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APRESENTACAO

A Atencao Basica se caracteriza como porta de entrada primordial aos servigos
de saude do SUS e como lécus privilegiado da gestdo do cuidado dos usuérios, e
cumpre papel estratégico nas redes de atencdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagcdo da integralidade. Portanto, € importante que a Atengao
Basica seja altamente resolutiva, o que depende da capacidade clinica e de cuidado de
suas equipes, do grau de incorporacdo de tecnologias duras (diagnésticas e
terapéuticas) e da articulacdo da Atencédo Basica com outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado (ou secundério) € marcado por diferentes gargalos no
gue se refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e
organizacdo das ofertas em funcédo da propria resolutividade da atencdo basica. Para
gue estes gargalos sejam superados é preciso organizar estratégias que impactem na
Atencao Basica, nos processos de Regulacdo do Acesso (desde 0s servigos solicitantes
até as Centrais de Regulacédo), bem como na organizacao da Atencdo Especializada.

A Regulacédo da Assisténcia a Saude visa ordenar 0 acesso as acoes e servicos
de saude, priorizando consultas e procedimentos em salude em tempo oportuno. Para
este ordenamento sdo necessarias informacdes clinicas minimas que permitam
determinar esta necessidade. Neste sentido, 0 desenvolvimento de protocolos para 0s
principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para 0s principais
procedimentos solicitados facilita a acdo da regulacdo e colabora com uma melhor
qualificacdo das indica¢des/solicitacdes médicas.

A oferta deste protocolo é mais uma estratégia para aumentar a ampliacdo do
cuidado clinico, resolutividade, capacidade de coordenacéo do cuidado e a legitimidade
social da atencdo primaria. Serve como subsidio para uma triagem clinica mais
qualificada dos encaminhamentos desnecessarios, colaborando com a priorizagdo do
acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos.

Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em saude, além
de impedir deslocamentos desnecessarios, trazendo eficiéncia e equidade a gestdo da
demanda reprimida.

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo 0s mais prevalentes para a
especialidade Pneumologia. Ressaltamos que outras situacdes clinicas ou mesmo
achados na historia e no exame fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de
encaminhamento e podem nao estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que
todas as informacdes consideradas relevantes sejam relatadas.

As informacdes do contetdo descritivo minimo devem ser suficientes para
caracterizar a indicacdo do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a
utilizacdo dos recursos locais para avaliacédo e tratamento do caso.

Algumas condicbes de salde mais comuns que necessitam encaminhamento
para servigos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condicdes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento
para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Atencdo: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informagfes clinicas e o0 motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames
complementares realizados recentemente.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

o A necessidade de consulta serd determinada pelo profissional
meédico/generalista ESF, que deve constatar esta necessidade e fara o
referenciamento deste paciente.

o Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham
todos os dados solicitados no formulario de encaminhamento.

o O paciente sera agendado de acordo com Classificacdo de Prioridade e
disponibilidade de vagas da Central de Regulacao.

o O paciente sera acompanhado pelo servico de especialidade ou recebera o
relatério de contra referéncia para acompanhamento na propria unidade basica
(UBS).

Priorizacao

o Urgéncia: Nado se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo os casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares.
Encaminhar as Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio.

o PRIORIDADE: Casos que necessitam de atendimento especializado em um
curto periodo de tempo (até 21 dias); e casos cuja demora impligue em
dificuldade ou quebra de acesso a outros procedimentos — situagdes clinicas sem
gravidade que necessitam de agendamento eletivo em até 02 meses;

o NORMAL: Todos o0s casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e
ndo prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos meédicos da
atencdo basica e agendamento com especialidade acima de 02 meses sem
prejuizo ao paciente.

Quadro demonstrando as priorizacfes disponiveis em nosso sistema de prontuario
eletronico — siss online.

Encaminhamento

p RETORNO

2 Referéncia a

[ URGENCIA

- * Procedimento:
A REFERENCIA
. * Prioridade: ~

CONTRA REFERENCIA
* Diagnostico: URGENGIA

E’i INTERNACAO PRIORIDADE |
* Justificativa: | yormAL

TRATAMENTO / SESSAO

Provas Diagndsticas:
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DOENCAS E/OU MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

Este PROTOCOLO foi baseado em publicacao do Ministério da Saude e UFRGS
denomi[lado PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A
ATENCAO ESPECIALIZADA PNEUMOLOGIA.

Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
Asma

Alteracbes em exame de imagem toracica
Tosse cronica e dispneia

e Tabagismo

Sobre As Doencas E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta
1. Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) caracteriza-se pela limitacao crénica
ao fluxo aéreo, ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamatéria anormal
a inalacdo de particulas ou gases nocivos. Do ponto de vista da fisiopatologia, a obstrucéo
cronica ao fluxo aéreo na DPOC ocorre devido a uma associagdo de inflamacdo nas
peguenas vias aéreas (bronquiolite respiratoria) e destruicdo parenquimatosa (enfisema).

Os sintomas tém inicio insidioso, s@o persistentes, pioram com exercicio, e tendem
a aumentar em frequéncia e intensidade ao longo do tempo, com episédios de
agravamento que duram geralmente alguns dias (exacerbacdes).

Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergéncia:
e Exacerbacdo DPOC

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:
e Sintomas associados a fatores de risco

Sintomas:
e Tosse
Expectoracao
Sibilancia
Dispneia
Respiracéo ofegante
Sensacédo de opressao toracica

Fatores de risco:
e |dade superior a 40 anos, Tabagismo ou inalacdo de gases irritantes ou de material
particulado em ambiente ocupacional ou domiciliar, como fumaca de fogdes a lenha.
e Genéticos: deficiéncia de alfa-1 antitripsina.
e Historia familiar de DPOC
Paciente com DPOC e VEF1 menor do que 80% do previsto; ou
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e Paciente com DPOC que persiste com exacerba¢des OU
Suspeita de cor pulmonale; ou

e Avaliacdo para oxigenoterapia domiciliar (saturacdo de oxigénio menor ou igual a 92% em
repouso no ar ambiente e fora de crise).

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas
Tabagismo (sim ou néo);
Medicacbes em uso para DPOC (profilaticas e de alivio);
Numero de exacerbac¢des ou internacdes hospitalares, no dltimo ano;
Descricao/cépia em anexo da espirometria, com data;
Descrigdo/copia em anexo do raio-X de térax, com data;
Se avaliacdo para oxigenoterapia, descrever

2. Asma

A asma € uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores que se
caracteriza, clinicamente, por aumento da responsividade dessas vias a diferentes
estimulos, com consequente obstrucdo ao fluxo aéreo, de forma recorrente e, tipicamente,
reversivel.

Quando suspeitar de Asma:

e Sibilos, dispneia, tosse, cansaco aos esfor¢cos, aperto no peito (mais do que um
achado, especialmente em adultos);
Sintomas pioram a noite ou pela manha;
Sintomas variam de intensidade ao longo do tempo;
Sintomas mais frequentes em vigéncia de infec¢fes virais de vias aéreas;
Sintomas sdo desencadeados por exposicdo a alérgenos, exercicio, mudancas
climéticas, riso, choro ou ainda por irritantes respiratérios, como fumaca ou cheiros
fortes.
A asma subdivide-se em gravidades de acordo com a necessidade terapéutica para
controle dos sintomas e exacerbacdes. A gravidade ndo é uma caracteristica estatica,
mudando ao longo de meses ou anos.

Asma leve é aquela bem controlada com as primeiras linhas terapéuticas, seja
apenas com medicamento de alivio, conforme a necessidade, ou com tratamento de
controle de baixa intensidade, como o corticoide (s) inalatorio (s) — Cl em baixa dose.

Asma moderada: doenca bem controlada com tratamento intermediario, como
dose baixa de Cl e beta2-agonista de longa agéo (LABA).

Asma grave: termo usado frequentemente para descrever a intensidade dos
sintomas, a magnitude da limitacéo do fluxo de ar ou a natureza de uma exacerbacéo.

Acomete pacientes com asma refrataria e aqueles cuja resposta ao tratamento
de comorbidades é incompleta. Requer tratamento com CI/LABA de alta dose, seja
para evitar descontrole ou ndo controle da doenca apesar do tratamento.

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
emergeéncia:
e Crise de asma com sinais de gravidade que ndo possibilitam manejo na APS.
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:

e Asma leve sem controle com o tratamento

e Asma moderada ou Asma grave

[ ]
Condic¢6es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina
do trabalho:

e Asma ocupacional

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas
e Tratamento para asma profilatico e de alivio (medicamentos utilizados com dose e
posologia);
Numero de exacerbacdes com uso de corticoide oral no ultimo ano;
Quantidade de internacdes por asma no ultimo ano;
Paciente apresenta indicadores de risco de fatalidade
Descricéo/copia em anexo do raio-X de térax, com data;

Como tratar a Asma:
Quadro 6 - Tratamento de manutengido inicial baseado na gravidade

Gravidade Alivio Primeira escolha Alternativa Uso de corticdide oral
Intermitente Beta-2 de curta , . .
, Sem necessidade de medicamentos de manutengio
duragio
Persistente leve Beta-2 de curta €1 dose baixa Montelucaste Corticosterdide oral
duragio Cromonas™ nas exacerbagfes
E'ITEI\.'L"S
Persistente moderada  Beta-2 de curta Cl dose moderada® Baixa a moderada Corticosterdide oral
duragio a alta dose de Cl associada  nas exacerbaghes
Ou a antileucotrieno ou  graves
Cl dose baixa a teofilina
moderada, associado
a LABA
Persistente grave Beta-2 de curta Cl dose alta™ Alta dose de CI + Cursos de corticdide
duragio C1 dose alta LABA, associados a oral a critério do
+ LABA antileucotrieno ou medico, na menar
teofilina dose para se atingir o
controle

* Especialmente em criancas. Cl: corticosterdide inalatario; LABA: beta-2 agonista de longa duragio.

3. Alteracdes em exame de imagem toracica

Achados isolados em exame de imagem - como cicatrizes de tuberculose, ndédulo
calcificado, espessamento pleural e atelectasia laminar - geralmente sdo achados
benignos e ndo necessitam investigagcdo com pneumologista ou cirurgido toracico. Nesses
casos, avaliar sintomas, sinais clinicos e fatores de risco que sugiram seguimento de
investigacgao.
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:

Nodulo sélido pulmonar com indicacdo de seguimento tomogréfico:

Nodulo sélido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoa com baixo risco para
cancer de pulméo (auséncia de todos os critérios para alto risco de cancer de pulmao).

Nodulo sélido menor que 4 mm em pessoa com alto risco para cancer de pulmao.

Alteracdes em exames complementares compativeis com doenca pulmonar
intersticial, tais como:

Espirometria

Padrao restritivo

Exame de Imagem (raio-x ou tomografia computadorizada de térax)

Espessamento de Septos Interlobulares

Areas com padrdo de atenuac&o em vidro fosco

Padrao de faveolamento

Infiltrado intersticial difuso (ha auséncia de insuficiéncia cardiaca congestiva ou infec¢ao)

Padrao reticular/reticulonodular

Padrao em arvore em brotamento

Padréao de perfusdo em mosaico

Padrédo de pavimentagdo em mosaico

Cistos pulmonares

CondicBes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia
toracica ou oncologia cirurgia toracica:

Alteracbes em exame de imagem de térax suspeitas para neoplasia pulmonar
primaria;

Alteracbes em exames de imagem com suspeita de neoplasia pulmonar;

Massa (leséo sélida circunscrita maior que 3 cm);

Lesdo solida ou subsolida com alteracdo clinica/radiolégica sugestiva de
malignidade (hemoptise, perda ponderal, linfonodomegalia supraclavicular, cervical
ou mediastinal, derrame pleural, nédulo com bordas irregulares, espiculadas ou
lobuladas);

No6dulo solido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para cancer de
pulmao;

Nédulo sdlido entre 4 mm e 8 mm em pessoas com alto risco para cancer de
pulmao;

Nédulo com crescimento no seguimento do exame de imagem;

Nodulo solido indicagdo de acompanhamento periddico com tomografia de térax
sem contraste, na impossibilidade de realizar o exame na APS;

No6dulo subsdélido;

10
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¢ Massa mediastinal ou alargamento no mediastino;
e Linfonodomegalia mediastinal;

e Atelectasia lobar e/ou segmentar;

e Derrame pleural (sem etiologia definida).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas;
e Tabagismo atual ou passado (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em
macgos-ano);
e Histdria de risco para neoplasia pulmonar:
o Exposicédo ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar (Sim ou néo).
Se sim, qual;
o Historia familiar de neoplasia pulmonar (sim ou ndo). Se sim, indicar grau de
parentesco;
o Historia pessoal de outras neoplasias (sim ou nao). Se sim, qual e se
realizou radioterapia toracica,
e Descricdo/copia em anexo do exame de imagem de térax, com data;
e Descricdo/copia em anexo de exame de imagem de torax prévio, quando
disponivel, com data

4. Tosse cronica e dispneia

Atencdo: Pacientes com suspeita ou diagnéstico de tuberculose ndo devem ser
encaminhados via central de regulacdo ambulatorial. Os pacientes devem ser tratados na
Atencdo Priméria a Saude e, quando exauridos todos os recursos diagnostico e/ou
terapéuticos na APS, avaliados em servico de tisiologia de referéncia.

Condicbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:

e Pacientes com tosse crbnica, ap0s investigacao inconclusiva na APS e auséncia de
resposta ao tratamento empirico para as causas mais comuns (sindrome da tosse
de vias aéreas superiores, asma, doenca do refluxo gastroesofagico, DPOC); ou

e Pacientes com dispneia crénica de provavel etiologia pulmonar, ap0s investigacao
inconclusiva na APS.

CondicBes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia
torécica:
e Paciente com tosse ou dispneia e suspeita de neoplasia por alteracdo em exame
de imagem de térax

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
e Sinais e sintomas (tempo de evolugcdo, atentar principalmente para anamnese e
exame fisico cardiolégico e pneumoldgico);
e Tabagismo (sim ou ndo). Se sim, estimar carga tabagica (em magos-ano);
e Descrigdo/copia em anexo de exame de imagem de torax, com data;
e Descrigdo/copia em anexo de espirometria, com data;

11
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Se presenca de dispneia, resultado de eletrocardiograma em repouso, com data;
Se presencga de tosse:

Descrever/anexar resultado do BAAR, com data (se negativo, minimo dois exames
em dias distintos);

Utiliza medicacao anti-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA (sim ou n&o).
Se sim, qual;

Tratamentos ja realizados ou em uso para o sintoma.

Tabagismo

Tabagismo é condicéo de salude sensivel as acdes na Atencao Primaria a Saude.
E na APS que se deve fornecer tratamento apropriado para a condi¢do, tendo como

potencializador de sua efetividade a facilidade de acesso e o vinculo do paciente com a
equipe prestadora do cuidado.

CondicbGes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
pneumologia:

Faléncia de tratamento na APS (2 tentativas com tratamento apropriado: apoio
individualizado ou grupo sistematizado e tratamento farmacoldgico) ou
indisponibilidade deste tratamento; e

Teste Fagerstrom acima de 6; e motivado para cessacdo do tabagismo (na fase de
preparacao para acao); e

Auséncia de comorbidade psiquiatrica importante ou dependéncia de drogas
(incluindo alcool).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Numero de cigarros/dia e idade de inicio do tabagismo;

Pontuacéo no Teste de Fagerstrom;

Estagio de motivacdo para cessacao do tabagismo;

Descricdo das doencas relacionadas ou agravadas pelo tabagismo, se presentes
(incluindo doencas nao respiratorias);

Apresenta comorbidade psiquiatrica (sim ou ndo). Se sim, esta controlada?
Tratamentos anteriormente realizados para cessacédo do tabagismo;

Relato do niumero de vezes que o paciente ja tentou parar de fumar.

12
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