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APRESENTACAO

atengdo 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 Satde (UBS) - tais como gestdo de filas proprias da UBS e dos exames
e consultas descentralizados/programados para cada UBS, por exemplo- e que propiciem a
comunicac¢ao entre UBS, centrais de regulagio e servicos especializados -pactuagido 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 incorporagdo, no processo de referenciamento, das
ferramentas de telessaude articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulacdo 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 Atengdo Basica/SAS/MS
Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle/SAS/MS
Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul/SES-RS

TelessaudeRS/UFRGS

e —cs
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INTRODUCAO

regulacdo da assisténcia a saide tem a fun¢ao primordial de ordenar o acesso as agdes

e aos servicos de saide, em especial a alocagdo prioritaria de consultas médicas e

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

O cumprimento dessas fungdes depende, entretanto, do conhecimento de informagdes
minimas do paciente para determinar a necessidade da consulta no servico 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 comunicagio
(referéncia e contrarreferéncia) entre as equipes de Atengdo Basica com outros pontos de

aten¢do. Ao ser encaminhado para cuidados especializados temporérios ou prolongados,
¢ interessante que as equipes de Atengdo Basica possam compartilhar informagoes sobre o
itinerario de cuidado do usudrio na Rede de Atencao a Satdde.

Os protocolos de encaminhamento tém por objetivo responder 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 servi¢o
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 aten¢do 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 nao tém necessidade de atendimento em outro nivel
de aten¢ao e podem ser manejados na AB.
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Algumas condigdes clinicas sio do campo de atuagao de mais de uma especialidade.
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 suposto, desde que atendido o principio 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
dosnucleos de telessatide e outras agdes 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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GINECOLOGIA ADULTO

s informagoes solicitadas nos protocolos siao de presenca obrigatéria. Tém como
objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para o especialista e
definir a prioridade de 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 ndo estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes
sejam relatadas.

Pacientes com diagnéstico ou suspeita de neoplasia ginecoldgica e pacientes com sangramento
uterino anormal (com ou sem mioma) que apresentam anemia (hemoglobina < 10 g/ml)
apesar do tratamento clinico otimizado, devem ter preferéncia no encaminhamento ao
ginecologista, quando comparados com outras condigdes clinicas. Esses critérios devem ser
readaptados conforme necessidade da regulacao local.

Algumas condi¢des de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sio contempladas nesses protocolos (como sangramento uterino anormal
e mulher com instabilidade hemodinamica). Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras
condigdes que ndo foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a
decisdo e orientar o encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagio.

Atencao: oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o
documento de referéncia com as informacdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as
receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames complementares realizados
recentemente.
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1.1 Sangramento Uterino Anormal

Atencao: sempre descartar gravidez (em mulher na menacme) e sangramento por patologias
cervicais na investigagao 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 servi¢o de urgéncia/
emergeéncia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:
Mulher na menacme com:

o sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses
(excluidas causas secunddrias como alteragdo tireoidiana, hiperprolactinemia, escape por
anticoncepcional hormonal de baixa dosagem); ou

e sangramento uterino anormal associado a mioma, refratdrio ao tratamento clinico
otimizado por 3 meses; ou

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

« 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, diabete, anovula¢io cronica, uso de tamoxifeno).

Mulher na menopausa com:

o espessura endometrial maior ou igual a 50 mm evidenciada na ecografia pélvica
transvaginal; ou

« sangramento uterino anormal e impossibilidade de solicitar ecografia pélvica transvaginal.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia ou
hematologia:

o mulher na menacme com suspeita de sangramento uterino anormal por discrasia
sanguinea (sangramento uterino aumentado desde a menarca ou histéria familiar de
coagulopatia ou multiplas manifestagoes hemorragicas).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sirllais e sirstomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evoluqéo, outras informac;(”)es
relevantes);

exame fisico ginecologico (exame especular e toque vaginal);
paciente esta na menopausa (sim ou ndo)? Se sim, ha quanto tempo;
resultado de hemograma, com data;

descriao da ecografia pélvica transvaginal, com data;

A i

tratamento em uso ou j realizado para o sangramento uterino (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.2 Massa Anexial

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de referéncia
de cancer ginecoldgico (preferencialmente oncoginecologia) ou ginecologia

« Em qualquer faixa etaria:

o tumores em mulheres com sintomas (distensdo ou dor abdominal, saciedade
precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntiria, mudanga habito
intestinal, etc.); ou

o tumores sélidos independente do tamanho; ou

o tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, conteido misto,
projecdes sdlidas); ou

e tumores com ascite.
« Cistos simples em mulher na menopausa.
« Cistos simples em mulheres na menacme:

o menor que 8,0 cm que nido tenham regredido em duas ecografias pélvicas
transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas; ou

« maior ou igual a 8,0 cm.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);
2. paciente esta na menopausa (sim ou néo)? Se sim, ha quanto tempo;
3. descri¢ao do exame de imagem, com data;

4. histdria familiar de cAncer de mama ou ovario (sim ou nio). Se sim, descrever parentesco
dos familiares, sexo e idade de diagndstico do cancer;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.3 Miomatose

Atencao: Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta
instabilidade hemodinamica ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em servigo
de urgéncia/emergéncia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

sintomas (sangramento, distensdo abdominal/pélvica, dispareunia) que persistem apos
tratamento clinico otimizado por trés meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

2.

sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);
resultado de hemograma, com data;
descrigdo do exame de imagem, com data;

tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (medicamentos utilizados com dose
e posologia);

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.4 Anormalidades da Estatica Pélvica

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

« paciente com prolapso genital sintomatica, independente do grau, que deseja tratamento
cirargico; ou

o paciente com prolapso genital e incontinéncia urindria associada, sem resposta ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses (exercicios para musculos do assoalho pélvico,
treinamento vesical e intervenc¢des no estilo de vida (perda de peso quando necessério,
diminuic¢do da ingesta de cafeina/alcool).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas (descrever exame especular e toque vaginal);

2. tratamentos em uso ou ja realizados;

3. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.5 Incontinéncia Urinaria

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia ou
urologia:

incontinéncia urindria sem resposta ao tratamento clinico otimizado (exercicios para
musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervengdes no estilo de vida (perda
de peso quando necessario, diminui¢do ingesta cafeina/alcool).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

paciente com prolapso genital e incontinéncia urindria associada, sem resposta ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

L

sinais e sintomas;

descri¢ao do exame pélvico (presenca e grau de prolapso);
resultado de urocultura, com data;

resultado do estudo urodinamico, com data (se disponivel);

tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urindria (medicamentos utilizados
com dose e posologia);

outros medicamentos em uso que afetam a continéncia urinaria (sim ou nao). Se sim,
quais?;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.6 Dor Pélvica Crdnica/ Endometriose

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

o dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refrataria ao tratamento clinico
otimizado, nao associada a gestacao; ou

o alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de endometriose.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para gastroenterologia:
« suspeita de dor de origem abdominal com investigagao inconclusiva na APS.
Condigodes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia:

« suspeita de cistite intersticial (ver quadro 1 no anexo).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (caracterizacdo do quadro, descri¢io do habito intestinal e urinario,
exame fisico e ginecolégico completo);

2. tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose e posologia);
3. histdria de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias (sim ou nao);

4. descrigao do exame de imagem, com data (se disponivel);

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.7 Climatério

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Ginecologia:

menopausa precoce (antes dos 40 anos); ou

persisténcia de sintomas associados ao climatério apds tratamento clinico otimizado por
6 meses.

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

2.

sinais e sintomas;
idade da paciente quando iniciou a menopausa;

tratamentos em uso ou ja realizados para os sintomas do climatério (medicamentos
utilizados com dose e posologia);

histdria prévia de neoplasia maligna ginecoldgica ou ooforectomia (sim ou nio). Se sim,
qual;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessatuide.
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1.8 Neoplasia de Endométrio

Atencao: Nao esta indicado solicitar ecografia transvaginal como exame de rotina ou para
rastreamento de cancer de endométrio.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ecografia transvaginal:
« mulheres na menopausa com sangramento uterino anormal.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

o mulheres na menopausa:

- com sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal) quando nao ha o
oferta de ecografia transvaginal na APS; ou

- com espessura endometrial maior que 5 mm ou descricio de endométrio
heterogéneo e irregular na ecografia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo de referéncia
de cancer ginecoldgico (preferencialmente oncoginecologia):

« neoplasia do endométrio evidenciada em bidpsia; ou

« exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de endométrio.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever exame especular);

2. paciente estd na menopausa (sim ou ndo). Se sim, ha quanto tempo;

3. descri¢ao do exame de imagem, com data;

4. resultado de bidpsia de endométrio com data, quando realizado;

5. numero da teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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1.9 Neoplasia do Colo Uterino

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia (colposcopia):
Resultado de um CP com:

o células escamosas atipicas de significado indeterminado quando nao se pode excluir lesao
intraepitelial de alto grau (ASC-H); ou

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

o células atipicas de origem indefinida (possivelmente nao neoplasica ou quando nao se
pode excluir lesao de alto grau); ou

o lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL); ou

o lesao intraepitelial de alto grau nao podendo excluir microinvasio ou carcinoma
epidermoide invasor; ou

o mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenca autoimunes ou em uso
de drogas imunossupressoras com lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL).

Resultado de dois CPs consecutivos (intervalo de 6 meses):

o células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente ndo neoplasico
(ASC-US); ou

« lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL).
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oncoginecologia:
o lesdo suspeita (como tumores ou tlceras) ao exame especular; ou
o resultado de bidpsia de colo com:
« neoplasia invasora (carcinoma epiderméide/adenocarcinoma); ou
e carcinoma microinvasor; ou
« NIC2/3.
o resultado de CP com:
o carcinoma epidermoide invasor; ou
o adenocarcinoma in situ (AIS) e invasor
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;
2. exame fisico ginecoldgico (especular e toque vaginal);
3. descricdo do (s) ultimo (s) CP, com data (s);

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

 —
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110 Amenorreia

Atencao: sempre descartar gravidez na investigacdo inicial de amenorreia.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:
o amenorreia primdria
« maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios; ou
o maiores de 16 anos com caracteres sexuais secundarios.
« amenorreia secundaria
o resposta negativa ao teste do progestageno (ver quadro 2 no anexo); ou
o faléncia ovariana precoce; ou
o historia de exposi¢do a radio e/ou quimioterapia no passado.
Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endocrinologia:
o hiperprolactinemia ou outras doengas hipofisarias/hipotalamicas.
Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. sinais e sintomas;
2. tempo de inicio da amenorreia;
3. resultado dos exames de prolactina e TSH, com data (se amenorreia secundaria);
4. resultado do teste com progestageno (se amenorreia secunddria);
5. resultado de ecografia pélvica ou transvaginal, com data (se disponivel);

6. medicamentos em uso;

7. numero de teleconsultoria, se caso discutido com Telessaude.
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111 Condiloma Acuminado / Verrugas Virais

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

o mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagdo de
tratamento cirargico (lesdes extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Pré-Natal de alto
risco:

« gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagado de
tratamento cirurgico (leses que obstruem o canal do parto, lesdes extensas ou numerosas);

o gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino.
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 numero de lesoes;

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

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para proctologia:

o pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicacdo de
tratamento cirargico (lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descri¢do dalesdo (incluir localizagdo, extensdo, evolucéo, toque retal (quando condiloma
anorretal));

2. resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
3. tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duracio);
4. se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou nio);

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

Atengio: E de boa pratica investigar outras DSTs (sifilis, HIV, hepatite B e C) em pessoas que
apresentam condiloma acuminado.
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ANEXO - QUADROS AUXILIARES

Quadro 1 - Suspeita de cistite intersticial

Frequéncia miccional aumentada durante o dia (> 7 mic¢des em vigilia)

Urgéncia urindria

Nocturia ( >ou = 2 micgdes por noite)

Disuria

Dor pélvica ou perineal na auséncia de infec¢ao ou carcinoma vesical

Dispareunia e ardéncia e dor localizada na vagina, pelve, suprapubica

Hematuria

Fonte: Freitas (2011) e Clemens (2015).

Quadro 2 - Teste do progestageno

Acetato de medroxiprogesterona, comprimido de 10 mg.
Fornecer 1 comprimido por dia durante 5 a 10 dias.

Teste considerado positivo se houver sangramento ap6s 3 a 10 dias do término da medicagao.

Fonte: Duncan (2013).
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