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APRESENTACAO

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

O Servico Especializado (ou secundario) € marcado por diferentes gargalos no
que se refere ao seu acesso, em especial no que se refere ao dimensionamento e
organizacado das ofertas em funcéo da prépria resolutividade da atencéo basica. Para que
estes gargalos sejam superados € preciso organizar estratégias que impactem na
Atencdo Basica, nos processos de Regulacdo do Acesso (desde os servicos solicitantes
até as Centrais de Regulag&o), bem como na organizacao da Atencao Especializada.

A Regulacdo da Assisténcia a Saude visa ordenar o acesso as ac¢des e servicos
de saude, priorizando consultas e procedimentos em sadde em tempo oportuno. Para
este ordenamento sdo necessarias informacdes clinicas minimas que permitam
determinar esta necessidade. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para o0s
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 indicacdes/solicitacbes médicas.

A oferta deste protocolo € mais uma estratégia para aumentar a ampliacdo do
cuidado clinico, resolutividade, capacidade de coordenacdo do cuidado e a legitimidade
social da atencao primaria. Serve como subsidio para uma triagem clinica mais qualificada
dos encaminhamentos desnecessarios, colaborando com a priorizacdo 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 gestédo da
demanda reprimida.

Algumas condi¢fes de salde mais comuns que 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 servigco apropriado, conforme sua avaliagcao.

Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servico
especializado, o documento de referéncia com as informacdes clinicas e 0 motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames
complementares realizados recentemente.
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FLUXO DE ATENDIMENTO

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 Regulacéo.

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

Priorizagcéo

e Urgéncia: Nao se aplica ao atendimento ambulatorial. S&0 0s 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 impligue em dificuldade ou
guebra 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 ndo
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 priorizagdes disponiveis em nosso sistema de prontuario
eletrénico — siss online.

Encaminhamento

RETORNO
Referéncia X

A

RPN

URGENCIA

N * Procedimento:
REFERENCIA

* Prioridade: -

CONTRA REFERENCIA

* Diagnéstico: _
INTERNAGAO URGENCIA

PRIORIDADE
* Justificativa: | NORMAL

N #

TRATAMENTO / SESSAO

&

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

Sobre As Doencas E/Ou Motivos De Encaminhamento Para Consulta

Condicdes que ndo devem ser encaminhados ao Ambulatério de Especialidades
Médicas

Casos que configurem emergéncia ou urgéncia: cianose extrema, esforgo
respiratorio importante, tiragem intercostal, dispneia em repouso, aspiracdo ou suspeita
de corpo estranho.

Quadro clinico de infeccdo aguda ou sindrome respiratéria aguda e ou sindrome
gripal.

Tais casos devem ser encaminhados a UPA e ou setor de urgéncia e emergéncia
via CROSS ou SAMU- 192.

Condic¢des clinicas para encaminhamento

e Asma grave ou moderada de dificil controle com tratamento com beta 2 e ou
corticoide inalatério em dose elevada e ou antileucotrieno;

e Asma com crises reagudizacao recorrentes e ou necessidade de uso de corticoide
sistémico mais de 2 vezes ao ano e ou internacdes hospitalares (mais de 1 dia de
internacéo - desconsiderar observacédo e ou periodos menores de 24 horas);

e Asmas induzidas por exercicios;

e Lactente sibilante (bebé chiador com trés ou mais episddios de sibilancia em 1 ano);

e Lactente com histérico de prematuridade e ou internacdo em unidade neonatal ou
UTI pediatrica e ou historico de broncodisplasia);

e Pneumonias de repeti¢ao (dois ou mais episoddios no ano);

e Pneumopatia com internacdo hospitalar, necessidade de oxigénio suplementar,
derrame pleural, pneumotérax, pneumatocele, ventilagido mecanica e ou cpap.

Todos os casos devem orientados a trazer todos os exames complementares
realizados (ou devem ser realizados antes do encaminhamento):
e RXtorax
Espirometria (para os maiores de 6 anos)
Exames laboratoriais
Hemograma
Aqueles com histérico de atopia ou quadro alérgico - solicitar dosagem de IgE.

Condic¢des que devem ser considerados para encaminhamentos a outras
especialidades

Moléstias infecciosas (AMI)
e Casos suspeitos e ou confirmados de tuberculose (tosse crbnica por mais de 4
semanas, febre diaria e ou vespertina ou tosse produtiva);
e Quadro viral e ou sindrome gripal em atividade.
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Cirurgia pediétrica e ou toracica

e Malformac&o pulmonar ou deformidade toréacica;

e Patologias cirtrgicas e ou historico prévio cirdrgico associadas.

Neurologia
e Neuropatia;
e Distrofias;

e Paralisia cerebral.

Alergologista

Atopia ou agravos sugestivos (dermatite, rinite...);
Alergias a comidas ou medicamentos;

IgE elevada,

Testes de sensibilizacao.

Gastroenterologia

e Refluxo;
e Entrogastropatias.

Cardiologia
e Valvulopatias (sopro cardiaco);
e Cardiomegalias;
e Cardiopatias.

Nefrologia

e Alteracdes sugestivas (creatinina/uréia elevadas);
e Proteindria.
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PROTOCOLO GINA PARA ASMA

Tratamento das criancas até 5 anos

Excluir diagnésticos alternativos

Controlo de sintomas e de fatores de risco
s

Criancas até 5 anos

Comorbilidades
Gestao personalizada da asma Técnica de inalacdo e adesdo
Avaliar, Ajustar e Rever a resposta Preferéncias e objetivos dos pais

Sintomas

Agudizacdes

Efeitos secunddrios

Satisfacdo dos pais
Tratar fatores de risco modificaveis e
comorbilidades
Estratégias ndo farmacolégicas
Medicamentos para a asma

Opcoes de medicacao para a asma: Educac3o e treino de aptidoes

Ajuste o tratamento para cima e para baixo de acordo
com as necessidades individuais da crianca

. DEGRAU 2
MEDICACAO DE CONTROLO DEGRAU 1 Corticosterdide inalado em dose baixa diaria
PREFERENCIAL (ICS) [consulte a tabela de intervalos de dose
de ICS para criangas de idade pré-escolar]

Outras opgdes de controlo bbb Antagonista do recetor de leucotrieno

(indicacdes fimitadas ou menor didrio (LTRA), ou curso intermitente curto

evidéncia de eficicia ou seguranca) de ICS no inicio da doenga respiratéria

ALIVIO Agonista beta-2 de curta duracio de acio (SABA), de acordo com a necessidade

CONSIDERE ESTE DEGRAU Sibilos virais Padiiio de Siontas HA0 Consisients Cont hie cobda de e . e

PARA CRIANGCAS COM: infrequentes e sibilos que reg; SABA m.”m'. 3 mmm}aw mm@mm Aimmm controlada
nenhum ou ano. Fazer prova diagnéstica durante 3 meses. Considerar com ICS de baixa dose ¥
poucos sintomas  ref iaga0 para a especialidade.Padrao de sintomas consistente -
nos intervalos com asma e sintomas de asma néo bem controlados ou 33 Antes de subir de degrau, verifique se ha diagnésticos

alternativos, i do inalador, ja a adesdo
por ano. as aptidoes revejaa eas
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Tratamento da asma em criancas dos 6 aos 11 anos

Confirmacdo do diagnéstico, se necessario
Controlo de sintomas e de fatores de risco

Criancas 6 - 11 anos modificaveis ver Quadro 2-28)
Gestao personalizada da asma 4 Técnica inalatéria e adesdo
Avaliar, Ajustar e Rever de acordo [’4 /4 w e objetivos da crianca
com a necessidade do doente (y
Sintomas
Agudizacdes
Efeitos secundarios
Satisfagio da crianga
e dos pais Tratamento de fatores de risco modificaveis e
comorbilidades
Estratégias ndo farmacolégicas
Medicamentos para a asma
Opcoes de medicacdo para a asma: (ajustar para baixo/para cima)
Ajuste o tratamento para cima e para baixo de acordo S S

com as necessidades individuais da crianca

MEDICACAO DE CONTROLO
PREFERENCIAL para prevenir
agudizacbes e controlar os sintomas

Outras opgdes de controlo
(indicagbes limitadas ou menor
evidéncia de eficacia ou seguranca)

ALVIO Agonista beta-2 de curta duragéo de acao (SABA), de acordo com a necessidade (ou ICS-formoterol de alivio em MART nos degraus 3 e 4)

* Dose muito baixa: BUD-FORM 100/6 mcg
 Dose baixa: BUD-FORM 200/6 meg (inalador pressurizado)

10
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REFERENCIAS

GINA 2022 Global Initiative for Asthma (GINA)

https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/07/GINA-Main-Report-2022-FINAL-22-07-01-
WMS.pdf

GUIA PRATICO DE MANEJO DA ASMA GRAVE SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.
Disponivel em: < https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/v4nl1a02.pdf>

3- CONSENSOS E DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA. Disponivel
em: < https://sbpt.org.br/portal/consensos-e-diretrizes-da-sbpt/>

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por: Versdo: Data aprovacao:
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