicalguideline68(2008).
Availablefrom
www.hnice.org.uk/guidance/CG68

e Lipidmodification.NICEclinicalguideline67
(2008).Availablefrom
www.hice.org.uk/guidance/CG67

e Continuouspositiveairwaypressureforthetreatmen

tofobstructivesleep
apnoea/hypopnoeasyndrome.NICEtechnology
appraisalguidance139(2008).Availablefrom
www.nice.org.uk/guidance/TA139

e MI: secondary prevention. NICE
guideline48(2007).
www.nice.org.uk/guidance/CG48

o Obesity.NICEclinicalguideline43(2006).
Availablefrom
www.nice.org.uk/guidance/CG43

o Atrialfibrillation.NICEclinicalguideline36
(2006).Availablefrom
www.nice.org.uk/guidance/CG36

American Family Physician

Revista cientifica da Associagdo americana de Medicina de
Familia, com grande cole¢do de artigos voltados para a

pratica clinica na atengdo primaria, em inglés.
www.aafp.org/online/en/home/publications/j
ournals/afp.html

Sociedade Brasileira de Medicina de

Familia e Comunidade

Site com informagbes para atualizacdo e publicacbes

voltadas para a APS, em portugués.
www.sbmfc.org.br

US Preventive Services Task Force
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Relne informagdes e recomendacgdes baseadas em
evidéncia sobre estratégias preventivas e de
rastreamento, em inglés.
http://lwww.ahrqg.gov/clinic/uspstfix.htm

Canadian Task Force on Preventive
Health Care

Bibliografia

Reune informagdes e recomendagbes baseadas em
evidéncia sobre estratégias preventivas e de rastreamento,
eminglés.

http://www.canadiantaskforce.ca/
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