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Assunto: Critérios de Encaminhamento - referente ao Programa dos Centros Estaduais de
Atencéao EspecializadalSES-MG

A Coordenagdo de Atencdo Especializada Ambulatorial informa que durante a
construcao da Resolucdo SES/MG n° 6.946 de 04 de dezembro de 2019, que regulamenta os
Centros Estaduais de Atencdo Especializada, e 0s seus processos de supervisédo e avaliacao e
a metodologia de financiamento dos servicos, foi realizada ampla discussao dos critérios de
encaminhamentos com profissionais médicos especialistas que culminou na revisdo dos
critérios da linha de cuidados da saude da mulher e da crianca.

Dessa forma, os critérios foram consolidados para as 3 categorias contempladas na referida
Resolugéo (anexos 10905294, 10905302, 10905288) com o intuito de auxiliar os processos de
trabalho. O documento devera ser divulgado para os CEAE e toda a Atencdo Primaria de
Saude (APS) dos municipios de abrangéncia bem como definido cronograma e estratégias
para capacitar os profissionais da APS, como forma de matriciamento.

Salienta-se que nos artigos 8° e 11 da Resolugdo SES/MG n° 6.946 estdo descritas cada uma
das categorias do Programa Estadual:

"Art. 8° - Os Centros Estaduais de Atencédo Especializada ser&o organizados de acordo com
a carteira de servigos nas seguintes categorias:

| — Categoria 1:oferta de consultas e exames de média complexidade ambulatorial
destinados a:

gestantes de risco que se enquadram nos critérios de encaminhamento;

criancas de risco que apresentem intercorréncias repetidas com repercusséo clinica,
conforme critérios de encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo
Especializada Ambulatorial; e

3. propedéutica para cancer de mama e de colo uterino que se enquadram nos critérios de
encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo Especializada
Ambulatorial.

Il — Categoria 2: oferta de consultas e exames de média complexidade ambulatorial
destinados a:

gestantes de risco que se enquadram nos critérios de encaminhamentos;

criancas de risco que apresentem intercorréncias repetidas com repercusséo clinica,
conforme critérios de encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo
Especializada Ambulatorial;



propedéutica para cancer de mama e de colo uterino que se enquadram nos critérios de
encaminhamento definidos pela Coordenacédo de Atencéo Especializada Ambulatorial;

usuarios com Hipertensdo Arterial Sistémica de alto risco que se enquadram nos
critérios de encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo Especializada
Ambulatorial;

usuarios com Diabetes Mellitus de alto risco que se enquadram nos critérios de
encaminhamento definidos pela Coordenacdo de Atencdo Especializada Ambulatorial;
e

usuarios com Doenca Renal Crbnica que se enquadram nos criterios de
encaminhamento definidos pela Coordenagdo de Atencéo Especializada Ambulatorial.

Il — Categoria 3: oferta de consultas e exames de média complexidade ambulatorial para as
especialidades:

1.

Ginecologia/obstetricia, mastologia, pediatria, cardiologia, endocrinologia, angiologia,
nefrologia e oftalmologia conforme composicdo prevista para a categoria 2 ampliada,
disposta nos Artigos 9° e 10° desta Resolugéo; e

Ampliacéo de linha de cuidado (publico alvo e oferta assistencial) para minimamente 3
especialidades da categoria 2 ampliada e inclusdo de novas especialidades com
garantia de resolutividade em diagnoses e terapias a ser validado pela Coordenacé&o,
considerando que havera a inclusdo de novos critérios de encaminhamento para a
referida ampliagéo.

Paragrafo unico - Os Centros de Categoria 2 sdo subdivididos em carteira basica e carteira
ampliada, de acordo com as especialidades ofertadas, como disposto pelos Art. 10 e 11 desta
Resolugéo”.

"Art.

11 - Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada de Categoria 2 com carteira

ampliada, deverdo disponibilizar acesso aos profissionais dos Centros de carteira basica e

pelo

menos uma das seguintes especialidades para atendimento na linha de cuidado de

hipertens&o arterial sistémica, diabetes mellitus e doencga renal crénica:

1.
2.
3.

angiologia;
nefrologia; e
oftalmologia”.

O quadro a seguir traz a relacado dos CEAE e sua classificagéo por categoria:

CEAE CLASSIFICACAO
I\B/I?gzg'a de Categoria 2 - carteira ampliada para Angiologia e Nefrologia
Campo Belo | Categoria 1

Capelinha Categoria 1

Diamantina | Categoria 2 - carteira ampliada para Angiologia e Oftalmologia

Frutal Categoria 1

\G/;d\;?jg]raeior Categoria 1

ltabira Categoria 2 - carteira basica

[tabirito Categoria 2 - carteira ampliada para Oftalmologia
Janauba Categoria 2 - carteira basica

Januaria Categoria 1

Jequitinhonha | Categoria 2 - carteira ampliada para Angiologia, Nefrologia e Oftalmologia

Juiz de Fora | Categoria 2 - carteira ampliada para Angiologia, Nefrologia e Oftalmologia




Lavras Categoria 1
Leopoldina Categoria 1
Manhuacu Categoria 1
Muriaé Categoria 2 - carteira basica

Patos de
Minas

Patrocinio Categoria 2 - carteira ampliada para Angiologia, Nefrologia e Oftalmologia
Categoria 3 - Ampliacéo da Linha de cuidado para Angiologia, Cardiologia,

Categoria 2 - carteira ampliada para Angiologia, Nefrologia e Oftalmologia

Pirapora Endocrinologia, Ginecologia, Mastologia, Nefrologia, Oftalmologia, Pediatria e Urologia
Ribeirdo das Categoria 1

Neves

Santo

Antonio do Categoria 2 - carteira ampliada para Angiologia e Oftalmologia

Monte

Sap Jodo Del Categoria 1

Rei

Sao Categoria 1

Lourenco

Sete Lagoas | Categoria 1

Taiobeiras Categoria 1

Tedfilo Otoni | Categoria 2 - carteira ampliada para Angiologia, Nefrologia e Oftalmologia
Vicosa Categoria 2 - carteira ampliada para Nefrologia

Atenciosamente,

Ana Paula Torres de Camargos
Referéncia Técnica da Coordenacao de Atencao Especializada Ambulatorial

Débora Cristina Lara Conrado
Coordenadora de Atencao Especializada Ambulatorial

sell o

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Torres de Camargos, Servidor(a)
Publico(a), em 24/01/2020, as 09:26, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n°® 47.222, de 26 de julho de 2017.
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CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DOS CENTROS ESTADUAIS DE ATENGCAO
ESPECIALIZADA

CATEGORIA 1
Gestacéao de Alto Risco

1. Caracteristicas individuais e condig¢des sociodemograficas

e Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau Ill, desnutricédo,
caréncias nutricionais (hipovitamoses), transtornos alimentares (anorexia

nervosa, bulimia nervosa, dentre outros);

e Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas.

2. Condic0es clinicas prévias a gestacao

e Doenga psiquidtrica grave que necessite de acompanhamento com
especialista (psicoses, depressao grave, transtorno afetivo bipolar e outras);

e Hipertensdo Arterial Cronica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-
hipertensivo;

e Doencas genéticas maternas;

e Antecedentes de tromboembolismo (Trombose Venosa Profunda ou
Embolia Pulmonar);

e Cardiopatias  (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias,
valvulopatias, endocardites na gestacdo) OU Infarto Agudo do Miocardio;

e Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC, fibrose cistica);

e Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos);

e Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo com tratamento
medicamentoso e hipertireoidismo);

e Doencas hematoldgicas (doenga falciforme, pdrpura trombocitopénica
idiopatica, talassemia, coagulopatias);

e Doencas neurologicas (epilepsia, acidente vascular, paraplegia e
tetraplegia e, outras);

e Doencas autoimunes (IUpus eritematoso, sindrome antifosfolipideo, artrite
reumatoide, esclerose multipla, outras colagenoses);

e Ginecopatias (mal formagdes uterinas, Utero bicorne, miomas intramurais
> 4 ¢cm ou multiplos e miomas submucosos);

e Cancer: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que estejam em

tratamento OU que possam repercutir na gravidez;



e Mulheres transplantadas;

e Mulheres que ja realizaram cirurgia bariatrica.

3. Historia reprodutiva anterior:

e Morte perinatal explicada OU inexplicada;

e Abortamento habitual;
e Historia prévia de insuficiéncia cervical/incompeténcia istmo-cervical,

e Isoimunizacdo Rh em gestacéo anterior;

e Infertilidade;

e Cesariana prévia com incisdo classica/corporal/longitudinal

e Acretismo placentario;

e Sindrome hemorréagica ou hipertensiva com desfecho desfavoravel materno
(sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratéria ou admissdo em
UTI durante a internacdo) e/ou perinatal;

e Prematuridade.

4. Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual

e Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com especialista
(psicoses, depressao grave, transtorno afetivo bipolar e outras);
e Cancer: que esteja em tratamento ou que possa repercutir na gravidez;
e Gestacao multipla;
e Gestacdo resultante de estupro, em que a mulher optou por ndo interromper a
gravidez ou quando ndo houve tempo habil para a sua interrupcdo legal;
e Hipertensdo Arterial Cronica diagnosticada na gestacdo OU hipertensao
arterial gestacional OU pré-eclampsia sem critérios de gravidade
e DMG (apds diagnostico laboratorial, conforme parametros do Ministério
da Saude);
e Infeccdo urindria de repeticdo (> 3 episddios) OU > 2 episddios de
pielonefrite;

e Doencas infecciosas:

v’ Sifilis terciaria, resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou
com achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita;

v" Toxoplasmose



Rubéola;
Citomegalovirus;
Herpes simples;
Tuberculose;
Hanseniase;

Hepatites;

AN N N N N

Condiloma acuminado - verruga viral no canal vaginal ou colo uterino
OU lesBes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou
perianal;

v Diagnoéstico de HIV/Aids.

e Desvio quanto ao crescimento uterino: CIUR, macrossomia, suspeita
CIUR por altura uterina quando ndo houver ecografia disponivel OU
desvio quanto ao volume de liquido amnidtico: oligodramnio ou
polihidramnio

e Suspeita atual de insuficiéncia cervical/incompeténcia istmo-cervical;

e Anemias: Hemoglobina (< 8 g/dl) OU Anemia refrataria a tratamento (em
caso de Hb < 6g/dl — vide urgéncia/emergéncia da Cartilha de Atencdo a
Salde da Gestante da SES/MG)

e Hemorragias da gestacdo (sangramento ativo - vide urgéncia/emergéncia
da Cartilha de Atencdo a Saude da Gestante da SES/MG,;

e Acretismo placentario OU placenta prévia ndo-sangrante;

e Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente);

e Malformacédo fetal* (fenda labial ou palatina, sindactilia, microcefalia,
hipoplasia ou auséncia de membro, meningomielocele / espinha bifida,
higroma cistico, onfalocele, gastrosquise, anencefalia, cardiopatia) OU
arritmia cardiaca fetal™*;

e Isoimunizacdo Rh*

*Estas condiges demandam um fluxo especial composto por servi¢o de medicina
fetal.



Saude da Crianca

1. Neonatologia

e Prematuridade < 32 semanas e/ou peso ao nascer < 1500g (Necessario apresentar

relatério do parto e cartdo de pre-natal);
RN entre > 32 semanas a < 36 semanas e/ou peso ao nascer entre > 1500g a <
2300g;
Critério de alta na auséncia de outras comorbidades significativas associadas:
Peso >2500g e desenvolvimento adequado para idade de acordo com o marco de
desenvolvimento preconizado pelo Ministério da Saide (Caderneta da Crianca).
¢ RN que tiveram sofrimento fetal agudo: APGAR < 7 no 5° min de vida (Necessério
apresentar relatério da maternidade ou unidade neonatal e cartdo de pré-natal da
mae);

e Egressos de internacdo Unidade Neonatais de Cuidados Progressivos (Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Convencional,
Unidade de Cuidado Intermediario Canguru); — Necessario apresentar sumario de
alta hospitalar.

e Doencas Infecciosas de transmissao perinatal: HIV, Z STORCH (Zika, Sifilis,
Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simples e Chikungunya);

e Recém-nascidos com doenca crbnica (pulmonar, cardiaca, renal, hepatica,
enddcrina, neuroldgica, hematolégica);

e Recém-nascidos com alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor.

2. Pediatria

e Criancas egressas da UTI Pediatrica — Necessario apresentar relatério de alta
hospitalar;

e Criangas com doengas gastrointestinais crénicas com repercussdo nutricional
(diarréia cronica, doenca celiaca, atresia das vias biliares cirroses, alergias e
intolerancias alimentares, doenca do refluxo gastresofagico);

e Criangas com doengas respiratorias crbnicas, 2 (dois) ou mais episodios de
pneumonia comprovado por exame (raio-x) e com histdrico de internagdo nos
Gltimos 12 (doze) meses;

e Criancas com asma persistente moderada ndo controlada e persistente grave
conforme defini¢do do caderno de atencdo basica, bebé chiador — mais de 3 (trés)

episadios de broncoespasmo em 60 dias, sem melhora ao tratamento adequado —



Necessidade de interconsulta com Atencdo Priméaria com periodicidade de no
minimo 45 dias de intervalo entre as consultas;

e Criangas com alteragdes renais cronicas, com destaque para (hidronefrose,
hematuria persistente por mais de 60 (sessenta) dias — macro ou microscépica com
ou sem hipertensdo arterial; infeccdo urinéria recorrente — comprovada por exames
de urocultura sem resposta ao tratamento instituido, sindrome nefrética;

e Criangas com alteracfes enddcrinas (diabetes mellitus, disturbios da tiredide);

e Criangas com quadro de obesidade (grau | com comorbidade) e/ou desnutricdo
(moderada a severa);

e Criangas de 0 a 6 anos com atraso em seu desenvolvimento global a despeito de
uma estimulacdo adequada

e Criangas com hipertensao arterial;

Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada — CEAE possuem
proposta de atendimento diferenciado ao ofertado pela APS com cuidado
interdisciplinar, que é um pilar do cuidado cronico. Dessa forma, o

acompanhamento da saude da crianca deve ser compartilhado com a APS,

sendo o CEAE o centro colaborador do Plano de Cuidados.



Propedéutica do céncer de colo uterino

1. Sangramento Uterino Anormal

Mulher na menacme (periodo fértil) com sangramento disfuncional sem resposta ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses como preconizado no “PROTOCOLOS DA
ATENCAO BASICA — SAUDE DAS MULHERES” (excluidas causas secundarias
como alteracdo tireoidiana, hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional
hormonal de baixa dosagem);

Mulher na menacme (periodo fértil) com sangramento uterino aumentado persistente
em mulheres com fator de risco para cancer de endométrio (idade superior a 45 anos
e pelo menos, mais um fator de risco, como: obesidade, nuliparidade, diabetes,
anovulacdo crénica, uso de tamoxifeno).

Diagnostico ultrassonografico de pélipos ou hiperplasia endometrial

Mulheres pds-menopausa com sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal)

quando nédo ha a oferta de ecografia transvaginal na APS.

2. Patologia do Colo Uterino

Resultado de exame citopatoldgico do colo uterino:

e Dois exames consecutivos, com intervalo de 6 meses, com resultado de células
escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neopléasicas
de repeticdo (ASC-US);

e Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando ndo se pode
excluir les&o intraepitelial de alto grau (ASC-H);

e Células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente néo
neoplésico ou quando ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (AGC);

e C¢élulas atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplésica ou quando
ndo se pode excluir lesdo de alto grau);

e Dois exames consecutivos, com intervalo de pelo menos 6 meses, com resultado
de lesédo intraepitelial de baixo grau;

e Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL);

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

e Adenocarcinoma in situ ou invasor;

e Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doencga autoimune ou
em uso de drogas imunossupressoras com lesdo intraepitelial de baixo grau
(LSIL) ou atipia de significado indeterminado escamosa possivelmente ndo
neoplasica (ASC-US);



e Lesdo sugestiva de cancer do colo uterino

3. Condiloma acuminado/ Verrugas genitais
e Verrugas genitais em gestantes, criancas, mulheres imunossuprimidas, doenca

disseminada ou verrugas de grande volume.

4. Dor pélvica cronica de causa ginecoldgica ndo responsiva aos tratamentos previstos
no “PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA - SAUDE DAS MULHERES”



Propedéutica do cancer de mama
1. Neoplasia da Mama

e Diagndstico histopatolégico ou citopatolégico de neoplasia da mama
(confirmacdo ou suspeita);

e Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de neoplasia da mama (ver
quadro 1);

e Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia da mama (ver
quadro 2);

e Resultados de exames de imagem com laudo de classificagédo BI-RADS 0, 3,4,5.

e Hiperemia mamaria ndo relacionada a mastite puerperal;

e Pacientes candidatas a reconstrugdo da mama apos cirurgia oncoldgica radical.

Quadro 1 - Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de cancer de mama

Nodulo palpavel endurecido, imével, fixo ao tecido subjacente, sem margens definidas; ou

Nodulo palpavel com conteddo sanguinolento na aspiracao; ou

Nodulo palpavel com linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou

Descarga papilar suspeita:
- sanguinea serossanguinea ou cristalina “4dgua de rocha”; ou
- qualquer descarga papilar uniductal e espontanea; ou

- qualquer descarga papilar em mulher com idade superior a 50 anos.

Retracdo ou distor¢cdo mamilar recente; ou

Espessamento ou retracdo cutanea recente.

Fonte: TelessaldeRS/UFRGS (2015)

Quadro 2 - Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia mamaria.

BIRADS 4¢e5:; ou

Nodulo solido com caracteristicas de malignidade; ou

Cisto complexo (conteudo espesso, ecotextura heterogénea, vegetacdes ou com conteudo

solido); ou

Microcalcificagdo suspeita:
- ramificadas, vermiformes, puntiformes;

- associada a outros achados como: distorcao, dilatacdo ductal e assimetrias.

Distorcédo ou assimetria focal da arquitetura.

Fonte: TelessaldeRS/UFRGS (2015)




Protocolos recomendados:

BRASIL. Ministério da Saude. Controles dos canceres do colo do Utero e mama. Brasilia:
Ministério da Salde, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestacdo de alto risco: manual técnico - 5. ed. — Brasilia:
Editora do Ministério da Salde, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Nota Técnica para Organizacao da Rede de Atengdo a Salde
com Foco na Atencdo Primaria a Saude e na Atencdo Especializada Ambulatorial: Saude da
Mulher na Gestacéo, Parto e Puerpério. Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Salude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento. Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencao Basica, n. 33).

MINAS GERALIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a Saude da Gestante: Critérios de
Estratificacdo de Risco e Acompanhamento da Gestante. Belo Horizonte, 2016.



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DOS CENTROS ESTADUAIS DE

ATENCAO ESPECIALIZADA

CATEGORIA 2

Gestacao de Alto Risco

1. Caracteristicas individuais e condic¢des sociodemogréficas

Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau Il1, desnutricéo,
caréncias nutricionais (hipovitamoses), transtornos alimentares

(anorexia nervosa, bulimia nervosa, dentre outros);

Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas.

2. Condic0es clinicas prévias a gestagao

Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com
especialista (psicoses, depressdo grave, transtorno afetivo bipolar e
outras);

Hipertensdo Arterial Cronica e/ou caso de paciente que faca uso de
anti- hipertensivo;

Doencas genéticas maternas;

Antecedentes de tromboembolismo (Trombose Venosa Profunda ou
Embolia Pulmonar);

Cardiopatias  (reumaéticas, congénitas, hipertensivas,
arritmias, valvulopatias, endocardites na gestacdo) OU Infarto
Agudo do Miocérdio;

Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC, fibrose cistica);
Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos);
Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo com tratamento
medicamentoso e hipertireoidismo);

Doencas hematoldgicas (doenga  falciforme, puarpura
trombocitopénica idiopatica, talassemia, coagulopatias);

Doencas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular,
paraplegia etetraplegia e, outras);

Doencas autoimunes (IUpus eritematoso, sindrome antifosfolipideo,



artrite reumatoide, esclerose multipla, outras colagenoses);

e Ginecopatias (mal formagBes uterinas, U(tero bicorne, miomas
intramurais

> 4 cm ou multiplos e miomas submucosos);

e Cancer: os de origem ginecol6gica OU invasores OU que estejam
em tratamento OU que possam repercutir na gravidez;

e Mulheres transplantadas;

e Mulheres que ja realizaram cirurgia bariatrica.

3. Historia reprodutiva anterior:

e Morte perinatal explicada OU inexplicada;

e Abortamento habitual;
e Historia prévia de insuficiéncia cervical/incompeténcia istmo-
cervical,

e Isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior;

e Infertilidade;

e Cesariana prévia com incisdo cléssica/corporal/longitudinal

e Acretismo placentario;

e Sindrome hemorragica ou hipertensiva com desfecho desfavoravel
materno (sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratéria
ou admissdo em UTI durante a internagéo) e/ou perinatal;

e Prematuridade.

4. Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual

e Doenga psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com
especialista (psicoses, depressdo grave, transtorno afetivo bipolar e
outras);

e Cancer: que esteja em tratamento ou que possa repercutir na gravidez;

e Gestagdo multipla;

e Gestacdo resultante de estupro, em que a mulher optou por nao

interromper a gravidez ou quando ndo houve tempo habil para a sua



interrupcao legal;
Hipertensdo Arterial Cronica diagnosticada na gestacdo OU
hipertensdo arterial gestacional OU pré-eclampsia sem critérios de
gravidade
DMG (ap06s diagndstico laboratorial, conforme parametros do
Ministério da Saude);
Infeccao urindria de repeticao (> 3 episoddios) OU > 2 episodios de
pielonefrite;

Doengas infecciosas:

v' Sifilis tercidria, resistente ao tratamento com penicilina
benzatina ou com achados ecograficos suspeitos de sifilis
congeénita;

Toxoplasmose

Rubéola;

Citomegalovirus;

Herpes simples;

Tuberculose;

Hanseniase;

Hepatites;

R N N N N NN

Condiloma acuminado - verruga viral no canal vaginal ou colo
uterino OU lesbes extensas/numerosas localizadas em regido
genital ou perianal;

v Diagnostico de HIV/Aids.

Desvio quanto ao crescimento uterino: CIUR, macrossomia,
suspeita CIUR por altura uterina quando nao houver ecografia
disponivel OU desvio quanto ao volume de liquido amniotico:
oligodramnio ou polihidramnio

Suspeita atual de insuficiéncia cervical/incompeténcia istmo-
cervical;

Anemias: Hemoglobina (< 8 g/dl) OU Anemia refrataria a
tratamento (em caso de Hb < 6g/dl — vide urgéncia/emergéncia da
Cartilha de Atencdo a Saude da Gestante da SES/MG)

Hemorragias da gestagdo (sangramento ativo - vide



urgéncia/emergéncia da Cartilha de Atencdo a Saude da Gestante
da SES/MG;

e Acretismo placentario OU placenta prévia ndo-sangrante;

e Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente);

e Malformacdo fetal* (fenda labial ou palatina, sindactilia,
microcefalia,  hipoplasia ou auséncia de  membro,
meningomielocele / espinha bifida, higroma cistico, onfalocele,
gastrosquise, anencefalia, cardiopatia) OU arritmia cardiaca fetal™*;

e Isoimunizagdo Rh*

*Estas condigdes demandam um fluxo especial composto por servico de
medicina fetal.



Saude da Crianca

1. Neonatologia

Prematuridade < 32 semanas e/ou peso ao nascer < 1500g (Necessario
apresentar relatorio do parto e cartdo de pré-natal);

RN entre > 32 semanas a < 36 semanas e/ou peso ao nascer entre > 1500g
a<2300g;

Critério de alta na auséncia de outras comorbidades significativas
associadas: Peso >2500g e desenvolvimento adequado para idade de
acordo com o marco de desenvolvimento preconizado pelo Ministério da
Saude (Caderneta da Crianca).

RN que tiveram sofrimento fetal agudo: APGAR < 7 no 5° min de vida
(Necessario apresentar relatorio da maternidade ou unidade neonatal e
cartdo de pré-natal da mae);

Egressos de internacdo Unidade Neonatais de Cuidados Progressivos
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado
Intermediario Convencional, Unidade de Cuidado Intermediario Canguru);
— Necessario apresentar sumario de alta hospitalar.

Doencas Infecciosas de transmisséo perinatal: HIV, Z STORCH (Zika,
Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simples e
Chikungunya);

Recém-nascidos com doenca cronica (pulmonar, cardiaca, renal, hepatica,
enddcrina, neuroldgica, hematoldgica);

Recém-nascidos com alteracdes do desenvolvimento neuropsicomotor.

2. Pediatria

Criancas egressas da UTI Pediatrica — Necessario apresentar relatorio de
alta hospitalar;

Criancas com doengas gastrointestinais crdnicas com repercussao
nutricional (diarréia crénica, doenca celiaca, atresia das vias biliares
cirroses, alergias e intolerancias alimentares, doenga do refluxo

gastresofagico);



e Criancas com doencas respiratdrias cronicas, 2 (dois) ou mais episodios de
pneumonia comprovado por exame (raio-x) e com historico de internacédo
nos ultimos 12 (doze) meses;

e Criangas com asma persistente moderada ndo controlada e persistente
grave conforme definicdo do caderno de atengdo bésica, bebé chiador —
mais de 3 (trés) episddios de broncoespasmo em 60 dias, sem melhora ao
tratamento adequado — Necessidade de interconsulta com Atencédo Priméria
com periodicidade de no minimo 45 dias de intervalo entre as consultas;

e Criangas com alteragGes renais cronicas, com destaque para (hidronefrose,
hematuria persistente por mais de 60 (sessenta) dias — macro ou
microscopica com ou sem hipertensao arterial; infecgdo urinaria recorrente
— comprovada por exames de urocultura sem resposta ao tratamento
instituido, sindrome nefrotica;

e Criancas com alteragdes endocrinas (diabetes mellitus, distarbios da
tiredide);

e Criancas com quadro de obesidade (grau | com comorbidade) e/ou
desnutricdo (moderada a severa);

e Criangas de 0 a 6 anos com atraso em seu desenvolvimento global a
despeito de uma estimulacdo adequada

e Criangas com hipertenséo arterial;

Os Centros Estaduais de Atencédo Especializada — CEAE possuem
proposta de atendimento diferenciado ao ofertado pela APS com cuidado
interdisciplinar, que é um pilar do cuidado crénico. Dessa forma, o

acompanhamento da saude da crianca deve ser compartilhado com a APS,

sendo 0 CEAE o centro colaborador do Plano de Cuidados.



Ginecologia

1. Sangramento Uterino Anormal

e Mulher na menacme (periodo fértil) com sangramento disfuncional sem

resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses como preconizado no
“PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA — SAUDE DAS MULHERES”

(excluidas causas secundarias como alteragdo tireoidiana, hiperprolactinemia,

escape por anticoncepcional hormonal de baixa dosagem);

e Mulher na menacme (periodo fértil) com sangramento uterino aumentado

persistente em mulheres com fator de risco para cancer de endométrio (idade

superior a 45 anos e pelo menos, mais um fator de risco, como: obesidade,

nuliparidade, diabetes, anovulagdo crénica, uso de tamoxifeno).

e Mulheres pds-menopausa com sangramento uterino anormal (sem terapia

hormonal) quando ndo ha a oferta de ecografia transvaginal na APS.

e Diagnostico ultrassonogréfico de pdlipos ou hiperplasia endometrial

2. Patologia do Colo Uterino

¢ Resultado de exame citopatologico do colo uterino:

Dois exames consecutivos, com intervalo de 6 meses, com resultado de
células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente
ndo neopléasicas de repeticdo (ASC-US);

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

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

Células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou
quando néo se pode excluir lesdo de alto grau);

Dois exames consecutivos, com intervalo de pelo menos 6 meses, com
resultado de leséo intraepitelial de baixo grau;

Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL);

Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvaséo ou
carcinoma epidermoide invasor;

Adenocarcinoma in situ ou invasor;



e Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenca
autoimune ou em uso de drogas imunossupressoras com lesdo
intraepitelial de baixo grau (LSIL) ou atipia de significado indeterminado

escamosa possivelmente ndo neoplésica (ASC-US);

e Lesdo sugestiva de cancer do colo uterino

Condiloma acuminado/ Verrugas genitais
e Verrugas genitais em gestantes, criancas, mulheres imunossuprimidas,

doenca disseminada ou verrugas de grande volume.

Dor pélvica cronica de causa ginecologica ndo responsiva aos tratamentos
previstos no “PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA - SAUDE DAS

MULHERES”



Propedéutica de cancer de mama
1. Neoplasia da Mama

e Diagndstico histopatologico ou citopatoldgico de neoplasia da mama
(confirmacéo ou suspeita);

e Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de neoplasia da mama
(ver quadro 1);

e Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia da mama
(ver quadro 2);

e Resultados de exames de imagem com laudo de classificacdo BI-RADS 0,
3,4,5.

e Hiperemia mamaria ndo relacionada a mastite puerperal,

e Pacientes candidatas a reconstrucdo da mama ap6s cirurgia oncoldgica

radical.

Quadro 1 — Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de cancer de mama

Nodulo palpével endurecido, imovel, fixo ao tecido subjacente, sem margens definidas;

ou

Nodulo palpavel com conteldo sanguinolento na aspiracao; ou

Nodulo palpavel com linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou

Descarga papilar suspeita:
- sanguinea serossanguinea ou cristalina “agua de rocha”; ou
- qualquer descarga papilar uniductal e espontanea; ou

- qualquer descarga papilar em mulher com idade superior a 50 anos.

Retracdo ou distor¢do mamilar recente; ou

Espessamento ou retracdo cutanea recente.

Fonte: TelessalideRS/UFRGS (2015)

Quadro 2 - Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia
mamaria.

BIRADS 4¢e5: ou

No6dulo s6lido com caracteristicas de malignidade; ou

Cisto complexo (conteudo espesso, ecotextura heterogénea, vegetacfes ou com

conteudo so6lido); ou




Microcalcificagdo suspeita:
- ramificadas, vermiformes, puntiformes;

- associada a outros achados como: distorcdo, dilatacdo ductal e assimetrias.

Distorcdo ou assimetria focal da arquitetura.

Fonte: TelessalideRS/UFRGS (2015)




Atencao a hipertensao, diabetes mellitus e doenca renal cronica

1. Usuario com Hipertensdo Arterial Sistémica:
a) Alto ou muito alto grau de risco, conforme quadro a seguir:

Quadro 3- Estratificagdo de risco de individuos com hipertensédo arterial
sistémica para a organizacao da rede de atencao

Risco Critérios (Risco de evento cardiovascular maior — Framingham
revisado D’Agostino et al — e capacidade para o autocuidado*)
Baixo e < 10% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos, com

capacidade de autocuidado suficiente e
v' Auséncia de LOA identificadas** e
v" Auséncia de condicdes clinicas associadas.***

Moderado e < 10% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos, com
capacidade de autocuidado insuficiente ou
e 10 a 20% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos.
- Em qualquer uma das opgdes é obrigatoria a
v" Auséncia de LOA identificadas** e
v Auséncia de condicdes clinicas associadas.***

Alto e > 209% risco de evento cardiovascular maior em 10 anos com
capacidade de autocuidado suficiente e/ou
e LOA identificadas**, com capacidade de autocuidado suficiente.
- Em qualquer uma das opgdes é obrigatoria a
e Auséncia de condigdes clinicas associadas.***

Muito Alto e > 209% risco de evento cardiovascular maior em 10 anos com
capacidade de autocuidado insuficiente e/ou

e LOA identificadas**, com capacidade de autocuidado insuficiente
e/ou

e Presenca de condicdes clinicas associadas.***

Onde: LOA = Les0es de 6rgdos alvo. Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Satde
de Manaus, 2013 e do Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre, 2012.

" Entende-se como capacidade de autocuidado insuficiente (conceito operacional) a
limitagdo em niveis relevantes da capacidade de autocuidado dos individuos pelas
seguintes situactes: Dificuldade de compreensdo de sua condicao crdnica; desinteresse
na mudanca de comportamento necessaria para melhoria da sua condicéo; baixo suporte
familiar e social; ndo se ver como agente de mudanga de sua saude; recolher-se em sua
condicdo cronica; estar sem acdo para melhoria de sua condicao; abandonar o
acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas e depressao grave com prejuizo
nas atividades diérias (adaptado de Grupo Hospitalar Conceicao de Porto Alegre, 2013).
™ Entende-se por lesdes de 6rgdos alvo (LOA): hipertrofia de ventriculo esquerdo
identificada no eletrocardiograma de rotina, estdgio de funcdo renal 3B ou achados
evidenciados em exames anteriores ndo recomendados como rotina na atencao primaria
(espessura médio-intimal de car6tida > 0,9 mm ou placa de ateroma em carétida, indice
tornozelo-braquial < 0,9 e velocidade de onda de pulso > 12 m/s).

" Entende-se por condigbes clinicas associadas: doenca cerebrovascular (acidente
vascular encefalico isquémico ou hemorragico, ataque isquémico transitorio); doenca
cardiovascular

(angina, infarto agudo do miocaérdio, revascularizacdo coronaria, insuficiéncia cardiaca);
doenca arterial periférica; retinopatia avancada (papiledema, hemorragias e exsudatos) e
doenca renal crénica (categoria de funcéo renal 4 ou 5).



b)

b)

4.

Hipertensdo Arterial Resistente;

Suspeita de Hipertensdo Arterial Sistémica Secundaria

Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG)

Usuarios com Diabetes Mellitus:

Tipo 1,

Tipo 2, nos seguintes casos:

| —alto e muito alto grau e risco especialmente se em uso de insulina ou se em uso
de antidiabético oral em dose plena e insulinizagdo impossivel de ser realizada na
atencdo primaria;

I1 — usuario recém-diagnosticado + indicacao de insulinizacdo (glicemia acima de
300 mg/dl) + insulinizacdo impossivel de ser realizada na atencdo primaria;

I11 — baixa acuidade visual repentina;

IV — Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2 com diagndstico de perda de sensibilidade

plantar confirmado e/ou alteragdes na avaliacdo vascular dos pés.

Diabetes Gestacional.

Quadro 4 - Estratificacdo de risco de individuos com relagdo ao diabetes

mellitus para a organizacao da rede de atencédo

Risco Critérios (controle glicémico — HbAlc —, complicaces e capacidade

para o autocuidado*)

Baixo e Glicemia de jejum alterada ou intoleréncia a sobrecarga de glicose

(pre-diabetes) ou
e Diabético com HbAlc < 7%, capacidade de autocuidado suficiente
e
v" Auséncia de interna¢des por complicagdes agudas nos ltimos
12 meses e
v' Auséncia de complicagdes crénicas**

Moderado e Diabético com HbAlc < 7% e capacidade de autocuidado

insuficiente ou
e Diabético com HbAlc entre 7% e 9%.
v" Em qualquer uma das op¢des devem ser somadas a
v Auséncia de internacGes por complicacdes agudas nos dltimos
12 meses e
v Auséncia de complicacdes cronicas**




Alto

Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado suficiente
e/ou

Presenca de internac6es por complicacdes agudas nos Gltimos 12
meses, com capacidade de autocuidado suficiente e/ou

Presenca de complicacdes crbnicas** com capacidade de
autocuidado suficiente

Muito Alto

Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado apoiado
insuficiente e/ou

Presenca de internac6es por complicacdes agudas nos ultimos 12
meses, com capacidade de autocuidado insuficiente e/ou

Presenca de complicagcbes crbnicas** com capacidade de
autocuidado insuficiente

Onde: HbAlc = hemoglobina glicosilada. Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de
Saude de Manaus, 20131 e do Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre, 2012.2.

* Entende-se como capacidade de autocuidado insuficiente (conceito operacional) a
limitacdo em niveis relevantes da capacidade de autocuidado dos individuos pelas
seguintes situacdes: dificuldade de compreensao de sua condicdo cronica; desinteresse na
mudanc¢a de comportamento necessaria para melhoria da sua condicdo; baixo suporte
familiar e social; ndo se ver como agente de mudanca de sua salde; recolher-se em sua
condicdo crbnica; estar sem acdo para melhoria de sua condicdo; abandonar o
acompanhamento porgue ndo atingiu uma de suas metas e depressao grave com prejuizo
nas atividades diérias (adaptado de Grupo Hospitalar Conceicao de Porto Alegre, 2013).
** Entende-se por complicagdes crénicas micros e/ou macrovasculares.

5. Usuério com doenca renal cronica hipertenso e/ou diabético:

a) alto ou muito alto grau de risco;

b) perda anual da filtracdo glomerular estimada >5 mL/min/ano (FGe inicial —

FGe final/nimero de meses de observacdo X 12);

c) proteinuria >1,0 g/dia ou proteinuria <1,0 g/dia + hematuria;

d) aumento abrupto da creatinina sérica (>30%);

e) diminuicdo de 25% da filtracdo glomerular estimada ao iniciar alguma

medicagdo que bloqueie o eixo renina-angiotensina-aldosterona.

Os protocolos recomendados sao:

BRASIL. Ministério da Salde. Controles dos canceres do colo do Utero e mama.
Brasilia: Ministério da Salde, 2013.

BRASIL. Ministério da Salde. Gestagdo de alto risco: manual técnico - 5. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.




BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude com Foco na Atencdo Priméria a Salde e na Atencdo Especializada
Ambulatorial: Saude da Mulher na Gestacdo, Parto e Puerpério. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Bésica: Saude das Mulheres.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da Crianga: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 33).

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a Saude da Gestante:
Critérios de Estratificacdo de Risco e Acompanhamento da Gestante. Belo Horizonte,
2016.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Linha Guia de
hipertensdo arterial sisttmica, diabetes mellitus e doenca arterial crénica. Belo
Horizonte, 2013.



CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO DOS CENTROS ESTADUAIS DE
ATENCAO ESPECIALIZADA

CATEGORIA3

Angiologia

1. Doenca arterial periférica, ja diagnosticada e tratada ou em tratamento
evoluindo com piora clinica - Claudicacdo Intermitente com piora ou
agravamento progressivo;

2. Insuficiéncia venosa com dermaoesclerose e hiperpigmentacdo ocre em
porcao distal da perna, cicatriz de Ulcera ou Ulcera em atividade, para
investigacao e avaliacédo da necessidade de tratamento invasivo (CEAP 4,
5, 6);

3. Pacientes com tromboses venosas de repeticao;

4. Aneurisma de aorta Abdominal e/ou Torécica;

Em vista do carater de risco das condicdes descritas acima (item 1
ao 4), uma vez que pode evoluir com uma complicacdo maior e até mesmo
um processo de invalidez do usudrio ou ébito, a urgéncia de encaminhamento

apresenta uma prioridade de dias.

5. Doenca arterial periférica com claudicacao intermitente crénica;

6. Tromboflebite superficial sem melhora com tratamento e com extenséo
do processo;

7. Varizes CEAP 2 e 3;

8. Linfedema;

9. Dor e edema de membros inferiores excluidas causas sistémicas.



Cardiologia

1. Usuarios com HAS de alto e muito alto grau de risco, de acordo com

quadro a seguir:

Quadro 5 - Estratificacéo de risco de individuos com hipertenséo arterial
sistémica para a organizacao da rede de atencéo

Risco Critérios (Risco de evento cardiovascular maior —
Framingham revisado D’Agostino et al — e capacidade para o
autocuidado®)

Baixo e < 10% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos,
com capacidade de autocuidado suficiente e

v" Auséncia de LOA identificadas** e

v Auséncia de condicdes clinicas associadas.***

Moderado e < 10% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos,
com capacidade de autocuidado insuficiente ou
e 10 a20% de risco de evento cardiovascular maior em 10 anos.
- Em qualquer uma das opcdes é obrigatdria a
v" Auséncia de LOA identificadas** e
v Auséncia de condicdes clinicas associadas.***

Alto e > 20% risco de evento cardiovascular maior em 10 anos com
capacidade de autocuidado suficiente e/ou
e LOA identificadas**, com capacidade de autocuidado
suficiente.
- Em qualquer uma das opcdes é obrigatdria a
e Auséncia de condic@es clinicas associadas.***

Muito Alto e > 20% risco de evento cardiovascular maior em 10 anos com
capacidade de autocuidado insuficiente e/ou

o LOA identificadas**, com capacidade de autocuidado
insuficiente e/ou

e Presenca de condicdes clinicas associadas.***

Onde: LOA = Les0es de 6rgdos alvo. Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal
de Salde de Manaus, 2013 e do Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre,
2012.

" Entende-se como capacidade de autocuidado insuficiente (conceito operacional) a
limitagdo em niveis relevantes da capacidade de autocuidado dos individuos pelas
seguintes situacdes: Dificuldade de compreensdo de sua condicdo crénica; desinteresse
na mudanca de comportamento necessaria para melhoria da sua condicéao; baixo suporte
familiar e social; ndo se ver como agente de mudanga de sua saude; recolher-se em sua
condigdo cronica; estar sem agdo para melhoria de sua condicéo; abandonar o
acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas e depressao grave com prejuizo
nas atividades diérias (adaptado de Grupo Hospitalar Conceicao de Porto Alegre, 2013).
"~ Entende-se por lesdes de 6rgdos alvo (LOA): hipertrofia de ventriculo esquerdo
identificada no eletrocardiograma de rotina, estagio de funcdo renal 3B ou achados
evidenciados em exames anteriores ndo recomendados como rotina na atencao primaria
(espessura médio-intimal de car6tida > 0,9 mm ou placa de ateroma em carétida, indice
tornozelo-braquial < 0,9 e velocidade de onda de pulso > 12 m/s).



" Entende-se por condigbes clinicas associadas: doenca cerebrovascular (acidente
vascular encefélico isquémico ou hemorragico, ataque isquémico transitorio); doenca
cardiovascular

(angina, infarto agudo do miocérdio, revascularizagdo coronaria, insuficiéncia cardiaca);
doenca arterial periférica; retinopatia avancada (papiledema, hemorragias e exsudatos) e
doenca renal cronica (categoria de funcéo renal 4 ou 5).

2. Usuario com HAS mal controlada (fora do alvo terapéutico) com no minimo
trés medicacOes anti-hipertensivas em dose plena, apds avaliar adeséo.

3. Usuario com suspeita de HAS secundaria

4. Cardiopatia Isquémica

e Cardiopatia isquémica estabelecida em pacientes com necessidade
de estratificacdo de risco apds evento agudo (quando ndo realizada
no servigo de urgéncia ou emergéncia);

e Cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico,
mesmo com tratamento clinico otimizado (nitrato oral,
betabloqueador e/ou antagonista do canal de célcio), ou
impossibilidade de uso das medicacGes por efeito adverso ou
contraindicagao;

e Suspeita de cardiopatia isquémica, se impossibilidade de

investigagdo com exames ndo invasivos.

5. Insuficiéncia cardiaca

pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com sinais de hipoperfuséo,
sincope ou com sinais de congestdo pulmonar indicam a necessidade de
encaminhamento para servi¢co de emergéncia ou urgéncia.

e Classe funcional (NYHA) Il e IV em pacientes ja com tratamento
clinico otimizado em uso de inibidor da enzima conversora de
angiotensina, betabloqueador e diurético, na auséncia de
intolerdncia — (Ver quadro abaixo para definicdo da classe
funcional).



Quadro 6 - Classificacdo funcional da New York Heart Association (NYHA)

Classe Funcional

Definicéo

Classe | Sem limitacOes. A atividade fisica rotineira ndo causa fadiga
exagerada, dispneia, palpitacdes ou angina.

Classe 11 Pequena limitacdo na atividade fisica; esse pacientes permanecem
confortaveis em repouso. A atividade fisica rotineira resulta em
fadiga, palpitacdes, dispneia ou angina.

Classe 111 Limitagdo importante na atividade fisica. Atividades menores do que
as rotineiras produzem sintomas; pacientes permanecem confortaveis
em repouso.

Classe IV Incapacidade de desempenhar qualquer atividade fisica sem

desconforto. Sintomas de insuficiéncia cardiaca ou angina presentes
mesmo em repouso. Agravamento do desconforto com qualquer
atividade fisica.

Fonte: DUNCAN et al (2013).

e Episodio de internacdo hospitalar devido a insuficiéncia cardiaca

descompensada no ultimo ano;

e Suspeita de insuficiéncia cardiaca sem possibilidade de

investigacdo com ecocardiografia.

6. Arritmias

e Bradicardia sinusal sintomatica ou assintomatica com frequéncia

cardiaca menor que 45 bpm (apds avaliagdo em servico de

emergéncia);

e Bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo esquerdo;

bloqueio completo de ramo direito associado a hemibloqueio

anterior esquerdo ou associado a hemibloqueio posterior esquerdo);

e Fibrilacdo atrial com possibilidade de cardioversdo (paciente com

idade menor que 65 anos e atrio menor que 5 cm);

e Taquicardia supraventricular sintomatica ou recorrente, sem

resposta ao tratamento;

e Investigacdo de palpitacdo recorrente de origem indeterminada.




Outras taquiarritmias ou alteracbes na conducgdo cardiaca
potencialmente graves considerar sempre necessidade de encaminhar para

servigo de emergéncia.

7. Valvopatias

e Qualquer sopro diastélico ou continuo;

e Sopro sistolico associado a (pelo menos um):
v" Sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope);
v" Sopro de grau elevado (>3/6) ou frémito;

v' Alteragdes significativas em eletrocardiograma e/ou raio-x de
torax;

v" Sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia.
e Todos pacientes com valvopatias moderadas/graves;
e Paciente sintomatico com qualquer valvopatia

detectada em ecocardiografia.

8. Pds-operatorio tardio de cirurgia cardiaca em pacientes que vinham
sem controle cardiolégico e que estejam assintomaticos

9. Sincopes com suspeita principal de origem ndo-cardiaca



Endocrino

1. Diabetes mellitus

logia

Diabetes tipo 1 (DM1) — todos 0s casos devem ser encaminhados

Diabetes tipo 2 (DM2) — nos seguintes casos:

v' Alto e muito alto grau de risco (de acordo com quadro a

seguir) especialmente se em uso de insulina ou se em uso de

antidiabético oral em dose plena e insulinizagdo impossivel de

ser realizada na Atencdo Primaria de Saude (APS);

Diabetes Gestacional

Quadro 7 - Estratificacdo de risco de individuos com relacdo ao diabetes

mellitus para a organizacdo da rede de atencéo

Risco Critérios (controle glicémico — HbAlc —, complicacgdes e
capacidade para o autocuidado*)
Baixo e Glicemia de jejum alterada ou intolerancia a sobrecarga de
glicose (pre-diabetes) ou
e Diabético com HbAlc < 7%, capacidade de autocuidado
suficiente e
v Auséncia de internacdes por complicacbes agudas nos
altimos 12 meses e
v Auséncia de complicacdes crénicas**
Moderado e Diabético com HbAlc < 7% e capacidade de autocuidado
insuficiente ou
e Diabético com HbAlc entre 7% e 9%.
v" Em qualquer uma das opg¢des devem ser somadas a
v Auséncia de internacdes por complicacGes agudas nos
altimos 12 meses e
v Auséncia de complicacdes cronicas**
Alto e Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado
suficiente e/ou
e Presenca de internagdes por complica¢fes agudas nos
altimos 12 meses, com capacidade de autocuidado
suficiente e/ou
e Presenca de complicagBes crbnicas** com capacidade de
autocuidado suficiente




Muito Alto e Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado
apoiado
insuficiente e/ou

e Presenca de internagdes por complica¢fes agudas nos
altimos 12 meses, com capacidade de autocuidado
insuficiente e/ou

e Presenca de complicacdes crbnicas** com capacidade de
autocuidado insuficiente

Onde: HbAlc = hemoglobina glicosilada. Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de
Salde de Manaus, 20131 e do Grupo Hospitalar Conceicéo de Porto Alegre, 2012.2.

* Entende-se como capacidade de autocuidado insuficiente (conceito operacional) a
limitacdo em niveis relevantes da capacidade de autocuidado dos individuos pelas
seguintes situagdes: dificuldade de compreensdo de sua condicao cronica; desinteresse na
mudanc¢a de comportamento necessaria para melhoria da sua condicdo; baixo suporte
familiar e social; ndo se ver como agente de mudanca de sua saude; recolher-se em sua
condigdo croénica; estar sem acdo para melhoria de sua condicdo; abandonar o
acompanhamento porque ndo atingiu uma de suas metas e depressdo grave com prejuizo
nas atividades diérias (adaptado de Grupo Hospitalar Conceigdo de Porto Alegre, 2013).
** Entende-se por complica¢des crénicas micros e/ou macrovasculares.

e Usuario recém-diagnosticado + indicacdo de insulinizagédo
(glicemia acima de 300 mg/dl) + insulinizacdo impossivel de ser
realizada na APS;

¢ Baixa de acuidade visual repentina;

e Usuario com DM tipo 1 ou DM tipo 2 com diagndstico de perda de
sensibilidade protetora plantar confirmado e/ou alteracbes na

avaliacdo vascular dos pés.

2. Disturbios Tireoidianos
e Bdcio

v" Na presenca de b6cio com sintomas compressivos: disfagia, tosse,
rouquidao, engasgos, dispneia de decubito;

v" Hipertireoidismo de Graves — bécio com alteracdes hormonais na
funcé&o tireoidiana (TSH baixo ou suprimido, com T4 livre e/ou T3
livre aumentados) + auto-anticorpo TRAb aumentado;

v Exame de ultrassom da tireoide mostrando nédulo(s).



e Hipertireoidismo

v Encaminhar todos 0s casos para endocrinologista.
e Hipotireoidismo

v" Nos casos com dificuldade de controle da doenca em pacientes em
uso de doses elevadas de levotiroxina (maior que 25 mcg/dia);
v" Na suspeita de hipotireoidismo central (TSH baixo ou normal-

baixo, T4 livre e T3 livre baixos).

e Nodulo tireoidiano

v Encaminhar todos o0s casos para o endocrinologista.

3. Distarbio do peso

e Na suspeita de obesidade secundéria a doenca enddcrina (Cushing,
Sindrome do Ovario Policistico (SOP), Hipotireoidismo

descompensado, etc);

e Todos paciente com IMC > 35 kg/m2 com comorbidades associadas
ao excesso de peso tais como: diabetes, hipertensdo arterial,
artropatias degenerativas, esteatose hepatica ndo-alcodlica grave,
apnéia do sono, asma brbnquica, estase venose avancada, quando

esgotadas as possibilidades terapéuticas na AB;

e Pacientes com IMC > 40 kg/mz2, quando esgotadas as possibilidades

terapéuticas na AB.



Ginecologia

1. Sangramento Uterino Anormal

sempre descartar gravidez e sangramento por patologias cervicais

na investigacgao inicial de sangramento uterino anormal.

Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que

apresenta instabilidade hemodinamica ou anemia com sintomas graves

devem ser avaliadas em servico de urgéncia/ emergéncia.

Mulher na menacme (Periodo fértil) com:

Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado

por
3 meses como preconizado no “PROTOCOLOS DA ATENCAO
BASICA — SAUDE DAS MULHERES” (excluidas causas secundarias
como alteracdo tireoidiana, hiperprolactinemia, escape por

anticoncepcional hormonal de baixa dosagem);

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

Sangramento uterino anormal associado a pélipo ou hiperplasia de
endométrio (espessura endometrial maior ou igual a 12 mm por
ecografia pélvica transvaginal realizada na primeira fase do ciclo
menstrual);

Sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com fator de
risco para cancer de endomeétrio (idade superior a 45 anos e pelo menos
mais um fator de risco, como: obesidade, nuliparidade, diabetes,

anovulacdo crénica, uso de tamoxifeno).

Mulher na menopausa com:

Espessura endometrial maior ou igual a 50 mm evidenciada na

ecografia pélvica transvaginal,

Sangramento uterino anormal e impossibilidade de solicitar ecografia



pélvica transvaginal.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para a

ginecologia ou hematologia

Mulher na menacme com suspeita de sangramento uterino anormal
por discrasia sanguinea (sangramento uterino aumentado desde a
menarca ou histéria familiar de coagulopatia ou mdaltiplas

manifestacGes hemorragicas).

2. Massa Anexial

Massa anexial com didmetro > 5cm, ou caracteristicas

ultrassonograficas sugestivas de malignidade.

Em qualquer faixa etéria:

v Tumores em mulheres com sintomas (distensao ou dor abdominal,
saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntéria,
mudanga habito intestinal, etc.);

v Tumores sélidos independente do tamanho;

v Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, contetido
misto, projecdes sélidas);

v Tumores com ascite.

Cistos simples em mulher na menopausa
Cistos simples em mulheres na menacme:
v Menor que 8,0 cm que ndo tenham regredido em duas ecografias

pélvicas transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas;

v" Maior ou igual a 8,0 cm.

3. Miomas sintomaticos (com compressao de érgao adjacentes, associados a

anemia por sangramento uterino anormal ndo responsivo ao tratamento clinico)



Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma)
gue apresenta instabilidade hemodinamica ou anemia com sintomas graves

devem ser avaliadas em servico de urgéncia/emergéncia.

4. Anormalidades da Estéatica Pélvica
e Paciente com prolapso genital sintomatica, independente do grau,

que deseja tratamento cirurgico;
e Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada,

sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses.

5. Incontinéncia Urinaria
e Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada,
sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses.

Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia ou urologia:

¢ Incontinéncia urinéria sem resposta ao tratamento clinico otimizado.

6. Dor Pélvica Cronica/ Endometriose
e Dor pélvica cronica de causa ginecoldgica nao responsiva aos
tratamentos previstos no PROTOCOLO DA ATENCAO BASICA
— SAUDE DAS MULHERES.

e Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refrataria
ao tratamento clinico otimizado, ndo associada a gestacao;
e Alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de

endometriose.

7. Climatério
e Menopausa precoce (antes dos 40 anos);
e Persisténcia de sintomas associados ao climatério apos tratamento

clinico otimizado por 6 meses.



8. Patologia de Endométrio

e Diagndstico ultrassonografico de polipos ou hiperplasia endometrial
e Mulheres na menopausa:
v Com sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal) quando
ndo ha a oferta de ecografia transvaginal na APS;
v Com espessura endometrial maior que 5 mm ou descricao de

endomeétrio heterogéneo e irregular na ecografia.

9. Patologia do Colo Uterino

Resultado de um exame citopatoldgico:
e Dois exames consecutivos, com intervalo de 6 meses, com resultado de

celulas escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo

neoplasicas de repeticdo (ASC-US);

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

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

e Células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplésica ou
quando n&o se pode excluir leséo de alto grau);

e Dois exames consecutivos, com intervalo de pelo menos 6 meses, com

resultado de leséo intraepitelial de baixo grau;

e Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL);
e Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao ou
carcinoma epidermoide invasor;

e Adenocarcinoma in situ ou invasor;

e Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenca autoimune
ou em uso de drogas imunossupressoras com leséo intraepitelial de baixo
grau (LSIL) ou atipia de significado indeterminado escamosa possivelmente
nédo neoplasica (ASC-US);

e Lesdo sugestiva de cancer do colo uterino



10. Amenorreia

Sempre descartar gravidez na investigacao inicial de amenorreia.

Amenorreia primaria
Amenorreia secundaria:
e Resposta negativa ao teste do progestagéno (ver quadro 2 no anexo);
e Faléncia ovariana prematura;
e Histdria de exposicéo a radio e/ou quimioterapia no passado;
e Hiperprolactinemia;
e Causa cirargica (ooforectomia bilateral).

11. Condiloma acuminado/Verrugas genitais

e Verrugas genitais em gestantes, criangas, mulheres imunossuprimidas,

doenca disseminada ou verrugas de grande volume.

12. Mulheres com encaminhamento da APS para insercéo de DIU



Mastologia

1. Neoplasia da Mama

e Diagndstico histopatoldgico ou citopatoldgico de neoplasia da mama;

e Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de neoplasia da
mama (ver quadro 8);

e Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia da
mama (ver quadro 9);

e Usuéria assintomatica com exame de imagem classificado como BI-
RADS 3;

e Resultados de exames de imagem com laudo de BIRADS 0,3,4,5.

Quadro 8 — Sinais e sintomas mamarios sugestivos de neoplasia de mama

Nodulo palpavel endurecido, imével, fixo ao tecido subjacente, sem margens definidas;

ou

Nodulo palpavel com contetdo sanguinolento na aspiragédo; ou

Nodulo palpavel com linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou

Descarga papilar suspeita:
- sanguinea, serossanguinea ou cristalina “agua de rocha”; ou
- qualquer descarga papilar uniductal e espontanea; ou

- qualquer descarga papilar em mulher com idade superior a 50 anos.

Retracdo ou distor¢do mamilar recente; ou

Espessamento ou retracdo cutanea recente.

Fonte: TelessaldeRS/UFRGS (2015

Quadro 9 - Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia
mamaria

BIRADS 4 e 5; ou

Nodulo solido com caracteristicas de malignidade; ou

Cisto complexo (contedo espesso, ecotextura heterogénea, vegetacdes ou com

conteudo sélido); ou




Microcalcificagdo suspeita:

- ramificadas, vermiformes, puntiformes.

- associada a outros achados como: distorcdo, dilatagdo ductal e assimetrias.

Distorcdo ou assimetria focal da arquitetura.

Fonte: TelessaldeRS/UFRGS (2015)

2. Alteracdes Benignas da Mama

N o &

e Cisto simples recidivante;

e Cisto simples sintomatico (dor/desconforto, obstrucdo de tecido
mamario subjacente);

e Fibroadenoma palpavel sintomatico (dor/desconforto);

e Abscesso subareolar cronico recidivante;

e Mastalgia com alteragcGes no Exame Clinico da Mama ou com auséncia
de melhora apds condutas recomendadas no Fluxograma 8 do
PROTOCOLO DE ATENCAO BASICA: SAUDE DAS MULHERES
(2016);

e Relato de descarga papilar acrescida de outras alteragcdes no Exame
Clinico das Mamas;

e Descarga papilar espontanea amarelada, esverdeada, amarronzada
ou acinzentada se associada a muito incémodo apds orientacao -
Fluxograma 9 do PROTOCOLO DE ATENCAO BASICA: SAUDE
DAS MULHERES (2016);

e Nodulos benignos associados a incomodos.

Derrames papilares considerados de alto risco,

¢ Unilaterais e uniductais com aspecto sanguinolento ou aquoso
Infeccbes recorrentes da mama (abcesso subareolar recidivante)
Mamas supranumerarias bem caracterizadas
Malformac6es congénitas da mama (Sindrome de Poland)

Pacientes candidatas a reconstrucdo da mama apos cirurgia oncologica
radical

Pacientes com indicacao de plastica mamaria por indicacédo nao estetica e
néo oncoldgica

Egressos de internagédo por causas relacionadas a patologias de mama.




Nefrologia

1. Cistos/Doenca Policistica Renal
e Suspeita de doenca policistica renal

Quadro 10 - Suspeita de doenca policistica renal

Historia familiar positiva e

Pacientes com idade entre 15 e 39 anos com trés ou mais cistos uni ou bilaterais

Pacientes com idade entre 40 e 59 anos com dois ou mais cistos em cada rim

Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com quatro ou mais cistos em cada rim

Histdria familiar negativa e

10 ou mais cistos em cada rim, na auséncia de achados sugestivos de outra doenca
renal cistica, principalmente se rins aumentados bilateralmente ou presenca
concomitante de cistos hepaticos, pancreaticos ou esplénicos

Fonte: BARROS (2013)

2. Diabetes Mellitus
e Pacientes com taxa de filtracdo glomerular < 30ml /min/1,73 m2

(estagio 4 e 5);

e Proteindria (macroalbumindria);

e Perda rapida da funcéo renal (> 5ml /min/ 1,73 m2 em um periodo de
seis meses, com uma TFG < 60ml /min/1,73 m2, confirmado em dois
exames);

e Suspeita de nefropatia por outras causas

3. Hipertensdo Arterial Sistémica

e Suspeita de hipertensdo secundéria relacionada a doenca renovascular;

e Pacientes com taxa de filtracdo glomerular < 30ml /min/1,73 m2
(estagio 4 e 5);

e Falta de controle da pressdo com no minimo trés medicacdes anti-

hipertensivas em dose plena, apos avaliacdo da adeséo.

4. Infecgdo Urinéria Recorrente

e ITU recorrente mesmo com profilaxia adequada, apds exclusao de

causas anatdmicas urolégicas ou ginecologicas.

5. Doenca Renal Crénica



Pacientes com taxa de filtragdo glomerular < 30ml /min/1,73 m2
(estagio 4 e 5);

Proteindria;

Hematdria persistente;

Alteracdes anatdmicas que provoquem leséo ou perda de funcéo renal;
Perda rapida da funcéo renal (> 5ml /min/1,73 m2 em seis meses, com
uma TFG < 60ml / min/1,73 m2, confirmado em dois exames);
Presenca de cilindros com potencial patoldgico (céreos, largos,

graxos, epiteliais, hematicos ou leucocitérios).

Quadro 11 — Estagios da Doenca Renal Cronica

Estagio de Funcéo Renal Taxa de Filtracdo Glomerular
(mL/min/1,73m2)
1 > 90 com proteindria
2 60 a 89 com proteinuria
3@ 45 a 59
3b 30 a 44
4 15a29
5 < 15 ou em dialise

Fonte: DUNCAN (2013).

6. Litiase Renal

Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com
indicacdo de tratamento farmacoldgico que ndo pode ser realizado na
APS;

Impossibilidade de investigar etiologia dos célculos com exame de

eletrolitos na urina de 24 horas e exames séricos.



Obstetricia

1. Caracteristicas individuais e condic¢des séciodemograficas

Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau Il1, desnutrigéo,
caréncias nutricionais (hipovitamoses), transtornos alimentares

(anorexia nervosa, bulimia nervosa, dentre outros);

Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas.

2. Condic0es clinicas prévias a gestacdo

Doenga psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com
especialista (psicoses, depressdo grave, transtorno afetivo bipolar e
outras);

Hipertensdo Arterial Cronica e/ou caso de paciente que fago uso de
anti- hipertensivo;

Doencas genéticas maternas;

Antecedentes de tromboembolismo (Trombose Venosa Profunda
ou Embolia Pulmonar);

Cardiopatias  (reumaticas,  congénitas, hipertensivas,
arritmias, valvulopatias, endocardites na gestagdo) OU Infarto
Agudo do Miocardio;

Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC, fibrose cistica);
Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos);
Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo com
tratamento medicamentoso e hipertireoidismo);

Doencas hematoldgicas (doenca falciforme, purpura
trombocitopénica idiopatica, talassemia, coagulopatias);

Doencas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular,
paraplegia etetraplegia e, outras);

Doencas autoimunes (lupus eritematoso, sindrome antifosfolipideo,
artrite reumatoide, esclerose multipla, outras colagenoses);

Ginecopatias (mal formaces uterinas, Utero bicorne, miomas
intramurais

> 4 cm ou multiplos e miomas submucosos);



e Cancer: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que estejam
em tratamento OU que possam repercutir na gravidez;
e Mulheres transplantadas;

e Mulheres que ja realizaram cirurgia bariatrica.

3. Historia reprodutiva anterior

e Morte perinatal explicada OU inexplicada;

e Abortamento habitual;
e Historia prévia de insuficiéncia cervical/incompeténcia istmo-
cervical,

e Isoimunizacdo Rh em gestacdo anterior;

e Infertilidade;

e Cesariana prévia com incisdo cléssica/corporal/longitudinal

e Acretismo placentario;

e Sindrome hemorragica ou hipertensiva com desfecho desfavoravel
materno (sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratdria
ou admissdo em UTI durante a internacgdo) e/ou perinatal;

e Prematuridade.

4. Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual

e Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com
especialista (psicoses, depressdo grave, transtorno afetivo bipolar e
outras);

e Cancer: que esteja em tratamento ou que possa repercutir na gravidez;

e Gestacdo multipla;

e Gestacdo resultante de estupro, em que a mulher optou por ndo
interromper a gravidez ou quando ndo houve tempo habil para a sua
interrupcao legal,

e Hipertensdo Arterial Cronica diagnosticada na gestacdo OU
hipertensao arterial gestacional OU pre-eclampsia sem critérios de
gravidade



DMG (ap6s diagnostico laboratorial, conforme parametros do
Ministério da Saude);

Infecgdo urinaria de repetigdo (> 3 episddios) OU > 2 episodios de
pielonefrite;

Doengas infecciosas:

v' Sifilis tercidria, resistente ao tratamento com penicilina
benzatina ou com achados ecogréficos suspeitos de sifilis
congeénita;

Toxoplasmose

Rubéola;

Citomegalovirus;

Herpes simples;

Tuberculose;

Hanseniase;

Hepatites;

N N N N N R

Condiloma acuminado - verruga viral no canal vaginal ou colo
uterino OU lesbes extensas/numerosas localizadas em regido
genital ou perianal;

v" Diagndstico de HIV/Aids.

Desvio quanto ao crescimento uterino: CIUR, macrossomia,
suspeita CIUR por altura uterina quando nao houver ecografia
disponivel OU desvio quanto ao volume de liquido amnidtico:
oligodramnio ou polihidramnio

Suspeita atual de insuficiéncia cervical/incompeténcia istmo-
cervical;

Anemias: Hemoglobina (< 8 g/dl) OU Anemia refrataria a
tratamento (em caso de Hb < 6g/dl — vide urgéncia/emergéncia da
Cartilha de Atencdo a Saude da Gestante da SES/MG)
Hemorragias da gestagdo (sangramento ativo - vide
urgéncia/emergéncia da Cartilha de Atengdo a Saude da Gestante
da SES/MG;

Acretismo placentario OU placenta prévia ndo-sangrante;



e Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente);

e Malformacdo fetal* (fenda labial ou palatina, sindactilia,
microcefalia,  hipoplasia ou  auséncia de  membro,
meningomielocele / espinha bifida, higroma cistico, onfalocele,
gastrosquise, anencefalia, cardiopatia) OU arritmia cardiaca fetal*;

e Isoimunizagdo Rh*

*Estas condigdes demandam um fluxo especial composto por servico de
medicina fetal.



Oftalmologia

1. Diabetes

e Todo paciente diabético deve ser encaminhado uma vez ao ano para
rastreio de retinopatia diabética (avaliacdo da retina para estadiamento

da retinopatia de maculopatia diabética, se houver).

Atencao: Pacientes com relato de baixa de visdo importante recente pode
estar cursando alteracao retiniana importante (hemorragia pré-retiniana ou
vitrea, deslocamento de retina, edema macular) e deve ser encaminhado ao

servico de urgéncia.

2. Oftalmologia adulto (avaliacdo oftalmol6gica completa do adulto,
incluindo exame refracional, avaliacdo do segmento anterior e posterior
do olho)

e Pacientes com queixa de baixa de visao;
e Pacientes com comorbidades sistémicas relacionadas a

alteracdes oftalmoldgicas:

v Todos os usuarios com Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS)
de alto e muito alto grau de risco;

Gestante em pré-natal de alto risco (hipertenséo e/ou diabetes);
Imunossuprimidos;

Portador de doencas autoimunes e/ou hematologicas;
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Usuério com indicacao de tratamento com Cloroguina.

e Pacientes com comorbidades oculares:

v Diagnéstico prévio de glaucoma;

v/ Usuarios previamente submetidos a cirurgias corneanas
(transplante, anel intra estromal, etc) com sintomatologia
ocular (possibilidade de faléncia de transplante e extrusdo de
segmento de anel);

v" Olho seco grave (Sindrome de Sjogren, Penfigbide e outros



acometimentos dermatologicos e de mucosas que cursam com
olho seco);

Ceratocone;

Colagenoses e Vasculites;

Patologias da retina;

Uveites;

Catarata (exceto catarata congénita);
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Doencas de pélpebras (Calazio ou cisto na palpebra,
blefarocalaze em wusuarios acima de 55 anos com
comprometimento funcional da visao, xantelasma — manchas
ou bolsas amareladas nas palpebras);

v Visédo subnormal (acuidade visual no melhor olho com
correcéo inferior a 20/60);

v Alta miopia (acima de 6 dioptrias);
Atencao: Pacientes com relato de baixa de visdo ou embacamento importante

recente, trauma ocular cursando com dor ou outras alteragdes oculares, dor ocular
importante, irritacdo ocular importante, alteracéo de transparéncia da cornea, visao

dupla de inicio recente devem ser encaminhados para avaliacdo de urgéncia.

3. Oftalmologia pediatrica (avaliacdo oftalmoldgica completa de criancas,
incluindo exame refracional, avaliacdo de segmento anterior e posterior
do olho)

e Usuario com alto risco para ambliopia (baixa de visdo
permanente por desenvolvimento incompleto do sistema
Optico) até 8 anos de idade:

v" Usuarios estrabicos;

v" Usuérios com assimetria de acuidade visual (divergéncia
acima de 1 linha na tabela de Snellen);

v’ Usuarios com erros refracionais elevados ou diferenca de
refracdo superior a 1D entre os olhos (miopia,

hipermetropia ou astigmatismo);

e Usuarios com comorbidades oculares:

v’ Usuario portador de patologias congénitas (catarata, glaucoma);



v’ Usuario com relato de piora stbita da visdo recente;

v’ Ceratocone (ou usuarios com relato de prurido ocular
muito importante, fator de risco para progresséo de
ceratocone);

v’ Patologias da retina;

v" Acuidade visual no melhor olho pior que 20/60.

Atencao: Pacientes com relato de baixa de visdo ou embagamento importante
recente, trauma ocular cursando com dor ou outras alteragdes oculares, dor
ocular importante, irritagdo ocular importante, alteracdo de transparéncia
da cornea, visdo dupla de inicio recente devem ser encaminhados para

avaliacéo de urgéncia.

Recomendacdes:

e O paciente diabético devera levar os exames laboratoriais e a
glicohemoglobina dos Gltimos 06 meses, se disponivel.

e O paciente diabético somente fara refracdo se a glicohemoglobina estiver
menor ou igual a 8,0%.

e Os encaminhamentos para todas as condi¢des clinicas devem obedecer ao

envio de dados relacionados acima.



Pediatria

1. Neonatologia

Prematuridade < 32 semanas e/ou peso ao nascer < 1500g (Necessario
apresentar relatério do parto e cartdo de pré-natal);

RN entre > 32 semanas a < 36 semanas e/ou peso ao nascer entre > 1500g
a<2300g;

Critério de alta na auséncia de outras comorbidades significativas
associadas: Peso >2500g e desenvolvimento adequado para idade de
acordo com o marco de desenvolvimento preconizado pelo Ministério da
Salde (Caderneta da Crianca).

RN que tiveram sofrimento fetal agudo: APGAR < 7 no 5° min de vida
(Necessario apresentar relatério da maternidade ou unidade neonatal e
cartdo de pré-natal da mae);

Egressos de internacdo Unidade Neonatais de Cuidados Progressivos
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado
Intermediario Convencional, Unidade de Cuidado Intermediario Canguru);
— Necessario apresentar sumario de alta hospitalar.

Doencas Infecciosas de transmissdo perinatal: HIV, Z STORCH (Zika,
Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simples e
Chikungunya);

Recém-nascidos com doenca cronica (pulmonar, cardiaca, renal, hepatica,
enddcrina, neuroldgica, hematoldgica);

Recém-nascidos com alteragdes do desenvolvimento neuropsicomotor.

2. Pediatria

Criancas egressas da UTI Pediatrica — Necessario apresentar relatorio de
alta hospitalar;

Criangas com doencas gastrointestinais crénicas com repercussdo
nutricional (diarreia crbnica, doenga celiaca, atresia das vias biliares
cirroses, alergias e intolerancias alimentares, doenca do refluxo

gastresofagico);



Criancas com doencas respiratdrias cronicas, 2 (dois) ou mais episodios de
pneumonia comprovado por exame (raio-x) e com historico de internacédo
nos ultimos 12 (doze) meses;

Criangas com asma persistente moderada ndo controlada e persistente
grave conforme definicdo do caderno de atengdo bésica, bebé chiador —
mais de 3 (trés) episddios de broncoespasmo em 60 dias, sem melhora ao
tratamento adequado — Necessidade de interconsulta com Atencédo Priméria
com periodicidade de no minimo 45 dias de intervalo entre as consultas;
Criancas com alteragfes renais cronicas, com destaque para (hidronefrose,
hematuria persistente por mais de 60 (sessenta) dias — macro ou
microscopica com ou sem hipertensdo arterial; infecgdo urinaria recorrente
— comprovada por exames de urocultura sem resposta ao tratamento
instituido, sindrome nefrotica;

Criancas com alteracdes endocrinas (diabetes mellitus, distarbios da
tireoide);

Criancas com quadro de obesidade (grau | com comorbidade) e/ou
desnutricdo (moderada a severa);

Criangas de 0 a 6 anos com atraso em seu desenvolvimento global a
despeito de uma estimulacdo adequada

Criancas com hipertens&o arterial,



Urologia

1. Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

e Doenca renal cronica associada & obstrugdo prostéatica (hidronefrose
e/ou volume residual pds miccional maior que 300 ml e/ou globo
vesical);

e HPB com episddio de obstrucdo urinaria aguda (apos avaliagdo na
emergéncia);

e HPB e infeccdo urinéria recorrente;

e Sintomas do trato urinario inferior (jato urinério fraco ou intermitente,
esforco, esvaziamento incompleto, polaciuria,
urgéncia/incontinéncia, nocturia) refratario ao tratamento clinico

otimizado.

2. Neoplasia de Prostata

¢ Neoplasia em bidpsia prostatica recente, se realizada;

Pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e
PSA total maior ou igual a 10 ng/ml;

Suspeita clinica (toque retal suspeito com nddulo, endurecimento
ou assimetria);

Pacientes com sintomas de trato urinario inferior e PSA total

elevado para sua idade, conforme quadro 2 (excluir aumento por
infeccdo urinaria ou prostatite e, se infeccdo, repetir PSA total apos

um més do tratamento);

Pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e
PSA total menor do que 10 ng/ml persistentemente elevado para
sua idade (repetir PSA total apds 1 més).

Quadro 12 — Limite de anormalidade do PSA total por faixa

Idade Valores do PSA total
(ng/ml)

40 — 50 ANOS <2,0

50- 59 anos <3,0




60 — 69 anos <4,0
Acima de 70 anos <5,0
Fonte: BURFORD (2010).

3. Litiase Renal

e Calculo ureteral maior que 10 mm;

e Calculo ureteral maior que 4 mm que ndo foi eliminado apo6s 30
dias de tratamento clinico;

e Calculo vesical;

e Célculo renal sintomético e maior que 4 mm (episodios recorrentes
de dor, hematuria ou infeccéo trato urinario);

e Calculo renal assintomético maior que 10 mm.

4. Cistos/doenca policistica renal

e Cistos com alteracdes sugestivas de malignidade;
e Cistos simples de grande volume (> 35mm);
e Cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente,

obstrucdo de via urinaria).

5. Doenca Renal Cronica

e Hematldria persistente (confirmada em dois exames de
EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de intervalo entre os
mesmos e pesquisa de hemécias dismorficas negativa),
independente da taxa de filtracdo glomerular;

e Alteracdes que provoquem lesdo ou perda da funcdo renal (ver

quadro 11).

Quadro 13 — Alteragdes anatdmicas que sugerem avaliacdo com urologista

Hidronefrose persistente sem causa definida apos avaliagdo em servigco de emergéncia.

Hiperplasia prostatica benigna com obstrugdo causando hidronefrose e/ou volume
residual pés miccional maior que 300 ml e/ ou globo vesical.

Cistos simples que causam obstrucao.




| Massas ou tumores renais.
Fonte: TelessaldeRS/UFRGS (2015).

6. Patologias escrotais benignas (hidrocele, varicocele, cistos de cordao e
epididimo)

e Patologias escrotais benignas sintométicas

suspeita de torcdo de testiculo devem ser encaminhados
para emergéncia.

7. Incontinéncia Urinaria Recorrente

e Alteracdo anatdmica no trato urinario que provoque ITU
recorrente (trés ou mais infecgdes urinarias no periodo de um
ano);

¢ Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico

otimizado por 3 meses.

8. InfeccBes do trato urinario (ITU refrataria ao tratamento ou de repeticéo,

encaminhar com ultrassom de rim e vias urinarias).

Solicitar exame de imagem do trato superior em qualquer

paciente com historico de pielonefrite, inclusive para mulheres.

9. Neoplasias de bexiga e rins — confirmados através de método de

imagem fortemente suspeito ou bidpsia (quando for o caso).

10. Hematuria macroscopica sem repercussao clinica (encaminhar com
exame de urina rotina e urocultura, ultrassom de rim e vias urinarias —

maximo 3 meses)

Observacao: Considera-se hematUria macroscopica com repercussao clinica



a queda de hemoglobina com necessidade de transfuséo e/ou instabilidade
hemodindmica. Nesses casos 0 usuério devera ser encaminhado diretamente
para servigo de urgéncia independente da propedéutica, uma vez que a

espera nesse caso pode acarretar maior prejuizo ao paciente.

11. Disfuncéo sexual masculina
e Suspeita ou diagnostico de hipogonadismo (na possibilidade de
investigar hipogonadismo, solicitar com a segunda amostra de
testosterona total os seguintes exames: LH, FSH, prolactina, TSH e
T4-livre);
e Usuarios sem melhora de disfungbes sexuais ap06s 0 uso de

medicamentos orais.

12. Fimose

13. Condiloma Acuminado/ Verrugas virais
e Homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com

indicacdo de tratamento cirdrgico (lesdes extensas ou humerosas).

Homens que apresentam diagndéstico de condiloma acuminado
recomenda-se a investigacao de outras DST’s (sifilis, HIV, hepatite B e
C).

14. Uretrite
15. Epididinite
16. Prostatite
17. HPV

18. Sindromes ulcerosas genitais



Protocolos Recomendados:

BRASIL. Ministério da Saude. Controles dos canceres do colo do Utero e mama.
Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Gestacdo de alto risco: manual técnico - 5. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Ministério da Satde. Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencéo a
Salde com Foco na Atencdo Primaria a Salude e na Atencdo Especializada
Ambulatorial: Satude da Mulher na Gestacdo, Parto e Puerpério. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres.
Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos de Encaminhamento da Atencdo Basica
para Atencdo Especializada: endocrinologia e nefrologia. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. v.1.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos de Encaminhamento da Atencdo Basica
para Atencdo Especializada: cardiologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. v.2.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos de Encaminhamento da Atencdo Basica
para Atencdo Especializada: ginecologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. v.4.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos de Encaminhamento da Atencéo Basica
para Atencdo Especializada: urologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. v.6.

BRASIL. Ministério da Salde. Saude da Criancga: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atenc¢do Basica, n. 33).

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Atencdo a Saude da Gestante:
Critérios de Estratificacdo de Risco e Acompanhamento da Gestante. Belo Horizonte,
2016.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Linha Guia de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca arterial cronica. Belo
Horizonte, 2013.



R1O GRANDE DO SUL. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Protocolos de
Regulacdo Ambulatorial. Telessaide RS/ UFRGS. Porto Alegre — RS, 2015.



	Nota Técnica 2 (10809933)
	Anexo Categoria 1 - Critérios de Encaminhamento CEAE (10905294)
	Anexo Categoria 2 - Critérios de Encaminhamento CEAE (10905302)
	Anexo Categoria 3 - Critérios de Encaminhamento CEAE (10905288)

