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Gestao da Clinica e Regulagcao Formativa

A Gestdo da Clinica é um conjunto de tecnologias de micro gestdo destinada a promover atencdo a
salde com exceléncia e qualidade, centrada em pessoas, efetiva, estruturada e com base em evidéncias
cientificas, segura para as pessoas e para os profissionais, eficiente, oportuna, equitativa e humanizada.
Sua Governanga tém quatro dimensdes: desempenho clinico e avaliacdo; desenvolvimento profissional;

risco e seguranga; e, valores e envolvimento do paciente.

As possiveis conexdes entre Gestdo, Atencdo a Saude e Educacdo (que se configuram no ambito da
Gestdo da Clinica) podem ser compreendidas a luz da contemporaneidade social e, para que possamos
conviver com esses desafios, é importante aprender e vivenciar a simultaneidade entre supostas

certezas e incertezas, por meio de uma consciéncia critica e aberta as mudancas e inovagoes.

No estado do Espirito Santo tais conexdes/Gestdo, Atencdo a Saude e Educagdo vém se concretizando
por meio de projetos e iniciativas do Instituto de Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inova¢cdao em Saude
(ICEPi), um instrumento de Educacdo e Atencdo a Saude, mediante as Residéncias profissionais e Editais
de provimento e Bolsas de formacdo instrumentos de promocao, qualificacdo e expansao da Atencao

Primaria a Saude e da Saude da Familia.

Com a mesma finalidade, mais recentemente foi idealizado o Programa de Regulacdo formativa. Sobre
essa, é emergente que o processo de ensino e aprendizagem dé lugar as regulacdo e avaliagao
formativas, com o objetivo de ajudar os alunos e tutores a aprenderem, aprenderem a fazer e a se

desenvolver.

A Regulacdo formativa, estd fundamentada nos processos de aprendizagem, baseadas em seus aspectos
cognitivos, afetivos e relacionais e na aprendizagem significativa e funcional aplicada em diversos
contextos. Atentos a essas mudancas e inovacdes foi inevitavel a adocdo de novas praticas e conceitos

de Gestao da Clinica e de Regulagdo formativa no Estado.
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Apresentacao

Desde a graduacgdo tenta-se capacitar o médico ndo especialista para diagnosticar e tratar algumas
doengas alergicas e imunes, evitando assim impactos negativos na saude das pessoas, bem como
promover encaminhamentos qualificados ao Alergista e Imunologista, especialidade que se dedica ao
estudo e tratamento das doencas alérgicas.

Um dos fundamentos para implantagdo de uma rede de atengado a saude sdo as diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias que normalizam a condi¢do de saude ao longo dos diferentes pontos de atencao
e servigos da rede.

Ocorre que atualmente a demanda por consulta ambulatorial tem aumentado, gerando longas filas de
espera, e essas exigem critérios para classificagdao dos sintomas.

A redefinicao deste, bem como a organizacdo e o processo de trabalho reuniu um grande nimero de
profissionais compromissados com os principios do SUS, com os servicos de saude no Espirito Santo e
com a Dignidade da Pessoa Humana.

As recomendacdes deste visam ao manejo clinico, diagndstico e o tratamento, e a organizacdo da
assisténcia baseando-se na estratificacdo de risco, parametrizacdo da assisténcia, competéncias e
atribuicdes de servicos e profissionais dentro da linha de cuidados.

Trata-se do Protocolo de Gestdo da Clinica e da Regulacdo para Encaminhamentos para a Especialidade
de Alergia e Imunologia, visando garantir a assisténcia integral a saide dos pacientes, além de qualificar
a triagem da demanda regulada melhorando assim o servico ofertado ao usuario.
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Anti-DNA

Anti-ENA

APS
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HIV

PA

PCR
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Anti-Acido Desorribonucleico
Anti-antigenos extraiveis do nucleo
Atengao Primaria em Saude
Complemento

Exame Parasitoldgico de Fezes
Fator anti-nucleo

Sindrome da imunodeficiéncia Humana
Imunoglobulina A

Imunoglobulina E

Imunoglobulina G

Imunoglobulina M

Pdstero Anterior

Proteina C Reativa

Rede de Atencdo a Saude
Tomografia

Unidade de Terapia Intensiva

Velocidade de Sedimentacdo das Hemacias
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Motivos para encaminhamento com diagndstico ou suspeita

Os principais motivos de encaminhamento para
consulta com o Alergista eletiva sdao descritos
neste protocolo, e vale ressaltar que cada

com risco de comprometimentos (exemplo,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial), e
histéria patolégica familiar (com foco nas

encaminhamento deve conter: anamnese doencas oftalmoldgicas familiares). Faz-se
completa, incluindo historia da doenca atual, necessario também que exame(s)
sintomas e tempo de evolucdo, historia complementar(s) e/ou tratamento(s)
patolégica pregressa, principalmente se pneumoldgico(s) prévio(s) sejam relatados no

paciente for portador de doencas sistémicas

1.1.

encaminhamento.

Asma Alérgica

Condigoes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista

» Paciente com suspeita de asma associada a outras doencas alérgicas (dermatite, rinite,
conjuntivite alérgica);

» Paciente em estdagio 5 para tratamento da asma (Figura 1);

» Paciente em estagio 4 (Figura 1) por mais de seis meses, sem controle dos sintomas;

» Pacientes com indicadores de risco de fatalidade (Quadro 1);

» Asma labil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente quando o

paciente ndo consegue reconhecer sintomas iniciais da crise).

1.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso

Anamnese

>

Sinais e sintomas (descrever baseado nas ultimas quatro semanas: frequéncia e intensidade das
crises diurnas e noturnas, frequéncia de uso de beta-2 de curta acdo por semana, limitacdo a
atividade fisica devido a asma, sintomas associados a exposi¢cdo ocupacional, outras alteracdes
relevantes);

Histéria pessoal e/ou familiar de alergia;

Correlacionar sintomas com desencadeantes do meio ambiente como: poeira domiciliar, animais
domésticos, fungos, etc.;

Tratamento para asma profilatico e de alivio (medicamentos utilizados com dose e posologia);
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» Numero de exacerba¢Bes com uso de corticoide oral no ultimo ano;
» Quantidade de internagGes por asma no ultimo ano;

» Paciente apresenta indicadores de risco de fatalidade. Se sim, quais.

Exame fisico

» Citar achados significativos.

Exames complementares
» Hemograma completo, Imunoglobulinas Imunoglobulina - IgG, IgA, IgM e IgE total e IgE
especifico (acaro, fungo, epitélio de animal);
» Descricdo do raio-X de térax (obrigatoério), Tomografia (TC) de torax, com data;
» Descricdo da espirometria completa (com prova broncodilatadora), com data.

> OBS: Estado n3o realiza Prik Test.

1.3. Prioridades para regulagao

> Casos de dificil controle.

1.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia
» Crise de asma com sinais de gravidade que ndo possibilitam manejo na Atenc¢do Primaria em

Saude (APS).

1.5. APS como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e coordenadora do cuidado. Para onde

encaminhar - Vide ANEXO A para consulta da RAS de cada municipio.
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Estagio 5

Terapia aditiva

Estagio 4 12 linha: associar

tiotrépio, anti-IgE
Estagio 3 P 8

Cl em dose média ou anti-IL5 ao
/ alta (22 escolha)

+ B2 agonista de

Cl em dose baixa
Estagio 1 E ) + B2 agonista de
longa duracdo ou
B2 agonista Cl em dose Clem dose
de curta baixa média / alta (22
duragao escolha)

para

Estagio 4.

22 linha:
corticoide oral em

longa duracao

dos baixa
associado ao
Estagio 4.

Figural. Tratamento de primeira escolha para controle da Asma e dose corticoide inalatdrio para adultos e
adolescentes acima de 12 anos de idade
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018), adaptado de Global Initiative Asthma (GINA) (2017)

Obs. Em todos os estagios prescrever B2 agonista de curta duragdo para tratamento e resgaste

e Episddio de crise de asma grave alguma vez na vida (parada cardiorrespiratdria, necessidade
de ventilagao mecanica ou internagdao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

e Episddio prévio de hospitalizagao no ultimo ano

e Trés ou mais consultas em servicos de emergéncia no ultimo ano (apesar de tratamento
adequado)

e Paciente com asma e episddios de anafilaxia ou alergia alimentar conhecida

Quadro 1. Indicadores de risco de fatalidade em pacientes com asma
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018), adaptado de Global Initiative for Asthma (2017)

2. Suspeita de Deficiéncias Imunologicas em Adultos
2.1. Condig0es clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista
» Casos de suspeita de deficiéncias imunoldgicas;
e Duas ou mais novas otites no periodo de um ano;
e Duas ou mais novas sinusites no periodo de um ano na auséncia de alergia;
e Uma pneumonia por ano por mais que um ano;
e Diarreia cronica com perda de peso;

e Infecgdes virais de repeticao (resfriados, herpes, verrugas, condilomas);
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e Uso de antibiodtico intravenoso de repeticdo para tratar infeccdo;

e Abscessos profundos de repeti¢cdo na pele ou érgaos internos;

e Moniliase ou infec¢do fungica de repeti¢ao na pele ou qualquer lugar;
e Infeccdo por Micobactéria turbeculosis ou atipica;

e Histdria familiar de imunodeficiéncia.

2.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de
cada caso

Anamnese

> Citar histéria relevante ao caso.

Exame fisico

» Citar achados significativos.

Exames complementares
» Hemograma, Velocidade de Sedimentacdo das Hemacias (VHS), Proteina C Reativa (PCR),
Complemento (C3 e C4, CH50);
> IgA, IgM, IgG e subclasses (1gG1, 1gG2, igG3, igG4), igE total;

» Descricdo do raio-x torax Pdstero Anterior (PA) e perfil e TC de térax, com data.

2.3. Prioridades para regulagao

» Nao se aplica.

2.4. CondigOes clinicas que deve encaminhar ao servico de urgéncia e emergéncia

> Paciente com instabilidade hemodindmica.

2.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. Para onde encaminhar - Vide ANEXO A
para consulta da RAS de cada municipio.

3. Rinite Alérgica

3.1. Condigoes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista
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» Auséncia de resposta apds trés meses de tratamento prévio (especificar tratamento), outros

estigmas alérgicos associados.

3.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de
cada caso

Anamnese

» Sinais e sintomas (inicio e dura¢do dos sintomas, obstrucdo unilateral ou bilateral, presenca de
rinorréia, roncos, epistaxe, anosmia, desvio de septo, deformidades faciais, entre outros achados
relevantes);

» Histdria pessoal e/ou familiar de alergia;

» Correlacionar sintomas caracteristicos com desencadeantes do meio ambiente como: poeira
domiciliar, animais domésticos, fungos, etc.

» Tratamento realizado (medicamentos, com posologia e duragdo);

» Faz uso de medicamentos que causam obstrugdo nasal (Quadro 2) (sim ou ndo)?

Se sim, quais;

Exame fisico

» Citar achados significativos de atopia.

Exames complementares necessarios
» Hemograma, Imunoglobulinas IgG, IgA, IgM, IgE total e igE especifico;

» Descricdo de raio-x de cavum ou tomografia de seios da face, com data, se houver.

3.3. Prioridades para regulagao

> Casos de dificil controle.

3.4. CondigOes clinicas que deve encaminhar ao servico de urgéncia e emergéncia

» Nao se aplica.

3.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. Para onde encaminhar - Vide ANEXO A
para consulta da RAS de cada municipio.
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Antitireoidianos

Anti-hipertensivos (Alfa-bloqueadores, IECA, beta-bloqueadores, bloqueadores de canal
de célcio, hidralazina

Anti-inflamatorios ndo esteroides

Benzodiazepinicos

Estrogénios e progestogénios

Inibidores da 5-fosfodiesterase (agentes utilizados em disfuncao erétil)

Descongestionante nasal de uso tépico (rinite medicamentosa)

Quadro 2. Alguns medicamentos/substancias que causam obstrucido
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018), adaptado de Bhattacharyya (2018)

4. Dermatite Atopica em Adultos

3.2. Condigoes clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista

» Dermatite atdpica grave e extensa ou que ocasione prejuizo funcional grave;

» Dermatite atdpica refrataria ao tratamento clinico otimizado continuo por um periodo de trés

meses,;

» Dermatite atdpica redicivante (trés ou mais recidivas em um periodo de seis meses) apesar do

tratamento clinico otimizado.

4.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de
cada caso

1. Anamnese

» Descrigdo do quadro clinico:

a. lesoes e localizagao;
b. tempo de evolucgao;

c. outros sinais e sintomas associados.

» Histdria pessoal e familiar de alergia;

» Prurido cutdneo importante e/ou infeccbes cutaneas repetidas;

» Apresenta prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva qual;
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» Tratamento em uso ou jd realizado para dermatite atdpica (medicamentos utilizados com dose,

posologia e tempo de uso);

Exame fisico

» Localizagdo tipica das lesdes. Xerose. Sinais de atopia.

Exames complementares

» Hemograma completo, IgE total, IgE especifico, se necessario.

4.3. Prioridades para regulagao

» Dermatite atopica extensa

4.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia
» Eczema herpeticum (novas lesdes vésico-pustulares, erosGes e crostas hemorragicas com dor,
febre e linfadenopatia) sobreposto as lesdes de dermatite atdpica;
» Infeccdo bacteriana secundaria (impetiginizagdo) grave e extensa, sem resposta a

antibioticoterapia sistémica.

4.5.  APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. Para onde encaminhar - Vide ANEXO
A para consulta da RAS de cada municipio.

5. Dermatite de contato alérgica

5.1. CondigGes clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista

> Pacientes com eczema de dificil controle.

5.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de
cada caso

Anamnese
> Relato de historia de eczema associado a contato;
» Descrever substancia de contato suspeita;

» Descrever todos medicamentos usados e tempo de uso.
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Obs: Nao ha necessidade de exames laboratoriais. Estado nao realiza teste de contato (Patch Test).

5.3. Prioridades para regulagao

» Nao se aplica.

5.4. Condig0es clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia

» Nao se aplica.

5.5. APS como ordenadora RAS e coordenadora do cuidado. Para onde encaminhar - Vide ANEXO A para

consulta da RAS de cada municipio.

6. Alergia a picada de inseto
6.1. CondigGes clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista
» Paciente refratario apds seis meses de tratamento clinico otimizado (prurigo estroéfulo);

» Historia de alergia a picada de insetos himendpteros (abelha, vespa, marimbondo e formiga).

6.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de
cada caso

Anamnese
» Histdria de reacdo moderada a grave apds picada de insetos himendpteros, descrevendo o
guadro clinico (presenca de anafilaxia, edema de glote, angioedemas, urticaria, dispneia);
» Relato de surgimento de lesdes por picada de insetos, principalmente mosquito, pernilongo e

pulga. Prurido intenso.

Exame fisico

» LesOes ativas e cicatriciais. Localizacdo tipica das lesdes.

Exames complementares

» Hemograma completo, IgE total e IgE especifica para inseto suspeito.

6.3. Prioridades para regulagao
» Historia pregressa de anafilaxia.

>
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6.4.

Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia

Anafilaxia;

Infeccdo bacteriana secunddria (impetiginizacdo) grave e extensa, sem resposta a

antibioticoterapia sistémica.

6.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. Para onde encaminhar - Vide ANEXO A
para consulta da RAS de cada municipio.

7. Urticaria e/ou angioedema

7.1.
>

Condigoes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista

Urticdria cronica (lesdes recorrentes por pelo menos seis semanas) refrataria ao tratamento
clinico;

Angioedema (mais de um episddio) sem lesGes de urticaria e sem etiologia identificada;
Angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstrucdo de via aérea,

broncoespasmo e hipotensdo), apds avaliagdo em servigo de urgéncia/emergéncia.

7.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de
cada caso

Anamnese

>

Descricdao do quadro clinico:

a. lesoes e localizagao;
b. tempo de evolugdo;
c. outros sinais e sintomas associados.

Histdria pessoal e/ou familiar de alergia;

Pesquisar relacdo causa/efeito principalmente para alimentos, insetos e medicamentos.
Frequéncia de aparecimento e duragdo das lesdes;

Relacionar desencadeantes suspeitos;

Tratamento em uso ou ja realizado para urticdria (medicamentos utilizados com posologia e

tempo de uso).
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Exame fisico

» Tipo e localizagdo das lesdes.

Exames complementares

Hemograma completo, VHS, sorologia para hepatites B e C, imunoglobulinas, Fator anti-ntcleo (FAN),
Fator reumatoide, Anti-Acido Desorribonucleico (Anti-DNA), C3, C4, CH50, Anti-antigenos extraiveis do
nucleo (anti-ENA), antitireoglobulina, Anti-tireoperoxidase, sorologia para Sifilis e Sindrome da

Imunodeficiencia Humana (HIV), Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF);

7.3. Prioridades para regulacao

» Quadros que cursam com angioedema.

7.4 . CondicgoOes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia
» Angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstrucdo de via aérea,

broncoespasmo e hipotensao).

7.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. Para onde encaminhar - Vide ANEXO A
para consulta da RAS de cada municipio.

8. Alergia a Medicamentos

8.1. Condigles clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista

» Pacientes que apresentam urticaria/angioedema associado a uso de medicamentos.

8.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de
cada caso

Anamnese

» Relato de urticaria, angioedema, anafilaxia associado a uso de medicamentos;

» Descrever todos medicamentos usados e o tempo de uso.

8.3. Prioridades para regulagao

> Paciente com histdria de anafilaxia medicamentosa.
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8.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia
» Paciente com angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstru¢do de via

aérea, broncoespasmo e hipotensao).

8.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. Para onde encaminhar - Vide ANEXO A
para consulta da RAS de cada municipio.

9. Alergia Alimentar no Adulto

9.1. Condigoes clinicas necessdarias para encaminhamento para o especialista

» Todos os pacientes com suspeita de alergia alimentar, excluindo intolerancia alimentar.

9.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de
cada caso

Anamnese

» Histodria pessoal e/ou familiar de alergia;
» Correlacionar sintomas como: urticaria, angioedema, diarreia, vomitos, dor abdominal, rush
cutaneo, anafilaxia com ingesta de alimentos;

» Descrever tipo de alimento suspeito.

9.3. Prioridades para regulagao

» Historia de anafilaxia desencadeada por alimentos.

9.4. Condigbes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia
» Paciente com angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstru¢do de via

aérea, broncoespasmo e hipotensao).

9.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. Para onde encaminhar - Vide ANEXO A
para consulta da RAS de cada municipiio.

10. Conjuntivite Alérgica

10.1. Condigdes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista
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» Paciente com conjuntivite alérgica refrataria ao tratamento clinico otimizado por trés meses.

10.2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso

Anamnese

» Historia pessoal e familiar de alergia.
» Correlacionar sintomas com fatores desencadeantes do meio ambiente como poeira domiciliar,

pélos de animais, etc. Uso de lentes de contato, medicamentos topicos, cosméticos, etc.

Exames Complementares

» Hemograma completo, IgE total e IgE especifico.

10.3. Prioridades para regulacao

» Paciente com prurido ocular intenso.

10.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia

» Infeccdo bacteriana secundaria em regido ocular.

10.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado. Para onde encaminhar - Vide ANEXO A
para consulta da RAS de cada municipio.
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