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Gestao da Clinica e Regulacao Formativa

A Gestdo da Clinica é um conjunto de tecnologias de micro gestdao 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 avaliagao; 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, € 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 Educacdo vém se concretizando
por meio de projetos e iniciativas do Instituto de Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdao 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 expansdo da Atengao

Primaria a Saude e da Saude da Familia.

Com a mesma finalidade, mais recentemente foi idealizado o Programa de Regulacao formativa. Sobre
essa, é emergente que o processo de ensino e aprendizagem dé lugar as regulacdao 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 adog¢do de novas praticas e conceitos

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

Desde a graduacgao tenta-se capacitar o médico nao especialista para diagnosticar e tratar
algumas alteragdes e doengas gastricas, evitando assim impactos negativos na vida das
pessoas, bem como promover encaminhamentos qualificados ao especialista em
Gastrologia, especialidade que se dedica ao estudo e tratamento das doencas do

estdmago e as suas afecgoes.

Atualmente a demanda por consulta Ambulatorial de Gastrologia tem aumentado,
gerando longas filas de espera, e essas exigem critérios para classificacdao dos sintomas.
Pensando no melhor atendimento aos usuarios, redefiniu-se o Protocolo de Regulacao

de Consulta com o Gastrologista no Espirito Santo.

Trata-se do Protocolo de Regulacao para Encaminhamentos para a Especialidade de
Gastrologia, visando garantir a assisténcia integral a saude dos pacientes, além de
qualificar a triagem da demanda regulada melhorando assim o servico ofertado ao

usuario.
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TC
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Alanina Aminotransferase

Atencgao Primaria a Saude

Anticorpo especifico contra virus de Hepatite C
Anticorpo especifico contra virus de Hepatite B
Anticorpo especifico contra virus de Hepatite C
Anticorpo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
Aspatato aminotransferase

Cancer

Colesterol Total

Diabetes Mellitus

Doenga do Refluxo Gastroesofagico
Endoscopia Digestiva Alta

Teste de Compatibilidade Genética
Imunoensaio cromatografico rapido para antigeno do virus da Hepatite B
Proteina C-Reativa

Tempo de Protrombina

Pesquisa sangue oculto nas fezes

Redes de Atencdo a Saude

Hormonios Tireoidianos

Hormonios Tireoidianos

Tomografia computadorizada

Tempo de Coagulagao

Transaminase Oxalacética

Transaminase Glutamico Piruvica
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TSH

USG

VMC

Hormonio Estimulador da Tireoide
Ultrassonografia

Volume Corpuscular Médio
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Motivos para encaminhamento com diagndstico ou suspeita diagnostica

Os principais motivos de encaminhamento para consulta Otorrinolaringologista eletiva
sao descritos neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter:
anamnese completa, incluindo histéria da doenca atual, sintomas e tempo de
evolucao, historia patoldgica pregressa, principalmente se paciente for portador de
doencgas sistémicas com risco de comprometimento circulatério (exemplo, diabetes
miellitus e hipertensdo arterial), e histéria patoldgica familiar (com foco nas doencas
circulatdrias familiares). Também deve conter, se possivel e dentro da realidade de
cada local de trabalho, exame Angiolégico sucinto, incluindo os exame(s)
complementar(s) e/ou tratamento(s) Otorrinolaringolégico prévio(s) sejam relatados

no encaminhamento.

1. Suspeita de cirrose ou alteracbes laboratoriais hepaticas

importantes
1.1. Condic¢bes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:
» Suspeita ou diagndstico de cirrose hepatica;
> Elevacdao persistente, sem etiologia definida apds investigacao inicial na APS de:
o aminotransferases (=2 vezes o limite superior da normalidade);
o fosfatase alcalina ( 21,5 vezes o limite superior da normalidade) por provavel etiologia

hepatica.

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

» Sinais e sintomas;

> Uso de alcool e/ou outras drogas (se sim, descreva);

» Historia de transfusdo sanguinea, com data (se sim, descreva)

» Histéria de banho de rio ou lagoa;

» Comorbidades (como diabetes mellitus (DM), hiperie:
autoimunes);

» Medicamentos em uso (com dose e posologia).

Y
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Hepato/esplenomegalia
Aranhas vasculares
Eritema palmar

Ascite

Ictericia

Halito hepético

Ginecomastia

YV V V V V V V V

Hipocratismo digital

Avaliacdo laboratorial realizada, com data: aminotransferases (Aspatato
aminotransferase (AST)/ Transaminase Oxalacética (TGO) e Alanina Aminotransferase
(ALT)/Transaminase Glutamico Piravica (TGP)), fosfatase alcalina, Teste de
Compatibilidade Genética (GGT), albumina (proteinas totais e fracbes) Tempo de
protrombina (TP), bilirrubina total e fracdes, hemograma completo, ferritina, saturacéo de
transferrina, Coesterol total (CT) e fracGes, Tempo de coagulacédo (TG), glicemia de jejum,
Anticorpo especifico contra virus de Hepatite C (anti-HCV) e Imunoensaio cromatografico
rapido para antigeno do virus da Hepatite B (HbsAg), Anticorpo especifico contra virus de
Hepatite C (Anti HBC) total Anticorpo especifico contra virus de Hepatite B (anti-HBS);

Descricao de Ultrassonografia (USG) de abdome total, com data (obrigatério);

Descricdo de Endoscopia Digestiva Alta (EDA), com data (obrigatorio).

» Pacientes com varizes esofagianas de médio e/ou de grosso calibre;

» Enzimas hepaticas > dez vezes que o valor de referéncia;

> Presenca de nodulo sélido hepatico em paciente com diagnostico de cirrose
visualizado em USG de abdome total.

» Suspeita ou diagnaostico de cirrose hepatica com sinais de descompensacao — ascite
com inicio ou piora recente, encefalopatia hepatica de inicio ou piora recente,
sangramento digestivo (hematémese, melena, hematoquezia), ictericia, sinais de

infeccdo associada (sepse, peritonite bacteriana espontanea).
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1.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado: Para onde

encaminhar? Vide ANEXO A para consulta da RAS de cada municipio

2. Alteracdes em exame de imagem hepatica

2.1.
>
>

2.2.

Condicdes clinicas necesséarias para o encaminhamento para o especialista
Noédulo hepatico solido;

Lesdo hepatica benigna (cisto simples, hemangioma, adenoma, hiperplasia nodular
focal) com indicagdo cirdrgica (crescimento, dor abdominal recorrente, sintomas
compressivos);

Histdria prévia de neoplasia extra-hepatica (sim ou ndo). Se sim, qual?

Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as

particularidades de cada caso

Anamnese

>
>

Sinais e sintomas (descrever presenca de dor, sintomas constitucionais);

Apresenta hepatopatia conhecida? (sim ou nao). Se sim, qual?

Exames complementares

>

2.3.

Resultado e tipo de exame de imagem realizado, com data.

Prioridades para regulacao

Suspeita de neoplasia maligna

Lesdo hepatica benigna (cisto simples, hemangioma, adenoma, hiperplasia nodular
focal) com indicacdo cirargica (crescimento, dor abdominal recorrente, sintomas

compressivos).

2.4. Condicdes clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia

>

Sinais clinicos de abdome agudo (rotura de nédulo hepético).

2.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado: Paraonde encaminhar

- Vide ANEXO A para consulta da RAS de cada municipio.
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3. Esteatose hepatica

Obs: sempre pedir sorologia para hepatites em 12 consulta com o paciente.

3.1.
>

Condicg0Oes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
Esteatose hepatica e elevagao persistente de aminotransferases (= 2 vezes o limite
superior de normalidade) apds tratamento conservador por seis meses na APS
(Quadro 1); ou

Esteatose hepatica persistente apds tratamento conservador (ver Quadro 1) por seis
meses em pessoa com risco elevado para fibrose (paciente com idade > 45 anos com
obesidade e/ou diabetes; ferritina com valor = 1,5 vezes o limite superior de

normalidade).

Bebidas alcoodlicas: cessar uso de bebidas alcodlicas.

Comorbidades: tratar diabetes, hipertensao e dislipidemia.

Peso: perda de cinco a 10% do peso (em pessoas com sobrepeso/obesidade).

Dieta: reducdo de alimentos ricos em gordura e carboidratos simples, evitar bebidas industriais
adocicadas (como refrigerantes, sucos) e alimentos pré-preparados. Aumentar ingesta de
alimentos ricos em fibras, peixes ricos em 6mega 3 (salmao, sardinha) e preferir carnes brancas.

Exercicio: realizacdo regular de exercicio fisico aerébico moderado trés a quatro vezes por semana
(minimo de 150 min/semana).

Quadro 1. Tratamento conservador para Esteatose/esteatohepatite na APS

3.2.

Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as

particularidades de cada caso

Anamnese

>

Y V VYV V

Sinais e sintomas;

Paciente é diabético? (sim ou nao);

Paciente faz uso crénico ou abusivo de alcool (sim ou ndo);
Medicacdes de uso regular

Descreva tratamento conservador realizado na APS.

Exame Fisico

>

indice de massa corporal.

Exames complementares

>

Avaliacdo laboratorial realizada, com data: aminotransferases (AST/TGO e
ALT/TGP), fosfatase alcalina, GGT, albumina, tempo de protrombina, bilirrubinas,

hemograma completo, ferritina, saturacéo de transferrina, CT e fragdes, TG, glicemia
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de jejum, anti-HCV e HBsAg, Anti HBC total anti-HBs; Hormonios Tireoidianos (T3,
T4 livre) e Hormonio Estimulador da Tireoide (TSH);
> Descricdo de USG de abdome total, com data (obrigatorio).

3.3. Prioridades para regulacao
» A critério médico.
> Esteatose grave com risco de fibrose hepatica.

3.4. Condic¢bes clinicas que deve encaminhar ao servi¢co 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.

4. HEPATITE B

4.1. Condicdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
gastrologista

» Hepatite viral crénica por virus B.

4.2. Condicdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
infectologista

» Paciente com coinfec¢do HBV e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

4.3. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Exames complementares
» Resultado de exames de aminotransferases, com data;
» Resultado de HBsAg, Anti-Hbs e anti-HBc, Imunoglobulinas M e G (IgM e 1gG), com
data;
» Resultado do exame anti-HIV, com data.

4.4. Prioridades para regulacéo

» Enzimas hepéaticas > 10 vezes que o valor de referéncia.

4.5. Condic0des clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia
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> A critério médico;

> Sinais de insuficiéncia hepatica (Encefalopatia hepéatica, distirbios de coagulacao).

4.6. APS como ordenadora da Rede de Atencédo a Saude (RAS) e coordenadora do
cuidado: Para onde encaminhar? Vide ANEXO A para consulta da RAS de cada

municipio.

5. Hepatite C
5.1. Condic¢des clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
gastrologista
» Hepatite viral aguda por virus C;

» Hepatite viral crénica por virus C.

5.2. Condicdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
infectologista

» Pacientes com coinfec¢do HCV e HIV.

5.3. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Anamnese
> Se suspeitar de infec¢do aguda, descrever data e forma de contagio, e como foi feita

a suspeita diagnostica;

Exames complementares
» Resultado de hemograma completo, aminotransferases, anti-HCV e anti-HIV com
data;
» Resultado do Proteina C-Reativa (PCR) quantitativo de RNA-HCV (carga viral), com

data (preferencialmente dos ultimos seis meses, se realizado).

5.4. Prioridades para regulacao

» Enzimas hepéaticas > 10 vezes que o valor de referéncia.

5.5. Condig¢des clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia
> A critério médico.

» Sinais de insuficiéncia hepética (Encefalopatia hepética, disturbios de coagulacao)
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5.6. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado: Para onde

encaminhar? Vide ANEXO A para consulta da RAS de cada municipio.

6. Alteracdo de Endoscopia Digestiva Alta (EDA)

6.1. Condicdes clinicas necesséarias para o encaminhamento para o especialista

> Esofagite grau C ou D de Los Angeles ou grau 3, 4 e 5 de Savary -Miller;

> Estenose péptica;

» Endoscopia com eséfago de Barrett ou metaplasia intestinal gastrica com presenca
de displasia identificada na biopsia;

» Hérnia hiatal e doenca do refluxo gastroesofagico refratario ao tratamento otimizado
por trés meses (medidas comportamentais, inibidor da bomba de prétons em dose
plena);

» Para confirmacéo de erradicacdo de Helicobacter pylori em paciente com Ulcera
péptica (oito a 12 semanas apoés tratamento da infeccao), apenas na indisponibilidade
de solicitar endoscopia na APS;

> Ulcera péptica que persiste apos controle endoscopico (realizado oito a 12 semanas
apos inicio do tratamento).

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

» Sinais e sintomas;

» Se paciente com dispepsia ou Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), descreva
o tratamento em uso ou ja realizado (ndo farmacoldgico e medicamento utilizado com
dose e posologia);

» Outros medicamentos em uso.

Exames complementares

>

Resultado de EDA e biopsia, com data.

6.3. Prioridades para regulacao

>
>
>

Eséfago de Barrett, metaplasia intestinal com displasia
Suspeita de neoplasia

Estenoses
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» Paciente pos alta hospitalar devido hemorragia digestiva alta por ulcera (de

preferéncia nos primeiros 15 dias apos a alta).

6.4. Condicdes clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia
» Sindrome de estenose pilorica;

» Sinais de desnutricdo e caquexia.

6.5. 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.

7. Dispepsia
7.1. Condic0Oes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
» Paciente com sinais de alarme (idade >45 anos, disfagia, histéria de CA do aparelho
digestivo em parente de primeiro grau, anemia de causa desconhecida,
emagrecimento sem causa aparente);
» Apenas na impossibilidade de realizar endoscopia digestiva alta na APS;
> Ulcera péptica que persiste apos controle endoscépico (realizado oito a 12 semanas

do inicio do tratamento.

7.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Anamnese
> Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolucdo, fatores associados a piora
ou melhora, perda involuntaria de peso e em quanto tempo, outros sinais de alarme
presentes);
» Histéria familiar de cancer estdbmago ou eséfago (sim ou ndo). Se sim, indicar grau de
parentesco;
» Tratamento em uso ou ja realizado para dispepsia (medicamentos utilizados com
dose e posologia).

> Outros medicamentos em uso.

Exames complementares
» Resultado hemograma, com data (se anemia, descreva hemoglobina, VCM, ferro e

ferritina);
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>
>

Resultado de MIF e EPF trés amostras, com data (se realizado);

Resultado de endoscopia digestiva alta, testagem H. pylori e bidpsia, com data.

7.3. Prioridades para regulacao

>

>

Paciente com anemia de causa desconhecida e/ ou emagrecimento sem causa
aparente;
Paciente com disfagia.

7.4. Condicdes clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia

>

A critério médico.

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. Suspeita de neoplasia Trato Gastrointestinal Inferior

8.1.
>

8.2.

Condicdes clinicas necesséarias para o encaminhamento para o especialista
Suspeita clinica de neoplasia do Trato Gastrointestinal Inferior (paciente com idade >
45 anos, historia de Cancer (CA) do aparelho digestivo em parente de primeiro grau,
anemia de causa desconhecida, emagrecimento sem causa aparente);

Todos os palipos gastrointestinais, exceto hiperplasicos e/ou inflamatdrios;

Todos os adenomas;

Presenca de massa em topografia retal ou anal identificada em exame fisico ou
exame de imagem;

Idade superior a 50 anos com sangramento retal,

Idade superior a 40 anos com emagrecimento involuntario e dor abdominal/retal ou
tenesmo sem outra origem identificada;

Paciente com idade > 45 anos com historia familiar de CA colorretal em parentes de
primeiro grau ou de pélipos intestinais

Paciente com diagndstico de neoplasia maligna de canal anal,

Para rastreio: pacientes com idade > 45 anos.

Contetdo descritivo gue o encaminhamento deve conter, considerando as

particularidades de cada caso
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Anamnese
» Sinais e sintomas;
> Historia familiar de cancer colorretal ou de pdélipo intestinal (sim ou ndo). Se sim, qual
0 grau de parentesco e a idade no diagndéstico.

Exame fisico

> Exame fisico abdominal.

Exames complementares
» Resultado de hemograma, com data (se anemia, descrever Hemoglobina, VCM, ferro
e ferritina);
» Resultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data;
» Descricdo de exame de imagem, quando realizado, com data;
» Descricdo de resultado de colonoscopia ou anatomopatolégico, se realizado, com

data.

8.3. Prioridades para regulacao
» Paciente com sinais de alarme (histéria de CA do aparelho digestivo em parente de
primeiro grau, anemia de causa desconhecida, emagrecimento sem causa aparente);
(histéria de parente de primeiro grau em paciente assintomatico ndo deveria gerar
prioridade e sim critério para investigacao);

» Pesquisa sangue oculto nas fezes (PSOF) positiva.

8.4. Condicdes clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia
> A critério médico;

» Suspeita de obstrucéo.

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. Alteracdo de Habito Intestinal
9.1. Condicdes clinicas necesséarias para o encaminhamento para o especialista.
» Diarreia cronica (mais de quatro semanas) na impossibilidade de realizar tratamento
ou diagnostico na APS (Quadro anexo);

» Suspeita ou diagndstico de doenca inflamatoria intestinal (Quadro 2);
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Constipacéo (dificuldade constante ou eventual de eliminacdo das fezes levando a
desconforto) sem melhora apos 12 semanas de tratamento na APS;

Sindrome do intestino irritavel.

Sinais e sintomas (habitos fecais, habitos alimentares, pratica de exercicios, uso de
medicamentos);

Tratamentos prévios e atuais para os sintomas;

Em caso de diarreia: resultado de exame parasitolégico de fezes, coprocultura,
leucécitos fecais, sangue oculto nas fezes, hemograma,TSH e anti-HIV, com data;
Em caso de constipacdo: resultado da pesquisa de sangue oculto nas fezes,
hemograma, glicemia de jejum e TSH, com data;

Historia familiar de cancer colorretal (sim ou ndo). Se sim, indicar o grau de

parentesco e a idade que este apresentou o cancer colorretal.

Exame fisico abdominal.

Descricao do resultado da endoscopia digestiva alta ou colonoscopia, se realizado,

com data.

Paciente com sinais de alarme (histéria de CA do aparelho digestivo em parente de
primeiro grau, anemia de causa desconhecida, emagrecimento importante). (Historia
de parente de primeiro grau em paciente assintomatico ndo deveria gerar prioridade
e sim critério para investigacao);

Suspeita de Doenca Inflamatdria Intestinal.

Abdome agudo obstrutivo ou perfurativo;

Paciente com hemorragia digestiva baixa.
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9.5. APS como ordenadora RAS e coor dora do cuidado: Para onde encaminhar -

Vide ANEXO A para consulta da RAS de cada municipio.

Avaliacdo inicial: anamnese e exame fisico, hemograma, glicemia, TSH, anti-HIV, EPF,
coprocultura, leucdcitos fecais, pesquisa de sangue oculto.

Tratamentos empiricos: teste de restricao de lactose e derivados, tratar parasitose.

Pasitoses/infecgdes: varidveis conforme parasita. Sintomas inespecificos, moradores de areas
endémicas, eosindfilia. Giardiase: ndusea, estufamento, alternancia com constirpacao.

Doengas inflamatdria intestinal: emagrecimento, febre, pus ou sangue nas fezes, tenesmo,
artrite, anemia, alteragao de provas inflamatérias (VSG ou proteina C reativa).

Sindrome do intestino irritavel: dor abdominal recorrente, associada as evacuac¢ées e mudanca
na frequéncia ou consisténcia das evacuacgdes, sem sinais de alarme, exames usualmente
normais (geralmente é desnecessaria investigagao ampla).

Sindrome de ma absorg¢do: emagrecimento, desnutri¢do, hipoalbuminemia, edema, deficiéncias
vitaminicas e nutricionais (p. ex. ferro, vitamina D, Vitamina B12)

Quadro 2. Avaliagdo Diarreia Cronica
Fonte: DYNAMED, DUNCAN (2013); DOOLEY (2011)

10. Doenca Diverticular do Coélon
10.1. Condigdes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
» Todos os pacientes com doenga diverticular do célon confirmada ao exame de

imagem (colonoscopia ou Tomografia Computadorizada (TC) de abdome).

10.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso
Anamnese
» Sinais e sintomas;
> Historia familiar de cancer colorretal ou de pdélipo intestinal (sim ou ndo). Se sim, qual
0 grau de parentesco e a idade no diagndéstico.

Exame fisico

> Exame fisico abdominal.

Exames complementares
» Resultado de hemograma, com data (se anemia, descrever Hemoglobina, Volume

Corpuscular Médio (VCM), ferro e ferritina);
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» Exame de imagem (colonoscopia o de abdome), com data.
10.3. Prioridades para regulacao

> A critério médico.

> Histéria previa de diverticulite

> Histéria previa de hemorragia digestiva baixa

>

Comorbidades associadas

10.4. Condicdes clinicas que deve encaminhar ao servi¢co de urgéncia e emergéncia
> Diverticulite aguda;
» Hemorragia digestiva baixa;
» Abdome agudo (obstrucéo, perfuragéo).

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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