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APRESENTACAO

A Atencao Basica se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e
como lécus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios e cumpre papel estratégico
nas redes de atencéo, servindo como base para 0 seu ordenamento e para a efetivacao
da integralidade.

Para isso, é necessario que a Atencdo Basica tenha alta resolutividade, o que
depende da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporagao
de tecnologias duras (diagndsticas e terapéuticas) e da articulacdo da Atencdo Basica
com outros pontos da rede de saude.

O Servico Especializado é marcado por diferentes gargalos no que se refere ao
seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e organizacao das ofertas
e em funcao da propria resolutividade da atencdo basica.

Para que estes gargalos sejam superados € preciso organizar estratégias que
impactem na Atencédo Basica, nos processos de Regulacédo do Acesso (desde os servi¢os
solicitantes até as Centrais de Regulacdo), bem como na organizacdo da Atencao
Especializada.

Regulacédo da Assisténcia a Saude visa ordenar 0 acesso as acdes e  Servigcos
de saude, priorizando consultas e procedimentos aos pacientes de maior risco,
necessidade e/ou indicacao clinica, em tempo oportuno.

Para este ordenamento sdo necessarias informacfes minimas que permitam
determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para 0s
principais motivos de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais
procedimentos solicitados facilita a acao da regulacao.

A oferta deste protocolo objetiva aumentar a ampliacdo do cuidado clinico,
resolutividade, capacidade de coordenacgéo do cuidado e a legitimidade social da Atencao
Basica. Complementarmente, ele deve servir como filtro de encaminhamentos
desnecessarios, priorizando o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos
guando eles apresentem indicacao clinica para tanto e otimizando o uso dos recursos em
saude, além de impedir deslocamentos desnecessarios e trazer maior eficiéncia e
equidade a gestdo das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia é reduzir o tempo de espera ao atendimento
especializado, garantir o acompanhamento tanto pela especialidade quanto pela Atencéo
Béasica, além de dar qualificacéo e resolutividade ao cuidado, com cada ponto de atencao
atuando dentro de suas competéncias e responsabilidades.

Algumas condi¢Bes de salde mais comuns gque necessitam encaminhamento para
servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto,
ressaltamos que existem muitas outras condicbes que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar a decisdo e orientar o encaminhamento para o
servico apropriado, conforme sua avaliacao.

Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informacfes clinicas e o motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e o0os exames
complementares realizados recentemente.
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e A necessidade de consulta serd determinada pelo profissional médico/generalista
ESF, que deve constatar esta necessidade e fara o referenciamento deste paciente.

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

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

e O paciente sera acompanhado pelo servi¢o de especialidade ou recebera o relatorio
de contra referéncia para acompanhamento na propria unidade basica (UBS).

Priorizacéo

e Urgéncia: Nao se aplica ao atendimento ambulatorial. Sdo o0s casos com
necessidade de atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares. Encaminhar
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Municipio.

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

e NORMAL: Todos os casos restantes — necessitam de atendimento eletivo e nédo
prioritario e podem ser acompanhados inicialmente pelos médicos da atencao basica
e agendamento com especialidade acima de 02 meses sem prejuizo ao paciente.

Quadro demonstrando as priorizacdes disponiveis em nosso sistema de prontuério
eletrébnico — SISS online.

Encaminhamento

RETORNO
Referéncia X

A

 SRFEE

URGENCIA

N * Procedimento:
REFERENCIA
* Prioridade:

v

CONTRA REFERENCIA

* Diagnéstico: _
INTERNACAO URGENCIA

s PRIORIDADE
* Justificativa: | NORMAL

& @

TRATAMENTO / SESSAO

g

Provas Diagnésticas:
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e Bocio e nédulos de tireoide;

e Hiperparatireoidismo;

AlteracOes de parétida, submandibular e glandulas salivares;
Tumores do seio paranasal e fossa nasal,

Nodulos e tumores cervicais ndo tireoidianas;

Tumores e estenoses de laringe e traqueia cervical,
Tumores da cavidade oral, faringe e nasofaringe;

Tumores vasculares ou nervosos cervicais (paragangliomas/
linfangiomas/hemangiomas).

Sobre As Doencas E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta:

1. Bocio e Nodulos de Tireoide

Critérios de encaminhamento:

e Casos com indicagao cirurgica: suspeita de malignidade; hipertireoidismo de dificil
controle clinico, exoftalmia maligna; b6cio mergulhante ou com compressées em
estruturas nobres como traqueia ou vasos cervicais e es6fago; motivos estéticos.

e Incluir os bocios nodulares de qualquer natureza, pois h& necessidade de
acompanhamento constante.

Evidéncias clinicas e complementares:
e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
nao de comorbidades ou doengas associadas, e medicacbes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG de tireoide,
PAAF, TSH. Incluir o exame de T4 livre.

Profissionais solicitantes:
e Médicos da Atencao Basica e especialistas.

2. Hiperparatireoidismo

Critérios de encaminhamento:
e Encaminhar casos cirurgicos (PTH alto, célcio total e i6nico altos, fésforo baixo,
sintomas renais e osteomusculares).

Evidéncias clinicas e complementares:
e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
nao de comorbidades ou doencas associadas, e medicacdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Calcio total e
ionizado, PTH, USG de tireoide. Referendar apenas os casos de de tumores
associados, sendo os casos clinicos de competencia do endocrinologista

Profissionais solicitantes:
e Meédicos da Atencéo Basica e especialistas.
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3. Alteracdes da Parétida e Submandibular e Glandulas Salivares
Menores.

Critérios de encaminhamento:
e Sialolitiase;
e Sialoadenite de repeticdo (mais de trés episdédios em um ano);
e Nobdulos

Evidéncias clinicas e complementares:
e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
nao de comorbidades ou doengas associadas, medicacbes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): USG de glandulas
salivares, PAAF. Incluir o exame de Amilase

Profissionais solicitantes:
e Meédicos da Atencédo Bésica e especialistas.

4. Tumores do Seio Paranasal ou Fossa Nasal

Critérios de encaminhamento:
e Suspeita de doenca maligna ou de tumores benignos que necessitam de resolucao
cirargica

Evidéncias clinicas e complementares:
e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
nao de Comorbidades ou doencas associadas, e medicagdes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de seios
paranasais, rinoscopias e se disponivel BIOPSIA.

Profissionais solicitantes:
e Meédicos da Atencédo Bésica e especialistas.

5. No6dulos e Tumores Cervicais nao Tireoidianos

Critérios de encaminhamento:
e Suspeita clinica ou por PAAF de doenca maligna ou de tumores benignos que
necessitam de resolucéo cirurgica;
e Suspeita de doenca granulomatosa (tuberculose, sarcoidose). OBS: Deve-se afastar
DRGE.

Evidéncias clinicas e complementares:
e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
nao de comorbidades ou doencas associadas, e medicacdes em uso;
e Descrever o laudo de exames jé realizados (com data do exame): TC de pescoco e
torax, sorologias, nasofibrolaringoscopia e a laringoscopia.

Profissionais solicitantes:
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e Meédicos da Atencao Basica e especialistas.

6. Tumores e Estenoses da Laringe

Critérios de encaminhamento:
e Pacientes cirargicos e oncologicos.

Evidéncias clinicas e complementares:
e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
nao de comorbidades ou doengas associadas, e medicacbes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de laringe,
laringoscopia, bidpsia. Incluir a acdo do Endoscopista nas dilatacdes laringeas pos
entubacao prolongada

Profissionais solicitantes:
e Meédicos da Atencédo Bésica e especialistas.

7. Tumores da Cavidade Oral, Faringes (Oro e Hipofaringe) e
Nasofaringe

Critérios de encaminhamento:
e Suspeita de doenca maligna ou de tumores benignos que necessitam de resolucéo
cirargica.

Evidéncias clinicas e complementares:
e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
nao de comorbidades ou doengas associadas, e medicacbes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de face e
pescoco, bidpsias.

Profissionais solicitantes:
e Médicos da Atencao Basica e especialistas.

8. Tumores vasculares ou nervosos cervicais (Paragangliomas /
linfangiomas / hemangiomas)

Critérios de encaminhamento:
e Suspeita de doenca maligna ou de tumores benignos que necessitam de resolucao
cirdrgica oriundos dos vasos ou nervos cervicais (paragangliomas / linfangiomas /
hemangiomas).

Evidéncias clinicas e complementares:
e E importante considerar, na abordagem inicial do paciente, a idade e a presenca ou
nao de comorbidades ou doengas associadas, e medicacfes em uso;
e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): TC de seios
paranasais, TC cervical, endoscopias.
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