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APRESENTACAO

No cumprimento das suas atribuicdes de coordenacio do Sistema Unico dé& Salde
SUST em ambito estadual e como uma das iniciativas de implantacdo das a¢6es de regulacéo
no Estado, &5ecretaria de Estadoda Saude do Piauiatravés do Complexo Regulador,
apresenta d°rotocolo Clinico e de Regulacdo do Acessé sua implementacdo envolve
justificativas de natureza técnica, econdmica, social e cultural e formaliza o compromisso dos
gestores em organizar a dgee os fluxos assistenciais de saude, principalmente dos Centros
de Especialidades, ajustanrd® as necessidades da populacdo usuaria, de forma equanime,
resolutiva, oportuna e racional.

Considerando o perfil epidemiolégico da populacdo piauiense, dah@acado deste
Protocolo a SESAPI contou com a participacdo de médicos/as consultores nas especialidades
de angiologia, cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia, mastologia, nefrologia, oftalmologia, pddia, otorrinolaringologia,
pneumologia e urologia, além de envolver setores internos estratégicos, como o Complexo
Regulador, a Superintendéncia de Atencdo Integral a Salde e a Superintendéncia de
Assisténcia a SaudeO documento foi validado pela Assoacdo Piauiense de
Medicina/Sociedades Piauienses de Medicina Especializadas.

O presente protocolo trase de um guia de referéncia rapida para auxiliar os/as
meédicos/as da Atencdo Basica na tomada de decisdo e o Complexo Regulador na sua funcéo
de regularo acesso. Nele constam as informacdesessarias para o adequado e oportuno
encaminhamento aos Centros de Especialidades. Todas as orientacOes estdo baseadas er
evidéncias e de acordo com os protocolos clinicos das especialidades médicas relacionadas,
bem como, do Ministério da Saude e de outras fontes de informacdes téemtficas.
Entretanto, os profissionais devem ter autonomia para tomada de decis&o, ndo sendo objetivo
do presente documento substituir a gestdo da clinica dos profissionais wici@xer
profissional.

Almejamos que este Protocolo seja de uso continuo e generalizado na Atencao Basica,
de forma a contribuir com a realizacdo do direito a saude dos piauienses, a partir do
cumprimento dos principios do SUSuniversalidade, equidade eegtalidade da atencéo a

saulde.

Florentino Alves Veras Neto
Secretario de Estado da Saude do Piaui
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| INTRODUCAO

A Regulacdo em Saude no SUS justdseapor inmeras razoes, dentre elas, a busca
da garantia do acesso moldados nos principios da Universalidade e Integagiitsida na
Constituicdo Brasileira na Secao Il, do Art. 196Sdade:

(...) A saude e direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e

econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos € ao acesso
universale igualitario as acbes e servicos para

sua promocao, protecdo e recuperacao.

(BRASIL,1988).

Um grande marco na estruturacéo legal do SUS foi o Decreto no 7.508, de 28 de
Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8080 que objetiva a consolidacdo e real
opera&ionalizacdo do SUS. Os desafios a vencer sdo inumeros e implica cumprimento de
responsabilidades das pactuagfes firmadas sobre metas claras e priorizacdo de acdes conmn
recursos definidos, ou seja, um planejamentsadile.

A Politica Nacional de Regulacé@im Sistema Unico de SauileSUS instituida pela
Portaria n° 1.559, de 1 de agosto de 2008, possibilita a plenitude das responsabilidades
sanitarias assumidas pelas esferas de governo dispostas em trés dimensdes de atuacac
necessariamente integradas esire

1 Regulacédo de Sistemas Salde;

1 Regulacdo da Atencdo a Saude;

1 Regulacdo do Acesso a Assisténcia/Regulacdo do Acesso ou Regulacao
Assistencial.

Na Regulacéo Assistencial é disponibilizada a alternativa mais adequada a necessidade
do cidaddo, tem por ajvo principal promover a equidade do acesso, garantindo a
integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel as
necessidades do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional. O acesso €
baseado em protocolodassificacdo de risco e demais critérios de priorizaca®r@tscolos
de Regulacdo Assistenciad&o as diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente,
as tecnologias de apoio diagnéstico e teraggpecializadas.

A regulacdo do acesso € edaicida mediante estruturas denominadas Complexos
Reguladores, formados por unidades operacionais denominadas centrais de regulacdo. O
Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as acdes da regulacdo do acesso,
objetiva formar uma rede integrada imhformacdes relativas a oferta disponivel de servigos,
para maior agilidade no atendimento a populacdo, com especial atencdo as situacdes de risco
iminente de vida e, como resultado de sua aplicagdo, melhoria do acesso aos servigos de saude
e controle evaliacdo sobre os servigos ofertados. E organizado em: Central de Regulacéo de
Consultas e Exames, Central de Regulacéo de Internagbes Hospitalares, Central de Regulacéao
de Urgéncias.

Assim, a regulacgédo facilita 0 acesso aos servigos de outros nivéeng&oa promove
continuidade das linhas de cuidado, as quais visam a integralidade da atencdo em saude e
implicam a adequada coordenacdo da atencdo priméria articulada a atencé@o especializada de
segundo e/ou terceiro niveis de densidade tecnologica.



Il ORIENTACOES GERAIS PARA O ENCAMINHAMENTO

Somente encaminhar 0s casos em que O especialista sera indispensavel para
investigacdo e em que 0 manejo de situacdes ndo seja possivel na Atencdo Basica, nesses
casos, havendo a possibilidade de investigar -deveeakar anamnese, exame fisico
completo e exames complementares, o ideal € que o paciente seja referenciado apds esse
investigagdo. Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na Atencdo Primaria a Saude
sendo 0 mais resolutivo possivel no manejo, antesdaminhamento aespecialista.

A Atencdo Priméria a Saude deve seguir os principios de acessibilidade,
longitudinalidade, abrangéncia das ac¢des e coordenacdo do cuidado. Portanto, € funcdo dos
profissionais da atengéo primaria exercerem a coordenagéadimo das pessoas no acesso
aos demais niveis de atencdo, sem perder de foco a resolutividade das acdes em Saude.

O acompanhamento na unidade especializada n&o exclui o acompanhamento na
Atencdo Primaria a Saude, assim, o usuario devera ser também alcadmppor médico da
atencao basica e por demais profissionais na unidade de origem.

Neste Protocolo, encontrage as orientacdes necessarias para encaminhamento aos
Centros de Especialidades. O agendamento das consultas e dos procedimentos, quando &
demana for superior ao esperado, sera feito seguindo critérios de prioridades previamente
estabelecidos de acordo com cada situacao clinica, conforme quadro abaixo:

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Sao situacdes clinicas graves e/ou que necessita
agendamento prioritario, eaté 15 dias.

Sao situacdes clinicas que necessitam um agendam
P1 (prioridade um) prioritario, para proximos dias, eaté 30 dias.

Sao situagdes clinicas que necessitam um agendam
P2 (prioridade dois) prioritario, podendo aguardaté 60 dias.

Observacdes a serem consideradas no preenchimento de todas as Solicitacdes de Consultas
com os especialistas:

- Toda solicitagcdo para especialistas deve ser feita em garcdminhamento;

- Toda solicitacdo de consultas caspecialistas deve estar preenchida corretamente,
de maneira legivel e em todos os campos: nome completo, idade, nimero do prontudrio, sexo
e origem d@aciente;

- Descrever o quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifigue o pedido,
principalmente & for indicado prioridade, descrevendo ou anexando também os resultados
dos exames prévios, relacionados ao quadmeadieados;

- Cada requisicao de consulta deve conter apenas 1 (um) encaminhamento de maneira
legivel;

- E necessario data da solicitacadeniificacdo do médico, com carimbassinatura;

- O formulario de Requisicdo de Consultas deve estar identificado, com o nhome da
Unidade de Saude, onde o paciente foi atendido, que serviraquentasareferéncia.



[l PROTOCOLOS

1. ANGIOLOGIA

As doencas vascaaes periféricas podem se apresentar de forma AGUDA ou
CRONICA. As agudas, que sdo de instalacdo e progressdo rapida sdo geralmente
caracterizadas com dor forte, edema e empastamento muscular nos membros inferiores
(geralmente unilateral), extremidades thate fria, cianética, com lesdes troficas (feridas)
contaminadas com drenagem de secrecdo purulenta e odor fétido ou vasos profundos com
hemorragia ou prestes para ruptura. Os doentes com doenca vascular agudas devem sel
encaminhados ao hospital para sereternados.

As doencas vasculares cronicas, que sao de instalacdo insidiosa, geralmente com
auséncia de dor forte, feridas de dificil cicatrizacdo, secas e limpas ou sem necrose Umida,
edemas que aumentam apenas ha posicao de Pé, temperatura dasaeesesattfatorias ou
pouco diminuidas. O paciente é afebril, normotenso e consciente. Os doentes com doenca
vascular cronica podem ser encaminhados para tratamento ambulatorial.

Principais motivos de encaminhamento:
1 Geral:
- Sindrome do desfiladei@@rvico-toracico;
- Edema de membros inferiores de origeascular;
- Malformacgéo arteriovenogdAV);
- Arteriopatias funcionais (doenca de Raynaud);

1 DoencaArterial

- Dor nos membros inferiores aos esforcos (claudica¢@omitente)

- Dor de repouso de membriogeriores

- Leséaotrofica

- DOENCA VENOSA- Ulceras de membrasferiores

-DOENCA CEREBROVASCULAR Pacientes com estenose de carotidas
ou vertebrais

1 Aneurisma
- Aneurisma de aort@raceabdominal
- Aneurisma de aorta toracidascendente.
- Aneurisma de aorta abdomirebu de artériagiacas
- Aneurismageriféricos.
- Aneurismasriscerais.

Geral

Sindrome do desfiladeiro cérvi¢dorécico

Compressao extrinseca arterial, venosa ou nervosa na regiao -tér&aeca. Exame
Fisico: Presenca de disestesias, isquemia mbtyse venosa de membro superior associada a
sinais compressivos cérvitoracicos, como presenca de costela cervical, rapgase de
C7, entreoutros.

- Exames complementares necessarid®X, eletroneuromiografiadngioTC.

- Prioridade para a regulacao:Quana houver comprometimengoterial

- Critério: P1



- Contrarreferéncia Dependendo da avaliacdo, o usuario poderd ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencao especializada.

Edema de membros eriores de origem vascular

Linfadema:

* Congénito: edemas geralmente unilateral e permanente, que podem se iniciar desde
0 nascimento ou aparecer na idadelta.

* Posinfeccioso: geralmente pésrisipela ou trauma

Encaminhar os que necessitam de avaliagdoans complexa.

Exame Fisico:Edema indolor crénico nos membros inferiores

Exames complementares necessariadoppler venoso

Prioridade para a regulacao:casos tratados e descompensados.

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuério ppder encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Malformacéo arteriovenosa (MAV)

Tumoracao vascular de crescimento lento com efeito de massa, podendo estar presente
desde a infancia. Exame Fisico: Massa vascaldaizpodendo ser esponjosa, depressivel,
dolorosa, com frémito ou pulso, entre outros.

Exames complementares necessarid@\NM, ecocolordoppler.

Prioridade para a regulacdo:MAV volumosas com complicacdes hemorragicas ou
ulceradas.

Critério: P1

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencao especializada.

Arteriopatias funcionais (doenca de Raynaud)

Casos nao responsivos ao tratamatinico. Exame Fisico: Dor e edema nas
extremidades por exposicéo ao frio, cianose e depois eritema.

Exames complementares necessariagoppler arterial

Prioridade para a regulacdo:casos tratados e descompensados

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependetdo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Doenca Arterial

- DAOP (Doenca arterial obstrutiva periférica ): claudicacao intermitente, lesdes
troficas secas em extremidade, petdaélos enextremidades.

- Aneurismas de aorta ou periférico nos membros inferioreassintomaticos:
massas pulsateis em trajetos arteriais assintomaticos.

- Tromboangeite obliterante:tabagistas com dor ou desconforto crénico nos
membros.

- MAV (malformacéo arteriovenosa):alteracdes na forma, cor e trajeto de
segmentos vasculgeriférico.

- Arteriopatias funcionais: altera¢cdes insidiosa ou intermitente no pulso, ou na cor ou
temperatura da pele em segmentos artgr&igericos.



Dor nos membros inferiores @esforcos (claudicacéo intermitente)

Claudicacao intermitente caracterizada por dor ou fadiga nos musculos dos membros
inferiores, causada pela deambulacédo e aliviada pelo repouso. Exame Fisico: Auséncia de
pulsos arteriais periféricos associada a lexaf@o do enchimento capilar, palidez e frialdade
cutanea.

Exames complementares necessariascocolordoppler.

Prioridade para a regulacdo:casos refratarios ao tratamento clinico

Critério: P1

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario poderé&msesminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencao especializada.

Dor de repouso de membros inferiores

Dor ou fadiga nos musculos dos membros inferiores mesmo quando em repouso.
Exame Fisico: Aus@ia de pulsos arteriais periféricos associada a lentificacdo do enchimento
capilar, palidez e frialdade cutanea.

Exames complementares necessariasenhum

Prioridade para a regulacao:todos

Critério: PO

Contra referéncia: permanecer na atencdo especiabzaaté a conclusdo do
tratamento vascular. Depois, 0 usuario devera ser encaminhado a UBS para acompanhamento
e de posse do relatorio dentrarreferéncia.

Les&o tréfica

* Pé diabético:

- Feridade dificil cicatrizagdo, seca, insidiosa geralmente na plast@dmuedos.

- AlteracBes osteoarticular no pé com deformidades: pé plano , acentuacdo da
curvatura, dedos em martelo ou gaira.

-Alteracdes tréficas no pé: perda da sudorese, perda de pélos, ressecamento,
rachaduras, calosidades.

- Perda da sensibilidadpéinsensivel

- Amputacbegpreévias

- Pulsos distais diminuidos @usentes.

- Gangrena seca ou Umida, associada ou 0&o. a

Exame Fisico Auséncia de pulsos arteriais periféricos associada a leséo trofica maior
ou menor, infectada ou néo.

Exames complementags necessariosienhum

Prioridade para a regulacao:todos

Critério: PO

Contrarreferéncia: permanecer na atencdo especializada até a conclusdo do
tratamento vascular. Depois, o usuario devera ser encaminhado a UBS para acompanhamento
e de posse do relatérite contrarreferéncia.

Doencas Venosasllceras de membros inferiores

Varizes: dor, caimbras, peso nas pernas, edema que piora em Pé.

Ulcera venosaferidas crénicas em trajeto varicoso.

Edema venosode instalacao insidiosa nos membros, geralmente enalaiu
assimeétricos, que pioram na posicao ortostaticas e melhoram em decubito.

POsi operatdrio: segmento pésperatério de varizes.
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Segmento clinico de trombose venosa cronica.

Pacientes com ulceras de membros inferiores ndo responsivas ao tratamento
conservador e com indicacao cirargica.

Exame Fisico:presenca de ulceracdo em membros inferiores

Exames complementares necessariagoppler venoso e cultura de secrecao.

Prioridade para a regulacdo:casos tratados e descompensados

Critério: P1

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencao especializada.

Doenca CerebrovasculaPacientes com estenose de carétidas ou vertebrais

Assintoméaticos/sintomaticos (AIT ou AVC prévio).

Exame Fisico Hemiparesia, paraparesia, hemiplegia, disartria, desvio de comissura
labial e amaurose associados a doenca obstrutiva de carotidas ou de artérias vertebrais.

Exames complementares necessariascocdordoppler

Prioridade para a regulacédo:estenose maior que 70%, sintomaticos.

Critério: P1

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencao especializada.

Aneurisma

Aneurisma de aorta téra@bdominal

Assintomatico/sintomatico (dor).

Exame Fisico massa pulsétil, rouquidao, disfagia, dor toracica ou abdominal com
irradiacdo para o dorso.

Exames complementares necessariascocolordopler/AngioTC.

Prioridade para a regulacao:AAT maior que 6,0 cm ou sintomaticos

Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer na atencéo especializada.

Aneurisma de aorta toracica descendente.

Assintomatico/sintomatico (dor).

Exame Fisico:Massapulsétil, rouquidao, disfagia, dor toracica com irradiacao para o
dorso.

Exames complementares necessaridscocolordoppler/AngioTC.

Prioridade para a regulacao:AAT maior que 6,0 cm ou sintomaticos

Critério: P1

Contra referéncia: Permanecer na atencao esperzala.

Aneurisma de aorta abdominal e/ou de artérias iliacas

Assintomatico/sintomatico (dor).

Exame Fisico:massa pulsatil abdominal e dor com irradiagéo para o dorso.

Exames complementares necessariascocolordoppler/AngioTC.

Prioridade para a regulacdo AAA maior que 5,0 cm, AAIC maior que 3,0 cm ou
sintomaticos.

Critério: P1

Contra referéncia: permanecer na atencao especializada.
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Aneurismas periféricos.

Assintomatico/sintomatico (isquemiamiembro).

Exame Fisico massa pulsétil em oco popliteo eusmia de membros inferiores.

Exames complementares necessariascocolordoppler/AngioTC.

Prioridade para a regulacdo:AA poplitea maior que 2,0 cm ou na presenca de
trombo mural ou isquemia de membro.

Critério: P1

Contra referéncia: permanecer na atenc&pecializada.

Aneurismas viscerais

Assintomatico/sintomatico (dor).

Exame Fisico:massa pulsatil e dor abdominal

Exames complementares necessarioscocolordoppler/AngioTC.

Prioridade para a regulacao:aneursimas maiores que 2,0 cm ou sintomaticos

Critéri 0: P1

Contrarreferéncia: permanecer na atencéo especializada.
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2. CARDIOLOGIA

Principais motivos para encaminhamento:

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Insuficiéncia Coronariana Dor

Toréacica / Preordialgia

Sopros / Valvulopatias estabelecidas Parecer

Cardiolégico para Pr®peratoério

Miocardiopatias

Arritmias

OBS: Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade
do médico que encaminhou e a ele deve voltar.

Hipertensadrterial Sistémica (HAS) de dificil controle:

Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle clinico, apesar
do uso regular e em doses plenas de 03 classes deipantensivos, associado com a
presenca de alteracbes em Orghm ou ageles com comorbidades, devendo o médico que
solicitar a avaliacao, justificar com clareza o que desegamdaminhamento.

Observacotes: Pacientes com HAS de diagndstico recente, leve, sem complicacdes ou
doencas associadas, deverdo ser acompanhadosipielo el generalista em Unidade Basica
de Saude.

Exame fisico: Medida da pressédo arterial + relatos importantes (descrever as
alteracOes de ausculta cardiaca e respiratéria, edema e viscerometgdlias,

Exames complementares necessariodiemograma com laquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos, creatinina, acido Urico, sumario de urina, ureia,
sédio e potéassio, eletrocardiograma (ECG) e RX de térax. Caso tenha feito outros exames, ex:
ecocardiograma (ECO), espirometria, aggsonografia de abdémen, orientar o paciente a levar
para aconsulta.

Prioridade para a Regulacdo HAS severa com sinais de doencas associadas
descompensada (ICC, diabetes mellitus, doenca vascular periférica, doencas cérebro vascular,
coronariopatias, Ingiciéncia Renal Crénica).

Critério : P1 para a 12 consulta, P2 para o retorno.

Contra referéncia: Permanecer no nivel secundario.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva:

Encaminhar todos os pacientes com ICC, com relato de motivos de encaminhamento
ao especiadta, descrevendo os sinais e sintomas que justifiguem o encaminhamento.

Exame fisico Medida da pressdo arterial + relatos importantes da ausculta
cardiorrespiratoria. Descrever a presenca de dispnéia, visceromegaliase edema de MMII.

Exames complementaresnecessarios Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fragbes, triglicerideos, creatinina, ureia, potassiocX RaiBCG.
Caso tenha feito outros exames, tais como ECO, ergométrico, cateterismo, orientar o paciente
a levar aespeciasta.

Prioridade para a regulacéo: ICC de dificil controle e/ou presenca de doencas
associadas com sinais de descompensacao (HAS, DM, IRC).

Critério: P1 para a 1@ consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: retornar ao nivel secundéario, mas com acorhpmento mais
frequente na UBS (com relatorio do especialista).
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OBS: Casos graves de ICC (Classe funcional NYHA), sinais clinicos de choque
cardiogénico e edema agudo de pulmé&o devem ser encaminhados para Hospital de
Emergéncia para receber tratanoeciinico de emergéncia e provavel internacadJdin

Insuficiéncia Coronariana

Doencas Coronarianas (DC) estabelecidas-ipiédsto Agudo do Miocardio, pés
revascularizacdo do miocardio, pa@isgioplastia).

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + mels importantes. Presenca
visceromegalias importantes.

Exames complementares necessariosiemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos, creatinina, ureia, sodio, potassio, Rx de torax e
ECG.

Prioridade para a regulacda Pacientes pémfarto, posrevascularizacdo e poés
angioplastia; dor toracica de inicio recente.

Critério : P1 para a 12 consulta, P1 para o retorno. Angina Estavel Critério: P1 (12
consulta).

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundario.

OBS: Shdromes coronarianas agudasDor precordial tipica, em repouso, com
duracdo maior que 20min (angina instavel e infarto agudo do miocéardio com ou sem
supradesnivelamento de ST) com ou sem instabilidade hemodinamica, sdo situacées que
requerem avaliacdo eneaminhamento para Hospital de Emergéncia a fim de receber
tratamento clinico de emergéncia e provavel internacdo em UTI.

Dor Toréacica e Precordialgia

Caracterizar a Dor Precordial, se tipica ou atipica, de acordo com 0s sintomas
descritos pelo pacient®escrever a presenca ou nao de Diabetes Mellitus, Insuficiéncia
Renal, pneumopatia, obesidade, dislipidemitadbagismo.

Exame fisico Medida da presséo arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia,
visceromegalias importantes e edema de MMII.

Exames complementares necessarioglemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e frac@es, triglicerideos, creatinina, ureia e potassio, RX de térax e
ECG. Caso tenha feito outros exames, tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas
Cardiaas ou Cateterismo, orientar o paciente a levaspecialista.

Prioridade para a Regulacdo Dor toracica com caracteristicas de Angina Estavel.

Critério : P1 para a 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario ppder encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

OBS: Sindromes coronarianas aguda®or precordial tipica, em repouso, com
duracdo maior que 20min (angina instavel e infarto agudo do miocardio com ou sem
supradesivelamento de ST), com ou sem instabilidade hemodinamica, sdo situacdes que
requerem avaliacdo e encaminhamento para Hospital de Emergéncia a fim de receber
tratamento clinico de emergéncia e provavel internagédo em UTI.

Sopros / Valvulopatias estabelexsd

Encaminhar os pacientes com alteracdes de ausculta (excluindo causas clinicas como
anemia) e os pacientes com diagnostico de valvulopatiespaéelecida.

Exame Fisico:Medida da presséao arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia,
cianose e igceromegalias importantes. Informar as caracteristicas do sopro.

OBS: em criancgas, se 0 sopro for observado durante episédio febril, reavaliar apds
febre.
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Exames complementares necessaridSaso tenha feito exames tais como, Rx de
Torax, ECG, ECO, orieat 0 paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulacdo Pacientes com sinais de descompensacao cardiaca
requerem avaliacdo de urgéncia em servico de cardiologia.

Critério: P1 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: Permanecer noivel secundario.

OBS: Casos graves de valvopatia evoluindo com ICC (Classe funcion&Y¥A),
sinais clinicos de choque cardiogénico e edema agudo de pulmédo devem ser encaminhados
para Hospital de Emergéncia a fim de receberem tratamento cliniccedgéaria e provavel
internacéo em UTI.

Parecer Cardiolégi¢doPréoperatério / Avaliagao do Risco Cirdrgico.

Paciente com indicacao cirurgica confirmada sera avaliado pelo cardiologista, para
realizacdo do parecer, a critério do médico assistente.

Exames omplementares necessariosHemograma, coagulograma, glicemia de
jejum, uréia e creatinina, TGO e TGP, ECG e Raio X de térax. Se existirem outros exames
especificos realizados (ECO, Cateterismo), orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacao pacientes com indicagao cirargica eletiva e de grande
porte.

Critério: P2 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacéo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatodordea referéncia.

Miocardiopatias

Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes morbidos importantes e o
tratamento realizado. Encaminhar os pacientes para esclarecimento diagnostico ou aqueles
com sinais de descompensacéo cardiaca.

Exame fisico: Medida da pressao arterial + relatos importantes e visceromegalias
importantes. Informar as caracteristicas da ausculta cardiaca.

Exames complementares:Caso tenha feito exames tais como, -baide térax,
hemograma, ASLO, ECG, ECO, ureia, creatinina egsitasorologia para Chagas, orientar o
paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacdo Pacientes estaveis, sem sinais clinicos de
descompensacéo cardiaca.

OBS: O paciente com sinais de descompensacao cardiaca grave deve ser encaminhado
parao servico de Emergéncia Cardioldgica.

Critério: P2 para a 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundario.

OBS: Casos graves de miocardiopatia, evoluindo com ICC (Classe funcional IV
NYHA), sinais clinicos de choque céwgénico e edema agudo de pulmao devem ser
encaminhados para Hospital de Emergéncia a fim de receberem tratamento clinico de
emergéncia e provavel internacdo em UTIL.

Arritmias

Encaminhar os pacientes com diagndstico estabelecido de arritmia cardiemae sin
ou présincope, histéria de marcapagsomanente.

Exame fisico: Medida da pressédo arterial + relatos importantes (descrever as
alteracOes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e viscerometgalias,
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Exames complementares necessario£CG, RX de tdérax, hemograma com
plaquetas, glicemia de jejum, colesterol total e fra¢des, triglicerideos, creatinina, acido urico,
sumario de urina, ureia, sodipetassio.

Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO}x rd® torax,
espirometriayltrassonografia de abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade para a regulacéo: Pacientes com diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca
ou Insuficiéncia Coronariaressociada.

Critério : P1 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundario.

SITUACOES QUENAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situagao que possa ser manejada na APS como:

- RiscoCirurgico;

- Préhipertenséo, hipertensdo arterial sistémica grau | e Il; Sopros inocentes; angina
estavel que sponde a terapéutica; insuficiéncia cardiaca compensada leve a moderada; crise
hipertensiva sem instabilidade hemodinamica ou manifestagdo clinica; arritmias cardiacas
cronicas sem indicacdo de antiarritmico ou sem descompensacdo clinica; cardiomiopatia
dilatada ou hipertréfica sem repercusséao clinica; valvulopatias sem manifetitsicao

/ATENCAOI S&o situacdes que devem ser encaminhadas diretar@ﬂ

a uma UPA ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediat
do especialista ou internacao hostalar.

o Sindrome coronariana aguda ou suspeita (IAM ou Argstavel);

o Arritmias agudas ou arritmias cronicas com instabilideereodinamica;

o Hipertensdo maligna (emergénbiagertensiva);

o Dor toracica aguda em repouso prolongada nas ultimasrag;

o Dor toracica aguda entre /2 horas com sintomas e/ou alteragesocardiograficas;

o Taquiarritmias ventriculares ou supraventriculares com instabildades;

- /
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3. CIRURGIA GERAL
Motivos principais para encaminhamento:

Geral:

- Alteracdes do baco e gangliosfaticos.

- Endocrinologia/: hiperparatireoidismo e alteracdes de parésdbmandibular.

- Parede abdominal (Hérnia de paratddominal).

- Eséfago, estbmago e duodeno: doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), Ulceras,
acalasiagliverticulos.

- Vias biliares: alteracdes da vesichikar.

- Figado: nédulosepaticos.

- Pancreas: nados pancreaticos, pancreatit@nica.

Alteracdes do bago e ganglios linfaticos

Dor abdominal, plenitude pgsandial, aparecimento de ganglios, diagndstico de
parpura trombocitopénica.

Exames complementares necessaridsemograma completo, contagempdaquetas,
TAP, PTT, glicose, ureia, creatinina, hepatograma, proteinas totais e fracdes (albumina), USG
de abdome, TC de abdome com contraste.

Exame fisico esplenomegalia, linfadenomegalia, febre, emagrecimento, massa
abdominal e anemia.

Prioridade para a regulacdo:todos os casos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: deve permanecer no nivel especializado. Os pacientes com
doenca hematolégica e do baco serdo vistos em conjunto com o seivegoadelogia.

Hiperparatireoidismo

Irritabilidade, obstipacdo iastinal. Litiase urinaria, tumor marrom e calcificagbes
distréficas sdo sintomas tardios. Hiperparatireoidismo primario ou casos cirargicos
(paratireoidectomia), secundario associado a IRC.

Exames complementares necessariofosagem de célcio total e ioado. Se
aumentados, paratormonio (PTH). Se todos forem aumentados, USG cervical e cintilografia
com sestamib®9mTc

Exame fisico a glandula palpavel cervical pode ser sugestiva de neoplasia maligna.

Prioridade para a regulacao:casos cirlrgicos

Critério: P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuéario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia ou para servico de
nefrologia.

Alteracdes de parotida e submandibular

Nas sialolitiases, a queixa éeg@sodios de dor e aumento da glandula, desencadeados
por alimentacdo durante alguns dias e de resolucdo esponténea; as vezes referindo gosto
salgado ou sensacao de areia na saliva. Nas neoplasias, ha o crescimento de nédulos.

Exames complementares necegsds: USG cervical (glandulas salivares).

Exame fisico aumento da glandula e dor a palpacéo nas sialoadenites.

Prioridade para a regulacdo:indicacdes cirurgicas devido as neoplasias benignas e
malignas, sialoadenite de repeticdo (mais de 3 episodiay @® @no).

Critério: PO.
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Contrarreferéncia: deve permanecer no nivel especializado. Encaminhar ao servigo
de cirurgia de cabeca e pescoco.

Hérnia de parede abdominal.

Abaulamentos/protuberancias em parede abdominal, todos os casos tém indicacao
cirargica.

Exames complementares necessariobemograma completo, TAP, PTT, glicose,
ureia, creatinina, hepatograma, proteinas totais e fra¢cdes (albumina), USG abdome, risco
cirdrgico para pacientes com mais de 45 anos.

Exame fisico presenca de abaulamento quasentua com esforc¢o fisico

Prioridade para a regulacao:pacientes com hérnias grandes, com encarceramento.

Critério: P3.

Contrarreferéncia; O usuario devera ser encaminhado a UBS para acompanhamento,
de posse de relatério de contrarreferéncia.

Doenca daefluxo gastroesofagico (DRGE), Ulceras, acalasia, diverticulos

Pacientes cirargicos sem complicacbes: pacientes que ndo respondem
satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com manifestacées atipicas cujo
refluxo foi devidamente comprovad Pacientes cirargicos com complicacdes; eséfago de
Barret, estenose, Ulcera e sangramestfagico.

Exames complementares necessaridsDA, exame radiologico contrastado do
es6fago, pHmetria e manometria esofagica de 24 horas.

Exame fisico pacientes gel apresentam sintomas com frequéncia minima de 2x por
semana, a cerca de 4 a 8 semanas, devem ser considerados possiveis portadores de DRGE
Existe marcada correlacdo entre o periodo de duracdo dos sintomas e aumento do risco para C
desenvolvimento do esdijo de Barrett e adenocarcinoma de eséfago. O exame fisico &
inexpressivo.

Prioridade para a regulacao:casos tratados e descompensados.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhament® plosse de relatério de contrarreferéncia.

AlteragOes da vesicula biliar.

Dor abdominal, dispepsia e vomito.

Exames complementares necessarios: hemograma completo, glicose, ureia,
creatinina, fosfatase alcalina, GGT, bilirrubina totais e fracdes, USddene

Exame fisico geralmente assintomatico, com condi¢des para cirurgia, ictericia.

Prioridade para a regulacao:pacientes sintomaticos, recorrentes, ictéricos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: o usuario devera ser encaminhado a UBS para acompanhamento,
de posse de relatério de contrarreferéncia.

Figado: N6dulos hepéticos.

Dor abdominal, dispepsia e vomito.

Exames complementares necessariddemograma completo, TAP, PTT,

glicose, ureia, creatinina, hepatograma, proteinas totais e fragdes (albuminag USG
abdome.

Exame fisico Geralmente assintomatico, com condi¢des para cirurgia, ictericia.

Prioridade para a regulagdo:Pacientes sintomaticos, recorrentes, ictéricos.

Critério: P2.
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Contrarreferéncia: O usuério devera ser encaminhado a UBS para acompant@a
de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Pancreas: nédulos pancreaticos, pancreatite crdonica

Dor abdominal, dispepsia e vomito.

Exames complementares necessérios: Hemograma completo, TAP, PTT,
glicose,ureia, creatinina, hepatograma, proteimasste fracdes (albumina), USGat&lome.

Exame fisico Geralmente assintomatico, com condi¢des para cirurgia, ictericia.

Prioridade para a regulacdo:Pacientes sintomaticos, recorrentes, ictéricos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: O usuario devera ser@minhado a UBS para acompanhamento,
de posse de relatorio de contrarreferéncia.

SITUACOES QUENAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situagao que possa ser manejada na APS como:
- Doenca diverticulaoligo/assintomatica;
- Hérnia umbilical no recémascido (ates de completar 2 anos) seamplicacdes;
- Cantoplastia;
- Suturas e abscessos semmplicacoes;
- Riscocirurgico

ﬁTENCAOZ S&o situacées que devem ser encaminhadas diretam%

uma UPA ou emergéncia de h&pital, necessitando de avaliacao imediata do

especialista ou internacao hospitalar

o Apendicite;

o Peritonite, abdomagudo;

o Obstrucaantestinal;

o Hérnia encarcerada @strangulada;

o Politrauma, acidente com arma de fogo ou arma branca com perfuracao e \dsce
sistemas;

o Mordedura de animais com ferimentos profundestensos;

o Abscessos profundos, perirretais, em regido cervical anterior e latéltgh)os;

o Grandesqueimados com indicacadafeiotomia/escarotomia.

/
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4. DERMATOLOGIA

Principais motivos para o encaminhamento:

- Micoses;

- Prurido/Eczema;

- Dermatite deContato;

- Neoplasias Cutaneas / Diagndstico Defecial de Les6elsfiltradas;

- Herpes Zoster,

- Discromias (Vitiligo,Melasma);

- Hanseniase;

- UrticariaCronica,;

- Dermatoses EritématBscamosas (Psoriase, Ligtlano, Pitiriase rosa);

- Farmacodermias;

- Buloses (Pénfigo, Penfigbdide, Dermatiterpetiforme);

- Lesbes ulceradadeishmaniose);

- Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jdolge esporomicoses,
paracoccidioidomicose e tuberculasganea);

- Acne;

OBS: Lembrar que os pacientes com lesdes dermatoldgicas tratadas sem sucesso,
deverdo suspender as ditmcles topicas antes da consulta com especialista. Em todos os
casos, devem ser citados: queixas do paciente, medicacdes utilizadas e tempo de uso prescrito.

Micoses

Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora das queixas ou em casos
de sspeita de micose profunda (cromomicose, lobomicose, etc.), descrevendo a histéria
sucinta constando data do inicio, evolucéo e tratamento instituido.

Exame fisico:descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a regulacda pacientes com queixas, lesdes sugestivas e
comresisténcia ao tratamento.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: retorno a UBS para acompanhamentocom o relatério
doespecialista.

Prurido / Eczema

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de difisdlucdo, j4 afastadas
possiveis causas organicas, de acordo com exame clinico. Ex: ictericia de causa
medicamentosa, escabiose, etc. Descrever historia sucinta constando inicio dos sinais e
sintomas, localizacdo, fatores desencadeantes, tratamentosuidastite exames
complementares (se houver).

Exame fisico Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a regulacao Pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Critério: P1.

Contrareferéncia: permanecer no nivel sedario ou retorno a UBS para
acompanhamento com o relatério do especialista.

Dermatite de Contato

Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio dos sintomas,
localizacdo, fatores desencadeantes, frequéncia, intensidade das eusess e prevencao
adotadas e tratamentos instituidos.
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Exame fisico descrever aspecto e localizacao da leséo.

Prioridade para a regulagao pacientes congueixas e com lesdes extensas e/ou
graves.

Critério : P2.

Contrarreferéncia: retornar a UBS paracompanhamento com relatorio do
especialista.

Neoplasias Cutaneas / Diagnéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas

Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas. Ex: lesbes com histéria de aumento
progressivo, alteragdo das caracteristicas iniciais (@omento de espessura, bordas
irregulares), presenca de prurido e / ou sangramento.

Exame fisico Descrever o aspecto, localizacédo das lesdes e presenca de linfonodos.

Prioridade para a regulagao:Pacientes com suspeita de melanoma e enfartamento
ganglionar

OBS: Suspeita de melanomas (P0) e encaminhar para a referéncia em oncologia.

Critério : P1.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel secundario.

Herpes Zoster

Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado geral ou pacientes
imunodeprimidosinformar tratamentos instituidos.

Exame fisico descrever o aspecto e localizacao das lesdes.

Critério : PO

Contrarreferéncia: dependendo da avaliagdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Discromias, Vitiligo

Prioridade para a regulacao pacientes com suspeita clinica.

Critério : P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Hanseniase

Encaminhar os pacientes que apresentem dificuldade de diagndstico, lesGes extensas,
resisténcia ao tratamento inicial ou complicacdes (comprometimento neurolégico e reacdes
hanséncicas). Informar tratamento instituido e reagfes, se paucibacilar ou nadtiteanpo
de tratamento, data de alta, grau de incapacidade no momento do diagnéstico.

Exames complementares necessariddesquisa de Bkbaciloscopia (OE, OD,

CE,CD, lesao).

Exame fisico:Descrever o aspecto das lesdes (tamanho, caracteristicas eg¢éoaliza
e exame dermato neuroldgico (palpacao, testedsbilidade).

Prioridade para a regulacdo:Pacientes com rea¢do hansénica.

Critério: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado
aUBS para acompanhamento de posseld#orio de contrarreferéncia.

OBS1: Em caso de reacao hansénica, atendimento priorizado (critério P0).

OBS2:. Lembrar que o paciente portador de Hanseniase € um paciente com
necessidades de acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhadosa outra
especialidades diante da necessidade, como: cirurgido plastico, oftalmologista, neurologista,
psicologo, entre outros.
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Urticaria Crénica

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e/ou placas pelo corpo, com
episodios de repeticdo e naqueles condmpsaprolongados, sem melhora com tratamentos
realizados por mais de 90 dias. Relatar medidas de prevehgi@alas.

Exame fisico descrever o aspecto das lesfes.

Critério : P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Dermatoses Eritématescamosas (Psoriase, LigtRlano, Pitiriase Rosa, Ictioses)

Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos instituidos.

Prioridade para a regulacéa pacientes com quadros extensos.

Critério : P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBSpara acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Farmacodermias

Encaminhar os pacientes com queixas egdés de pele, associadas ao uso de
medicacfes. Relatar frequéncia e intensidade das crises, descrevendo todos os medicamentos
usados e o tempo de uso.

Exame fisico descrever o aspecto das lesdes.

Prioridade para a regulacdo:pacientes com queixas les@@smucosa e sintomas
sistémicos.

Critério : P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Buloses (Pénfigo, Penfigoide, Dermatite Herpetifgrme

Priorid ade para a regulacda Pacientes com quadro extenso e/ou com
comprometimento deucosas.

Critério: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avaliagdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

OBS: Emcasos extensos e /ou com comprometimento de mucosas, priorizar
atendimento para PO

Leishmaniose (LesOes ulceradas)

Encaminhar os pacientes com suspeita de lesdes tipicas de leishmaniose (com bordas
elevadas, endurecidas que ndo cicatrizam h& mais dé&a80mesmo instituido tratamento
comantibioticoterapia).

Exame fisico:descrever o aspecto das lesdes e evolugéo.

Prioridade para a regulacao pacientes com queixas.

Critério : P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encalmiaha
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contrarreferéncia.

Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorgelobo, esporomicoses,
paracoccidioidomicose e tuberculasganea)
Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatangatas instituidos.



22

Exames complementarespesquisa e cultura de fungos.

Prioridade para a regulacao pacientes com quadros externos e que nao respondem
ao tratamento.

Critério : P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser en@atainh
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Acne

Encaminhar com histéria sucinta, relatando os medicamentos empregados, se for o
caso, e enumerar as doencas de base.

Critério : P2

SITUA(;C)ES QUENAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacdo que possa ser manejada na APS como:

- Dermatofitoses;

- Lesdesatdpicas;

- Procedimentos cirargicos (exérese de lipoma, cisto cebaceo, cantoplastia, suturas,
drenagem deabscesstx)

/ATENQAO: Séao situacbes que devem sencaminhadas diretamente a uma UPAh
emergéncia de hospital, necessitando de avaliacao imediata do especialista ou internag
hospitalar.

0 Queimadura de pele extensagrda;
0 Pénfigobolhoso;
0 Eritrodermia agudaxtensa;

\ /
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5. ENDOCRINOLOGIA

Motivos principais para encaminhamento:
- Obesdade com comorbidade;
- DoencasGonodais;
- Dislipidemias;
- Diabetes (DM |, DM Il, DM Pogransplantes e DNBestacional);
- Doencasteometabdlicas;
- Alterac@o do metabolismisseo;
- Casos suspeitos de doencdiddide;
- Casos suspeitos aeoplasias;
- Doencaseuroenddcrinas;

Obesidade com comorbidade

IMC maior que 35 com comorbidades (hipertenséo, diabetes, apneia do sono,
osteoartrose, casos descompensados) e com insercao no protocolo da cirurgia bariatrica (pré e
pésoperatério). Nao encaminhar pacientes adresidade sem altera¢cdes hormonais.

Exame fisico citar achados significativos.

Exames complementares necessariasio ha

Prioridade para a regulacao:IMC maior que 35 com comorbidades (hipertenséo,
diabetes, apnéia do sono, osteoartrose, casos descodys®nsa

Critério: P2

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado

Doencas Gonodais

Ginecomastia no homem acima de 18 anos, hipogonadismo masculino acima de 18
anos com disturbio do desenvolvimento puberal e clinica de hipogonadismo no homem.
Hipogoradismo feminino acima de 18 anos com distUrbio do desenvolvimento puberal e
clinico de amenorreia priméria e secundaria, hiperandrogenismo, hirsutismo, virilizac&o.
Exame fisico citar achados significativos.

Exames complementares necessarioktepatogramaureia, creatinina, testosterona,
BHCG, TSH, T4 livre, FSH, LH, sédio urinario, -OH progesterona, prolactina, DHEA,
SDHEA, androstenediona, cortisol plasmatico, estradiol, TC, USG.

Prioridade para a regulacdo:Todos 0s casos.

Critério: P2

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Displipidemias

Casos ndo responsivos a mudanca do estilo de vida (atividade fisica e orientacédo
alimentar) e a terapéuticaom estatinas (colesterol total maior que240 mg/dl e/ou
triglicerideos maior que 200 mg/dl). Colesterol maior que 300 mg/dl e triglicerideos maior
gue 500mg/dl.

Exame fisico citar achados significativos.

Exames complementares necessariaglicemia, TSH;T4 livre, colesterol total e
fracoes, triglicérides, TGO, TGP, bilirrubina total e fracdes, ureia e creatinina.

Prioridade para a regulacdo:casos nao responsivos a terapéutica (colesterol total
maior que 240 mg/dl e triglicerides maior que 200 mg/dl).

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contrarreferéncia.
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Diabetes:

-DM 1 - Todos os casos.

Exames complementares necessarioshemograma, glicemia de jjen (duas
determinacdes no intervalo de 2 a 3 semanas), ureia, creatinina, EAS, teste de tolerancia a
glicose, hemoglobina glicada, microalbumindria, -®&WD, peptideo C, insulina,
mapeamento de retina e fundoaiieo.

Prioridade para a regulacdo:todos @ casos

Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

- DM 1l : casos tratados e ndo responsivos a insulinoterapia plena, hiperglicemia,
hemoglobinaglicada aumentada e/ou presenca de comorbidades como nefropatia, neuropatia,
retinopata, dislipidemia e HAS.

Exames complementares necessarioshemograma, glicemia de jejum (duas
determinacdes no intervalo de 2 a 3 semanas), ureia, creatinina, EAS, teste de tolerancia a
glicose, hemoglobina glicada, microalbumindria, -&WD, peptideo C, risulina,
mapeamento de retina e fundoatieo.

Prioridade para a regulacdo:todos 0s casos

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contrarreferéncia.

- DM Péstransplantes
Prioridade para a regulacdo:todos os casos.

Critério: P2
Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

- DM Gestacionat Gestantes com diagndstico prévio de DM | e DM Il e critérios de
DG.

Exames complementares necessasio2 glicemias de jejum acima de 92 mg/dl.
Curva glicémica com 1 ponto alterado, jejum acima de 92 mg/dl, 1h acima de 180 mg/dl e 2h
acima de 153 mg/dl.

Prioridade para a regulacdo:Todos os casos

Critério: PO

Contrarreferéncia: Permanecer no nivebpecializado durante a gestacao.

Doencgas osteometabdlicas: Alteragdo do metabolismo 6sseo

Hiperparatiroidismo primario, hipoparatireoidismo com sintomas relacionados
(parestesias, caimbras, tetania),-pEoidectomia, historia de cirurgia cervicaltesporose,
cifose dorsal, diminuicdo da estatura, litiase urinaria. Exame fisico: citar achados
significativos.

Exames complementares necesséarios: PTH elevado e célcio, albumina,
densitometriassea.

Prioridade para a regulacdo:todos 0s casos

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contrarreteréncia
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Casos suspeitos de doenca da tiredide.

Hipotiroidismo: letargia, ressecamento da pele, queda de cabbkigacao
intestinal, aumento do peso corporal, mixedema.

Hipertiroidismo: nervosismo, irritabilidade, sudorese excessiva, diarreia, perda de
peso, taquicardia, fibrilacdo atrial, exoftalmia.

Noédulos de tireoide suspeitos.

Tireoidite subaguda.

Cancer de treoide: pacientes que se submeteram a tireoidectomia com diagndstico
histopatoldgico.

Oftalmopatia Graves em atividade.

Exame Fisico:mixedema, bradicardia, bulhas hipofonéticas, disfonia, hiporreflexia.
Hiper: exoftalmia, bdécio, taquicardia, arritmiasemiores de extremidades, hiperreflexia.
Abscesso tireoideano com sinais flogisticos locais ou bocio doloroso com sinais de
hipertireoidismo discreto.

Exames complementares necessaridsipo e hiper: TSH, T4 livre. Nédulos: USG de
tiroide. N6dulo de tireoideom caracteristicas suspeitas na USG de tireoide (nédulo maior
gue 1 cm, bordas irregulares, microcalcificacdes, vascularizacdo central). Ca de tireoide:
histopatolégico

Prioridade para a regulacdo:casos de dificil controle.

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Casos suspeitos de neoplasias (Hipofise/Adrenal)

Historia sucinta constando tempo de evolugdo, histdria pregressa, dassueadas,
exame fisico. Relatar achados importantes.

Exames complementares necessarigsolactina, cortisol sérico ou urinario, IgF1,
ACTH, TSH, T4 livre, FSH, LH, GH.

Prioridade para a regulacdo:todos 0s casos

Critério: P1

Contrarreferéncia: permaneceno nivel especializado.

Doencas neuroenddécrinas (Hipofise/Adrenal)

Acromegalia: GH elevado.

Prolactinoma: galactorreia, amenorreia, prolactina elevada.

Sindrome de Sheehanagalactia e amenorreia pparto.

Diabetes insipidus polidria (mais de 3L/24hs)

Hipogonadismo:diminui¢do da libido, disfungéo sexual, perda de pelos axilares e
pubianos.

Hipocortisolismo: hipotensao arterial.

Hipotireoidismo: intolerancia ao frio, alopécia, astenia, constipacao intestinal.

Insuficiéncia adrenal (doenca de Addison)hipotenséo arterial, perda de peso,
hiperpigmentacéao.

Feocromocitoma:hipertenséo arterial paroxistica com triade classica de cefaleia +
sudorese profusa + palpitacéo.

Hiperaldosteronismo primario.

Sindrome de Cushinghipertenséo arterial + DM + fraquezauscular + obesidade
centripeta.

Incidentaloma adrenal: lesédo expansiva adrenal em exame de imagem (USG, TC,
RNM).
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Exame fisico:hipotensao arterial, hiperpigmentacao, estrias violaceas, face em lua
cheia. Afastar sindrome metabdlica, catecolamina plasargicatecolamina urinaria.

Exames complementares necessariagddio baixo, potassio elevado, cortisol sérico
matinal abaixo de 5mcg/dCortisol sérico maior que 25 mcg/dl.

- Cushing: glicemia, hemograma, sodio, potassio, cortisol sérico, urinarioar saliv
ACTH, RX de cranio, TC de torax e abdome, RNM s@leica.

- Addison: sédio, potassio, glicemia, cortisol sérico e urinario, resposta do cortisol
apos administracdo de ACTHaklosterona.

- Hiperaldosteronismo: aldosterona sérica, excrecao urinaria @espmtsodio,
potassio, TC, relacdo aldo/APR (atividade plasmaticamiea).

Prioridade para a regulacao:todos os casos

Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

SITUACOES QUENAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacao quepossa ser manejada na APS como:
- Paciente suspeito ou com diagnostico de hipotireoidismo, com initiata®ento;
- Diabete em inicio de tratamento sem descompensgggée;
- Ainsulinizac&o pode ser iniciada na APS, especialmente em DM;tipo
- Pacientes corabesidade, que néo investigados ou suspeitos de doenca

endocrinolégica dbase;





































































































































