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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
saude 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, Atencdao a Saude e Educagdo (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 mudangas e inovagoes.

No estado do Espirito Santo tais conexdes/Gestdo, Aten¢do a Saude e Educagdo vém se concretizando
por meio de projetos e iniciativas do Instituto de Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagao 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 Atencao

Primaria a Saude e da Saude da Familia.

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

desenvolver.

A Regulacao 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 inovagdes foi inevitavel a ado¢ao de novas praticas e conceitos

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

Desde a graduagdo tenta-se capacitar o médico ndo especialista para diagnosticar e tratar algumas
doencas, evitando assim impactos negativos na vida do paciente, bem como para promover
encaminhamentos qualificados ao Pneumologista, especialidade que se dedica ao estudo e tratamento

das doencas pulmonares.

Atualmente a demanda por Consulta ambulatorial tem sido crescente, gerando longas filas de espera, e
essas exigem critérios de qualificacdao e classificagdao dos sintomas. Pensando no melhor atendimento
aos usuarios, redefiniu-se o Protocolo de Regulacdo Formativa de Consulta Pneumolégica no Espirito

Santo.

Trata-se do Protocolo de Regulacdo para Encaminhamentos para a Especialidade de Pneumologia,
visando garantir a assisténcia integral a saide dos pacientes, além de qualificar a triagem da demanda

regulada melhorando assim o servico ofertado.
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IAH

DPOC

DRGE

mMRC

RAS

SAOS

VEF1

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

indice de apneia-hipopneia

Doenga pulmonar obstrutiva cronica
Doenca do refluxo gastroesofagico
Modified medical research council
Rede de Atencdo a Saude

Sindrome da apneia obstrutiva do sono

Volume Expiratério forcado no primeiro segundo
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MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta em Pneumologia eletiva sdao descritos neste
protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter: anamnese completa, incluindo
histéria da doenca atual, sintomas e tempo de evolucdo, histéria patoldgica pregressa, principalmente
se paciente for portador de doengas sistémicas com risco de comprometimentos (exemplo, diabetes
mellitus e hipertensdo arterial), e histéria patoldgica familiar (com foco nas doencas oftalmoldgicas
familiares). Faz-se necessdrio também que exame(s) complementar(s) e/ou tratamento(s)

pneumoldgico(s) prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

1. Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
1.1 Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista
» Suspeita clinica de DPOC: histéria de tabagismo passivo/ativo, biomassa, tosse cronica e/ou
dispneia com RX torax PA e perfil (orientar o paciente a levar a imagem) com ou sem sinais de

hiper-insuflagdo pulmonar.

1.2 Condigoes clinicas necessarias para o encaminhamento para o Programa Respira-ES

» Paciente com DPOC e Volume Expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1/CFV) menor do

que 70% do previsto a espirometria.

1.3. 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; pontuacdo na escala de dispneia Modified medical research council (mMRC)
(Quadro 1); outras alteracGes relevantes);

» Tabagismo (sim ou ndo);

» MedicagGes inalatérias em uso (profilaticas e de alivio);

» Numero de exacerbagdes ou internagées hospitalares, no ultimo ano.

8
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Exame fisico

» Buscar sinais de hiperinsuflagdo pulmonar: térax em barril, hipersonoridade a percussdo do
tdérax, auséncia de ictus, bulhas abafadas, excursao diafragmatica reduzida;

» Sinais de obstrucdo ao fluxo aéreo (sibilos, expira¢do prolongada);

» Presenca de secrec¢do nas vias aéreas (roncos);

» Oximetria de pulso.

Exames complementares

» Descricdo/copia em anexo da espirometria, com data, se houver;

» Descrigdo/copia em anexo do raio-X de térax, com data.

1.4. Prioridades para regulagao

» Exacerbacgdes frequentes com descrigdo do nimero nos ultimos trés meses;

» Dispneia com mMRC igual ou > 3 e VEF1 abaixo de 60% do previsto.

1.5. Condigdes clinicas que deve encaminhar ao servigco de urgéncia e emergéncia

» Exacerbagdo de DPOC com sinais de gravidade que ndo possibilitam manejo na APS.

1.6. A Atengdo primaria a Saude (APS) como ordenadora da Rede de Ateng¢do a Saude (RAS) e
coordenadora do cuidado: Para onde encaminhar - Vide ANEXO A para consulta da RAS de cada

municipio.

Quadro 1 - Escala modificada do Medical Research Council (mMRC) para avaliagdo da dispneia

Grau Descrigao
] Sinto falta de ar somente quando fago esforgos intensos.

1 Sinto falta de ar ao correr no plano ou subir uma Edeira leve.

2 Caminho maiz lentamente que as pessoas da minha idade no plano por causa da falta de ar, ou tenho que
parar para tomar filego gquando caminho no meu propric fAtmo, no plano.

3 Paro para tomar folego apos caminhar cerca de 100 mefros ou apos alguns minufos, no plano.

4 Tenho muita falta de ar para zair de casa, ou a0 me vesiir ou despir.

Fomte: GRUFFYDD-JOMES, K. (2012)
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2. Asma

2.1. Condigbes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Broncoespasmo refratario a medicag¢des inalatdrias em uso (checar se a manobra inalatdria esta
correta; afastar Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e rinossinusite e tosse pos-
infecciosa);

» Asma moderada a grave;

» Pacientes com indicadores de risco de fatalidade Quadro 2); ou

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

paciente ndo consegue reconhecer sintomas iniciais da crise).

2.2. 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 agdao por semana, limitacao a
atividade fisica devido a asma, sintomas associados a exposicdo ocupacional, outras alteracoes
relevantes);

Tratamento com medicagao inalatdria (medicamentos utilizados com dose e posologia);
Numero de exacerbagdes com uso de corticoide oral no ultimo ano;

Quantidade de internagcdes por asma no ultimo ano;

YV V V V

Paciente apresenta indicadores de risco de fatalidade (Quadro 2). Se sim, quais?

Exame fisico

» Sibilancia a ausculta pulmonar durante a expiracdo forgcada ou tosse;
> Sinais vitais;

> Uso de musculatura acesséria.

Exames complementares

» Descricdo/copia em anexo da espirometria, com data, se houver;

10
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» Descricdo/copia em anexo do raio-X de tdrax PA e perfil (orientar o paciente a levar a imagem),

com data.

2.3. Prioridades para regulagao

» Exacerbacgdes frequentes com descricdo do nimero nos ultimos trés meses;

» Broncoespasmo refratario a medicagGes inalatdrias em uso.

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

» Crise de asma com sinais de gravidade que ndo possibilitam manejo na APS.

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

Quadro 4 - Indicadores de risco de fatalidade em pacientes com asma

Episodio de crise de asma grave alguma vez na vida (parada cardiorrespiratoria, necessidade de ventilagio mecanica ou
internacdo em UTI)

Episodio prévio de hospitalizagdo no altimo ano

Trés ou mais consultas em servigos de emergéncia no altimo ano (apesar de tratamento adequado)

Paciente com asma e episodios de anafilaxia ou alergia alimentar conhecida

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018) adaptado de GINA, GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA (2017).

3. Alteragoes em exame de imagem tordcica

3.1. Condigdes radioldgicas/tomograficas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Qualquer suspeita de doenga intersticial com alteragdo no raio-x (Quadro 3);

Obs: Se clinica, raio-x e espirometria encaminhar direto para o programa RESPIRA-ES.

» Presenca de nédulo n3o calcificado ou massa pulmonar no exame de imagem (levar imagem);

» Derrame pleural.

Obs: Achados isolados em exame de imagem - como cicatrizes de tuberculose, ndédulo

calcificado, espessamento pleural e atelectasia laminar - geralmente sao achados

benignos e nao necessitam investigagao com pneumologista ou cirurgiao toracico. Nesses
11
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casos, avaliar sintomas, sinais clinicos e fatores de risco que sugiram seguimento de
investigagao.

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

cada caso
Anamnese

> Sinais e sintomas;

» Tabagismo atual ou passado. Se sim, estimar carga tabagica (em macos-ano);
» Historia de risco para neoplasia pulmonar:

o Exposicdo ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar. Se sim, qual?
o Histéria familiar de neoplasia pulmonar. Se sim, indicar grau de parentesco;

o Histdria pessoal de outras neoplasias. Se sim, qual e se realizou radioterapia tordcica.

Exames complementares

» Descrigdo/copia em anexo do exame de imagem de térax atual, com data;

» Descricdo/copia em anexo de exame de imagem de tdrax prévio, quando disponivel, com data.

3.3. Prioridades para regulagao

» Nodulo pulmonar nao calcificado e massa pulmonar.
3.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia
» Dispneia a moderados e pequenos esforgos;

» Saturacdo O? menor que 93%.

3.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado: Para onde encaminhar - Vide ANEXO

A para consulta da RAS de cada municipio.

12

2021-1MCF70 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 28/01/2021 03:24 PAGINA 12/ 20



Quadro 5 - Alteragoes em exames complementares compativeis com Doenca Pulmonar Intersticial

Espirometria

Padrdo restrifivo

Exame de Imagem (raio-x ou tomografiza computadorizada de torax)
Espeszamento de Septos Interlobulares

Areas com padrio de atenuacio em vidro fosco

Padrdo de faveclamento

Infiltrado intersticial difuso (na auséncia de insuficiéncia cardiaca congesfiva ou infectao)
Padrdo reticularreticulonodular

Padrdo em arvore em brotamento

Padrdo de perfusdo em mosaico

Padrao de pavimentagao em mosaico

Cistos pulmonares
Forte: TeleszaudsRS-UFRGS [2018).

4. Tosse cronica e dispneia

4.1. Condig0es clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista

» Pacientes com tosse cronica, ap0ds investigacdo inconclusiva na APS e auséncia de resposta ao
tratamento empirico para as causas mais comuns (sindrome da tosse de vias aéreas superiores,
asma, doenca do refluxo gastroesofagico, DPOC);

» Pacientes com dispneia cronica de provavel etiologia pulmonar, apds investigacdo inconclusiva

na APS.

4.2. Contetido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de

cada caso
Anamnese

» Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, atentar principalmente para anamnese e exame fisico
cardioldgico e pneumoldgico);

» Tabagismo. Se sim, estimar carga tabagica (em magos-ano);

» Utiliza medicagdo anti-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA. Se sim, qual;

» Tratamentos ja realizados ou em uso para o sintoma.

13
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Exames complementares

» Descricdo/copia em anexo de exame de imagem de tdérax, com data;
Descricdo/cépia em anexo de espirometria, com data, se houver;

Se presenga de dispneia, resultado de eletrocardiograma em repouso, com data;

YV V V

Se presenca de tosse: Descrever/anexar resultado do BAAR, com data (se negativo, minimo dois

exames em dias distintos).

4.3. Prioridades para regulagao

» Nao se aplica.

4.4. Condigdes clinicas que deve encaminhar ao servico de urgéncia e emergéncia

» Dispneia a moderados e pequenos esforgos;

» Saturacdo O? menor que 93%.

4.5. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado: Para onde Encaminhar - Vide ANEXO

A para consulta da RAS de cada municipio.

Obs 1: Casos de TB sem controle do manejo na APS encaminhar para o servico de TB HUCAM (Casa 5).

Obs 2: Tabagismo deve ser acompanhado na APS com o Programa de Tabagismo (ndo encaminhar!).

5. Sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS)

5.1.Condig0Oes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista pneumologista

» Paciente com suspeita de SAOS (presenca de dois entre os trés sintomas: roncos, sonoléncia
diurna excessiva e pausas respiratérias durante o sono presenciadas por outra pessoa) na
indisponibilidade de solicitar polissonografia na APS;

» Diagndstico de SAOS moderado/grave (maior ou igual a 15 eventos por hora) determinado por

polissonografia de médico especialista.

14
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5.2. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista otorrinolaringologista

» Paciente com suspeita de SAHOS relacionada a fator anatdomico de via aérea superior (como

desvio de septo, pdlipos nasais, hipertrofia de amigdalas, entre outros).

5.3. Condigoes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o Respira-ES (enviar e-mail)

» Pacientes com portadores de SAQS grave (IAH maior ou igual a 30 ev/h) com polissonografia de
diagndstico e polissonografia de titulagdo (realizado ou validado pelo especialista em Medicina

do Sono com registro no CRM) acompanhados de laudo médico.

5.4. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de

cada caso
Anamnese

» Presenca de roncos (sim ou ndo);

» Presenca de sonoléncia diurna (sim ou ndo). Se sim, descrever em que periodos/atividades isso
ocorre e a frequéncia semanal;

» Presenca de pausas respiratérias durante o sono (sim ou ndo);

» Comorbidades (sim ou ndo). Se sim, quais;

» Profissdo do paciente.

Exames complementares

» Resultado de polissonografias, com data (se realizado).

5.5. Prioridades para regulacao

> Indice de apneia-hipopneia (IAH) maior que 30 eventos/hora.

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

> A critério médico.

15
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5.7. APS como ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado: Para onde encaminhar - Vide ANEXO

A para consulta da RAS de cada municipio.

6. Pneumonias de Repeticao

6.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

» Dois episédios ou mais no periodo de um ano com comprovagao radioldgica.

6.2. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de

cada caso
Anamnese

» Relatar o inicio dos sintomas, a frequéncia das crises, duracao, fatores de risco (tabagismo, TBC,
asma), doengas associadas e evolugao do quadro;

» Relatar os achados importantes do exame fisico, em especial em relagdo a ausculta pulmonar e
hipdtese diagnostica;

» Relatar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso atual.

Exames Complementares

» Raio-x de térax em PA e Perfil (descricdo e se possivel levar imagem).

6.3. Prioridades para regulagao

» Se em um dos episddios apresentados no periodo de 1 ano houve necessidade de internacdo em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

6.4. CondigOes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia

» Clinica de pneumonia atual com sinais de alerta (Quadro 4).

6.5. APS como ordenadora da Rede de Aten¢do a Satide (RAS) e coordenadora do cuidado. Para onde

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

16
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1. Sinais de toxemia (taquipneia, taquicardia, hipoxemia e hipotensdo); geralmente sugerem
pneumonia, e ndo bronquite aguda.

2. Auséncia de sinais consolidativos na radiografia tordcica ndo descarta o diagndstico de pneumonia.

3. Presenca de leucopenia no leucograma e hipoxemia na gasometria arterial sugere maior gravidade
da pneumonia.

Quadro 4. Sinais de Lerta par Pneumonia

7. Oxigenioterapia

7.1. Condig0es clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista

(Mandar um e-mail para o Programa: creme.oxigenioeasma@gmail.com)

» Avaliagdo para oxigenoterapia domiciliar com gasometria arterial (se ambulatorial até 30 dias e
internado trés dias) com PO? igual ou menor a 55 mmHg e/ou SatO? igual ou inferior a 88%;

» Nos casos de corpulmonale (aumento de VD e hipertensdo pulmonar) com gasometria arterial
com PO? igual ou menor a 59 mmHg e/ou SatO? igual ou inferior a 89%;

» Necessario laudo médico com CID e a prescri¢do litros/minuto e horas de uso.

7.2. Contetdo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de

cada caso
Anamnese

» Histdria sucinta que contenha quadro atual, afastando qualquer exacerbagdo aguda de doenca

pulmonar existente ou infecgdo de vias aéreas inferiores.

Exame fisico

» Descricdo da ausculta pulmonar e se possivel avaliar saturacao.

Exames complementares

> Raio X de térax, se houver, com data.
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7.3. Prioridades para regulagao

> A critério médico.

7.4. CondigOes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia

» Insuficiéncia respiratoria aguda.

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. Avaliagao pré-operatdria
8.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista
» Pacientes que necessitam de parecer do pneumologista para cirurgia eletiva.

Obs: pacientes candidatos a cirurgia baridtrica, devem ser avaliados no servico de referéncia para

cirurgia bariatrica.

8.2. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades de

cada caso
Anamnese

» Descrever qual serd o tipo de cirurgia e o tipo de anestesia.

Exames complementares

» Raio-x de térax PA e perfil ou Tomografia dos ultimos trés meses;

» Espirometria com prova broncodilatora dos ultimos seis meses.

8.3. Prioridades para regulagao

» Cirurgias cardiovasculares e oncoldgicas;

» Cirurgia em paciente pneumoldgico.
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8.4. Condigdes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia

» Nao se aplica.

8.5. 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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