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APRESENTACAO

atencdo Basica (AB), que se caracteriza, entre outras coisas, como porta de entrada

preferencial do SUS e como lécus privilegiado de gestdo do cuidado dos usuarios,

cumpre papel estratégico nas redes de atengdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Para isso, é fundamental que a AB tenha
alta resolutividade, o que, por sua vez, depende da capacidade clinica e de cuidado de suas
equipes, do grau de incorporagdo de tecnologias duras (diagnosticas e terapéuticas) e da
articulagdo da Atengdo Basica com outros pontos da rede de saude.

Sabemos, por outro lado, que o servico especializado, sobretudo seu componente
ambulatorial, é um lugar marcado por diferentes gargalos, em especial no que se refere ao
acesso a ele. Isso decorre de elementos como o modelo de atengdo adotado, o dimensionamento
e organizagdo das ofertas e também do grau de resolutividade da Atengdo Bésica nos diversos
lugares. Os gargalos, anteriormente mencionados, requerem, para a sua superagio, que se
constituam estratégias que impactem na Aten¢do Basica, nos processos de regula¢iao do
acesso (desde os servigos solicitantes até as centrais de regula¢ao), bem como na organizagdo
da atencéo especializada.

Neste material, toma-se como foco a Aten¢do Basica, em especial alguns aspectos
presentes no processo de referenciamento de usudrios para outros servicos especializados,
que sdo abordados sob a forma de protocolos de encaminhamento. E bem verdade que tais
protocolos, para se efetivarem e terem maior poténcia, precisam ser articulados a processos
que aumentem a capacidade clinica das equipes que fortalegam praticas de microrregulagdo
nas Unidades Basicas de Saude (tais como gestao de filas proprias da UBS e dos exames e
consultas descentralizados/programados para cada UBS, por exemplo) e que propiciem a
comunicag¢ao entre UBS, centrais de regulagio e servicos especializados (pactuagao de fluxos
e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre outros). Um dos destaques
que merecem ser feitos é a consideragdo e a incorporag¢ao, no processo de referenciamento,
das ferramentas de telessatde articulado as decisoes clinicas e aos processos de regulacao do
acesso.

Neste contexto, os protocolos de encaminhamento sao ferramenta, a0 mesmo tempo, de
gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se
constituem como referéncia que modula a avaliagdo das solicitagdes pelos médicos reguladores.

E com esta clareza, e contando com a parceria de um grupo de profissionais fundamentais
do SUS vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, que o Ministério da Saude (MS)
oferta os protocolos de encaminhamento para os gestores e trabalhadores do SUS. Esperamos
que esta seja mais uma das estratégias que caminham no sentido de aumentar a resolutividade, a
capacidade de coordenagio do cuidado e a legitimidade social da Atengdo Basica. Maos a obra!

Departamento de Aten¢ao Basica/SAS/MS
Departamento de Regulacdo, Avalia¢cdo e Controle/SAS MS
Secretaria Estadual da Satiide do Rio Grande do Sul/SES-RS

TelessaudeRS/UFRGS

s
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INTRODUCAO

regulacdo da assisténcia a saude tem a fungdo primordial de ordenar o acesso as

acoes e aos servicos de saude, em especial a aloca¢do prioritaria de con-sultas

meédicas e aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos para pacientes com maior
risco, necessidade e/ou indica¢ao clinica oriundos dos diversos servicos de saude em tempo
oportuno. Complementarmente, a regulagio deve servir de filtro aos encaminhamentos
desnecessarios, devendo selecionar o acesso dos pacientes as consultas e/ou procedimentos
apenas quando eles apresentem indica¢do clinica para realiza-los. Essa a¢do de filtro deve
provocar a amplia¢do do cuidado clinico e da resolutividade na Atengao Basica (AB), evitando
a exposicdo dos pacientes a consultas e/ou procedimentos desnecessdrios (prevengio
quaterndria). Além disso, otimiza o uso dos recursos em saude, impede deslocamentos
desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

O cumprimento dessas fun¢des depende, entretanto, do conhecimento de in-formagdes
minimas do paciente para determinar a necessidade da consulta no ser-vico ou do
procedimento especializado, incluindo a respectiva classificacdo de risco do problema de
saude em questao. Neste sentido, o desenvolvimento de protocolos para os principais motivos
de encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos solicitados
facilita a agao da regulagao.

Importante ressaltar a necessidade de se estabelecer fluxo institucional de comunicagdo
(referéncia e contrarreferéncia) entre as equipes de Atencao Basica com outros pontos de

atencdo. Ao ser encaminhado para cuidados especializados temporarios ou prolongados,
é interessante que as equipes de Atengdo Basica possam compartilhar informagdes sobre o
itinerario de cuidado do usudrio na Rede de Atencéo a Saude.

Os protocolos de encaminhamento tém por objetivo responder a duas questdes
principais ao médico regulador e orientar os profissionais que atuam na AB. As duas questdes-
chave sao:

1. O paciente tem indicagdo clinica para ser encaminhado ao servico
especializado?

2. Quais sao os pacientes com condigdes clinicas ou motivos de encaminhamento
que devem ter prioridade de acesso?

Para responder a primeira pergunta, é fundamental que a gestdo, em parceria com
a regulagdo e com os pontos de atengdo envolvidos, estabeleca quais sao, dentro de cada
especialidade ou de cada motivo de encaminhamento, os pacientes que precisam ser avaliados
pelo servico especializado e aqueles que ndo tém necessidade de atendimento em outro nivel
de atengao e podem ser manejados na AB.
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Algumas condigoes clinicas sio do campo de atuagdo de mais de uma espe-cialidade.
Nesses casos, o0 médico regulador deve conhecer as caracteristicas dos servigos de referéncia
e, na medida do possivel, redirecionar os encaminhamentos para as especialidades com maior
resolutividade e/ou menor demanda. Ai, por su-posto, desde que atendidos os principios de
responsabilizagdo clinica, economia de escala e resolutividade do servigo de referéncia diante
do problema encaminhado e, num plano posterior, o conforto de deslocamento do paciente.

A identificagdo de encaminhamentos fora dos protocolos ou imprecisos (com definigdo
duvidosa) deve ser acompanhada, quando possivel, de atividades de apoio matricial a partir dos
nucleos de telessaude e outras agoes pedagdgicas. Nesses casos, identificamos um momento
oportuno para o aprendizado e auxilio dos profissionais, por meio de teleconsultoria dirigida
ao diagnodstico e/ou manejo corretos. A recusa do encaminhamento equivocado, aliada a
discussdao do caso clinico em questdo, pode ser 6timo instrumento de desenvolvimento
profissional continuo. Isso porque tal recusa é centrada na observagdo de uma necessidade
concreta de aprendizado do médico da AB, com potencial de aumentar sua resolutividade no
caso discutido e em questdes futuras semelhantes.
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PROCTOLOGIA ADULTO

smotivosdeencaminhamento selecionadossido os mais prevalentes paraaespecialidade

Proctologia. As informagoes solicitadas nos protocolos sdo de presenga obrigatdria.

Tém como objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o
especialista e definir a prioridade no encaminhamento.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico
dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem nio estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes
sejam relatadas.

Pacientes com diagnodstico ou suspeita de neoplasia de canal anal ou colorretal devem ter
preferéncia no encaminhamento ao proctologista, quando comparados a outras condi¢des
clinicas previstas nos protocolos. Esses critérios devem ser readaptados conforme necessidade
da regulagao local.

As seguintes condi¢des necessitam encaminhamento para servigos de urgéncia/emergéncia:
obstrugao intestinal aguda, episédio de hematoquezia/melena agudo, hemorroida encarcerada.
Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras condi¢des que ndo foram contempladas. E
responsabilidade do médico assistente tomar essa decisdo e orientar o encaminhamento para
o servico apropriado, conforme sua avaliagao.

Atencio: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servi¢o especializado, o
documento de referéncia com as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as
receitas dos medicamentos que estd utilizando e os exames complementares realizados
recentemente.
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1.1 Hemorroidas

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

hemorroidas internas ou mistas que persistem sintomaticas apos tratamento conservador
por 2 meses (suplementagdo alimentar de fibras e aumento de ingesta hidrica, banho de
assento, evitar uso de papel higiénico); ou

hemorroidas internas com grau Il e IV (ver quadro 1 no anexo).

Atengao: Pacientes com hemorroidas, mas que apresentam sintomas sugestivos de malignidade
(sangramento de caracteristicas atipicas para hemorroidas, emagrecimento, anemia ferropriva,
mudanga de habito intestinal recente) devem ser encaminhados ao servigo especializado para
investigacdo precoce (ver protocolo Suspeita de neoplasia no trato gastrointestinal inferior).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

2.

1.2 Fissura anal

sinais e sintomas (descrever inspegdo anal e toque retal);

classificagio das Hemorroidas (interna, externa ou mista) e classe das hemorroidas
internas (GrauIalIV);

tratamentos ja realizados para hemorroidas (tratamento conservador com tempo de
duragao e procedimentos (quando realizado);

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

fissura anal recorrente/refrataria ao tratamento clinico conservador por 2 meses; ou

fissura anal com comorbidade orificial cirtrgica (fistula).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

2.

sinais e sintomas (descrever inspegdo anal e toque retal);
presenca de comorbidades orificiais com descri¢do, quando presentes;
presenca de alteracao de habito intestinal (sim ou nao);

tratamentos ja realizados para fissura anal (orientag¢des, medicamentos e tempo de
duragio);

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.3 Fistula anal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

o caso suspeito (secregdo perianal persistente, abcessos anorretais recorrentes) ou diagnostico de
fistula anorretal.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever inspec¢do anal e toque retal);

»

exame de imagem, quando realizado, com data;

@

presenca de comorbidades relevantes (doenga inflamatodria intestinal, radioterapia pélvica);

4. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

1.4 Condiloma acuminado/verrugas virais

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia:

»  pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicagdo de tratamento
cirtrgico (lesoes retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Dermatologia:

»  pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo menos 1 més ou
com progressdo rapida no nimero de lesoes; ou

o pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital ou perianal)/verrugas virais refratarias
ao tratamento por pelo menos 3 meses.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

«  mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagio de tratamento
cirtrgico (lesdes extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

«  homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicagdo de tratamento cirurgico
(lesdes extensas ou numerosas).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descrigdo da lesdo (incluir localizagdo, extensdo, evolu¢do, toque retal - quando condiloma
anorretal);

2. resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
3. tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, dura¢io);

4. se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou néo);

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessadde.

E de boa pratica investigar outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs), como sifilis,
HIV, hepatites B e C, em pessoas que apresentam condiloma anorretal.
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1.5 Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal inferior

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para colonoscopia,
quando disponivel na APS:

o investigacdo de anemia ferropriva por causa desconhecida (homens com hemoglobina
menor que 13 g/dL e mulheres com hemoglobina menor que 12 g/dL), sem outros sinais
e sintomas que orientem investigagao inicial; ou

« sangramento persistente em trato gastrointestinal inferior nao atribuivel a doenga orificial; ou

o episodio de melena no qual foi excluido origem do sangramento no trato gastrointestinal
superior;

o rastreamento de paciente com histéria familiar de cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso
avangado' ;

« acompanhamento de lesdes pré-malignas de menor potencial neoplasico (ver quadro 2 no anexo).

Atencao: Em localidades cujo acesso a colonoscopia é restrito, recomenda-se indicar o exame
na investigagao diagnostica.

A investigagdo de anemia ferropriva por causa desconhecida em adultos também requer
solicitagdo de endoscopia digestiva alta para avaliagao do trato gastrointestinal superior.

Rastreamento de paciente com histéria familiar ou suspeita de sindrome de Lynch? ou Polipose
Adenomatosa Familiar deve ser feito em servigo especializado de genética e gastroenterologia.

'Quando cincer colorretal ou pédlipo adenomatoso avangado ocorreu em familiar de primeiro grau antes dos 60 anos ou em dois
familiares de primeiro grau em qualquer idade, solicitar colonoscopia aos 40 anos ou 10 anos antes da idade de acometimento do
familiar mais jovem. Se cancer colorretal ou polipo adenomatoso avangado que ocorreu em familiar de primeiro grau com idade maior
que 60 anos, solicitar colonoscopia aos 50 anos.

*Suspeita de Sindrome de Lynch - Critérios de Amsterda II (presenca de todos os critérios):

o trés ou mais familiares com neoplasias associadas a Sindrome de Lynch (adenocarcinoma colorretal,de endométrio,de intestino
delgado ou carcinoma de células transicionais de vias excretoras renais ureter ou pelve renal),

o um dos familiares deve ser de primeiro grau,
o dois ou mais geragdes sucessivas acometidas,
o um ou mais familiares foram diagnosticados com cincer colorretal antes dos 50 anos,

o exclusdo de polipose adenomatosa familiar.

e
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Gastrologia ou
Proctologia:

o pacientes com indicagdo de colonoscopia na impossibilidade de solicitar o exame na APS;

o acompanhamento de lesdes pré-malignas de maior potencial neoplasico (ver quadro 2 no
anexo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia ou
Cirurgia do aparelho digestivo:

o diagnostico de neoplasia maligna colorretal.
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Proctologia:

» suspeita (massa ou ulcera anal persistente) ou diagndstico de neoplasia maligna de canal
anal; ou

« suspeita clinica/radioldgica de neoplasia maligna colorretal (quadro 3 no anexo).

Para ndo atrasar o atendimento de pacientes com alta suspeita clinica/radiolégica de neoplasia
maligna colorretal, optou-se por indicar encaminhamento para o servigo especializado com
atua¢do mais resolutiva na investigagao diagndstica e tratamento.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (incluir exame fisico abdominal e toque retal);

2. resultado de hemograma, com data;

3. resultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data;
4. exame de imagem, quando realizado, com data;

5. histdria familiar de cincer colorretal ou polipo adenomatoso avangado (sim ou néo). Se
sim, qual o grau de parentesco e a idade no diagndstico;

6. histéria familiar de outras neoplasias compativeis com Sindrome de Lynch/Cancer
Colorretal Hereditario Nao Poliposo (HNPCC) (sim ou nao). Se sim, quais érgaos
acometidos? Geragoes sucessivas acometidas? Idade dos familiares no diagnoéstico das
neoplasias e grau de parentesco;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.

I I ——
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ANEXO - QUADROS AUXILIARES

Quadro 1 - Classificagdo das hemorroidas internas

Grau Apresentacédo Clinica

| Sangramento, sem prolapso durante a evacuacao

1 Prolapso a evacuac¢do, com reducdo espontanea para o canal anal

1] Prolapso a evacuac¢do, com necessidade de reducdo manual para o
canal anal

v Sempre prolapsadas, reducdo manual inefetiva

Fonte: DUNCAN (2013).

Quadro 2 - Acompanhamento de lesdes pré-malignas em topografia colorretal com

colonoscopia
Lesdes pré-malignas de menor Periodicidade recomendada para
potencial neoplasico colonoscopia (anos)
Pélipos hiperplasicos pequenos (<10 10

mm) no reto ou sigmoide

1a 2 adenomas tubulares pequenos (<10 5al10

mm)

Lesbes pré-malignas de maior Periodicidade recomendada para

potencial neoplasico colonoscopia (anos). sugere-se
acompanhamento em servigo especializado.

3 a 10 adenomas tubulares 3

>10 adenomas <3

>1 adenoma tubular > 10 mm 3

>1 adenoma viloso 3

Adenoma com displasia de alto grau 3

Pélipo serratil séssil < 10 mm sem 5

displasia

Pdlipo serratil > 10 mm ou com displasia 3

Sindrome de polipose serratil* 1

Fonte: AHNEN; MACRAE (2015).

Os fatores relacionados com maior risco de Cancer colorretal sdo: tamanho do pélipo > 1 cm;
padrao histolégico viloso e presenca de displasia de alto grau.

* > 5 polipos serrateis proximais ao sigmoide com pelo menos 2 > 10mm; qualquer poélipo
serratil proximal ao sigmoide com histéria familiar de sindrome de polipose serratil; > 20
pOlipos serrateis de qualquer tamanho no célon.

| -



