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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define a aten¢do a saude como tudo o que envolve o
cuidado com a saude do ser humano, incluindo as a¢des e os servigos de promocao, prevengao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. Na organizacdo das a¢des do Sistema Unico de Saude (SUS),
o cuidado com a saude esta ordenado em niveis de aten¢do, quais sejam: a Aten¢ao Basica, a
Atencao Secundaria e a Atengdo Terciaria.

O acesso da populacdo a esta rede de servicos regionalizada e hierarquizada deve se dar no nivel
primario de atencao, que precisa estar qualificado para atender e resolver os principais problemas
gue demandam servicos de saude. Os que nao forem resolvidos neste nivel deverdo ser
referenciados para os servicos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Os motivos de encaminhamento selecionados e as patologias descritas sdo os mais prevalentes
para as especialidades compreendidas neste Protocolo de Gestdo do Cuidado e Autorregulacao
Formativa Territorial para acesso as consultas especializadas.

Protocolos sdo instrumentos Uteis na organizacao do processo de trabalho e na resolubilidade das
acOes de saude. Porém, é importante ressaltar que, embora Util e necessario, o emprego de
protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e
ndo responder as reais demandas clinicas em diferentes situacdes e esse fato traz a necessidade
de se combinar a padronizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos com as variacoes
presentes em cada caso, para garantia da integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo aos
servicos e as acles de saude de acordo com as suas necessidades.

Os pacientes podem ndo se enquadrar exatamente nas situa¢des elencadas, outras situagdes
clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem nao estar contempladas nos protocolos, portanto, faz-
se necessario que informagdes consideradas relevantes pelo profissional solicitante sejam
relatadas.

As informacg@es do conteldo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indica¢ao
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizacdao dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso.

Os resultados de exames complementares sdo uma informacdo importante para auxiliar o
trabalho da regulacdo, e devem ser descritos quando realizados pelo paciente e suas solicitacdes
constam no conteuldo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames nao sao
obrigatérios para os locais que ndo dispdem desses recursos, e ndo impedem a solicitacao e
autoriza¢do de consulta especializada.
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APRESENTACAO

A gestdo do cuidado é compreendida como a produg¢do do cuidado orientado pelas
necessidades de saude do usudrio, fundamentada em uma abordagem integral construida
através do didlogo entre os profissionais de saude das aten¢Ges basica e especializada,
implementada por meio de discussdao de casos, protocolos assistenciais e da educagao
permanente como ferramentas centrais para produ¢ao de uma atenc¢ao basica resolutiva,
pois 0os mecanismos de comunicacdo com troca de informacdes entre profissionais dos
diversos pontos da rede de atencdo e servicos de salde sdo essenciais para os profissionais
de saude da atencdo bdsica exercerem a coordenacdo e garantirem a continuidade do
cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS).

Diante da necessidade de otimiza¢do do processo regulatorio, a Portaria ICEPi n2 003-R, de
03 de fevereiro de 2020, instituiu no ambito do Laboratdrio de Praticas de Inovagdo em
Regulagdo e Atengdo a Saude - LIPRAS/ICEPI, o projeto de extensdo e inovagdo em ambiente
produtivo em saude “Projeto de Implanta¢dao da Regulagdo Formativa: Inovagdo do acesso
assistencial”, com o objetivo de organizar a relagao entre diversos pontos de atengao, com
estabelecimento de lagos de referéncia entre os profissionais de salde das aten¢Ges bdsica e
especializada, incorporando ao perfil de competéncias clinicas dos trabalhadores de saude
assistenciais, conhecimentos e habilidades de regulacdo, vigilancia em saude, educacdo
permanente e pesquisa.

A Portaria SESA n2 102-R, de 20 de maio de 2021, estabeleceu a organizacao da Rede de
Atencdo e de Vigilancia em Saude no ambito do Estado do Espirito Santo (RAVS-ES), sendo
uma das diretrizes organizadoras a Autorregulacdao Formativa Territorial (Inciso | do Artigo
49), fundamentada na reorientacdo do modelo de atengdo a saude desde a Atenc¢do Primdria
até a Terciaria/Hospitalar, com a organizacdo de fluxos assistenciais a partir do
referenciamento e compartilhamento de informagdes entre servicos e profissionais de saude
de diferentes niveis de assisténcia, permitindo a coordenac¢do do cuidado dos usuarios do
SUS, visando a integracdo sistémica, favorecendo o acesso, a equidade e a eficacia clinica.

O carater inovador esta na potencializacdo do protagonismo dos profissionais da area da
salde nos processos de educacdo permanente e qualificacdo da atengao (principalmente no
ambito da Atencdo Primdria a Salude), baseadas em diretrizes e protocolos clinicos (Inciso V
do Artigo 42), incorporacdao do uso de tecnologia da informacdo, na desburocratizacdao do
acesso, no incremento de eficiéncia, de desempenho no sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica, sanitaria, visando a estruturacdao de um sistema integrado nos
diferentes niveis de atencdo e de gestao do sistema de saude.

Desta forma, o processo de educagdao permanente ganha importancia central para a
qualificacdo da atencao, principalmente no ambito da Aten¢do Primadria a Salde, permitindo
assim que esta alcance seu maximo potencial de resolubilidade, sendo uma ferramenta de
gestdo e apoio a atencdo a saude para melhoria da qualidade.

A consolidacdo dessa pratica pretende aprimorar os processos de trabalho em saude,
reduzir o tempo nas filas de espera por consultas e exames especializados, oferecer
atendimentos mais qualificados, encaminhamentos mais resolutivos e diminuir o
absenteismo.
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CRITERIOS DE PRIORIDADE

A Autorregulagdo Formativa Territorial se destina as consultas ambulatoriais especializadas bem
como aos exames complementares e procedimentos, todos em carater eletivo. As vagas para esse
nivel de complexidade sdo finitas e portanto o encaminhamento deve ser uma conduta reservada
aos pacientes com boa indicagdo clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

Ndo se destina, portanto a regulacao de vagas urgentes e situacdes de emergéncia nem tampouco
regulacao de vagas de internagao hospitalar.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade,
abrangéncia das acdes e coordenacdo do cuidado. Portanto, os profissionais da atencdo primdria
devem exercer a coordenacdo do cuidado dos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS) no acesso
aos demais niveis de atencdo, mantendo o foco na resolutividade das a¢des em saude. Este
protocolo serve como um parametro de critérios para embasamento das decisdes tendo as
melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento. Existem outras condi¢des clinicas que ndo
foram contempladas neste protocolo, portanto o médico solicitante possui autonomia profissional
para decidir sobre a melhor conduta e orientar o encaminhamento do paciente para o
atendimento especializado apropriado conforme sua avaliacdo técnica e estabelecimento dos
critérios de prioridade, assim como o médico especialista, enquanto profissional de referéncia,
também possui autonomia para alterar a classificacdo da prioridade, intervir ou orientar sobre a
melhor conduta na conduc¢dao de cada caso e realizar a regulagdao das vagas de consultas
especializadas, para disponibilizar a assisténcia mais adequada aos usudrio do SUS, sendo essas
acOes atos médicos baseados no rigor técnico e na objetividade .

A Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n?
2.222/2018 e 2.226/2019, registra nos Incisos VIl e XVI do Capitulo I, e inciso Il do Capitulo Il

Capitulo I: “(...) VIIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunstdncia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou imposicbes que
possam prejudicar a eficiéncia e a correcdo de seu trabalho (...).”

(...) XVI - Nenhuma disposi¢cdo estatutdria ou regimental de hospital ou de institui¢cGo, publica ou
privada, limitaré a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem
praticados para estabelecer o diagndstico e executar o tratamento, salvo quando em beneficio do
paciente (...).”

Capitulo 1l: “(...) Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislacdo vigente {(...).”

O sistema informatizado da Autorregulacdo Formativa Territorial permite no momento da
solicitacdo de exame e/ou consulta especializada a priorizacdo por cores, que deve ser utilizada
criteriosamente de acordo com a real necessidade, para uma melhor orientacdo do acesso aos
servicos especializados de saude.

Secretaria da Saude
INSTITUTO CAPIXABA DE ENSINO,
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Legenda dos Critérios de Prioridades: os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:

Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que necessitam de
MUITO ALTA atendimento médico especializado prioritario por possiveis
e/ou provaveis complicagdes clinicas e/ou fisicas.

Eletivo prioritario: sdo pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
ALTA demora na marcagdo pode alterar a conduta a ser seguida
ou implicar em interrup¢do do acesso a outros
procedimentos subsequentes.

Prioridade eletiva ndo urgente: sdo situacdes clinicas sem

AMARELO

MEDIA gravidade que necessitam de um agendamento eletivo.
Eletivo de rotina: s3o pacientes que necessitam de
BAIXA atendimento médico eletivo ndo prioritario.
“aaam © . GOVERNO DO ESTADO e
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
APS Atencdo Primaria a Saude
CID-10 Classificagdo Internacional de Doengas — 102 versao
CVF Capacidade Vital Forgada
IAH indice de Apneia-Hipopnéia
DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
DRGE Doenca do Refluxo Gastroesofagico
mMRC Modified Medical Research Council
SAOS Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
VEF1 Volume Expiratdrio For¢gado no Primeiro Segundo
--lll .
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wany
MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DIAGNOSTICA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta em Pneumologia Adulto eletiva sdo
descritos neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter:

e Anamnese completa, incluindo:
- Histéria da doenca atual;
- Sintomas e tempo de evolucao
- Histdria patolégica pregressa, principalmente se paciente for portador de doencas sistémicas
(exemplo, diabetes mellitus e hipertensao arterial); e
- Histdria patoldgica familiar.
e Exame fisico; e
e Exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s) clinico(s) e/ou cirtrgico(s) prévio(s).

1. DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)

1.1 Condig0es clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

e Suspeita clinica de DPOC: histéria de tabagismo passivo/ativo, biomassa, tosse crénica e/ou
dispneia, com Raio-X de tdrax PA e perfil (orientar o paciente a levar a imagem) com ou sem
sinais de hiperinsuflacdo pulmonar.

1.2 Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o Programa Respira-ES:
e Paciente com DPOC e relagdo Volume Expiratério forcado no primeiro segundo/ Capacidade
Vital For¢ada (VEF1/CVF) menor do que 70%.

1.3. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
Anamnese:
e Sinais e sintomas - descrever (baseado nas ultimas quatro semanas):
- Frequéncia e intensidade das crises;
- Pontuacdo na escala de dispnéia “Modified medical research council (mMMRC)” (Quadro
1);
- Tabagismo (sim ou nao);
- Medicagdes inalatdrias em uso (profilaticas e de alivio);
- Numero de exacerbacgdes ou internag¢des hospitalares, no ultimo ano;
- Descrever outras alteragdes relevantes.

Exame fisico:

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

e Sinais de obstrucdo ao fluxo aéreo (sibilos, expiracdo prolongada);

e Presenca de secrecdo nas vias aéreas (roncos);

e Oximetria de pulso.

Exames complementares:

e Descrever resultado da espirometria e anexar cépia, com data, se houver;

e Descrever resultado do Raio-X de térax PA e perfil, e anexar cdpia, com data (orientar o
paciente a levar a imagem).

ke
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1.4. Prioridades para regulagdo:

Exacerbacdes frequentes (com descricdo do numero) nos ultimos trés meses;
Dispnéia com mMRC maior ou igual ao Grau 3 e VEF1 abaixo de 60% do previsto.

1.5. Condigodes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:

Exacerbacdo de DPOC com sinais de gravidade que nao possibilitam manejo na APS.

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

0 Sinto falta de ar ao correr no plano ou subir uma ladeira leve.
Caminho mais lentamente que as pessoas da minha idade no

1 plano por causa da falta de ar, ou tenho que parar para tomar
folego quando caminho no meu préprio ritmo, no plano.

2 Paro para tomar félego apds caminhar cerca de 100 metros ou
apos alguns minutos, no plano.

3 Paro para tomar folego apds caminhar cerca de 100 metros ou
apos alguns minutos, no plano.

4 Tenho muita falta de ar para sair de casa, ou ao me vestir ou
despir.

Fonte: GRUFFYDD-JONES, K. (2012).

2. ASMA

2.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

Broncoespasmo refratdrio as medicacdes inalatdrias em uso (checar se a manobra inalatéria
estd correta, afastar doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE), rinossinusite e tosse poés-
infecciosa);

Asma moderada a grave;

Pacientes com indicadores de risco de fatalidade (Quadro 4); ou

Asma labil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente quando o
paciente ndo consegue reconhecer os sintomas iniciais da crise).

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

Anamnese:

Sinais e sintomas - descrever (baseados nas ultimas quatro semanas):

- Frequéncia e intensidade das crises diurnas e noturnas;

- Frequéncia do uso de Beta-; agonistas de curta acdo por semana;

- Limitacdo a atividade fisica devido a asma;

- Sintomas associados a exposi¢cdo ocupacional;

- Outras alteraces relevantes.

Tratamento com medicacdo inalatdria (medicamentos utilizados com dose e posologia);
Numero de exacerbacdes com uso de corticdide oral no ultimo ano;

Quantidade de internagdes por asma no ultimo ano;

Paciente apresenta indicadores de risco de fatalidade (Quadro 2). Se sim, descrever quais.
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Exame fisico:

e Sibilancia a ausculta pulmonar durante a expiracao for¢cada ou tosse;
e Sinais vitais;

e Uso de musculatura acessoria.

Exames complementares:

e Descrever resultado da espirometria e anexar cépia, com data, se houver;

e Descrever resultado do Raio-X de térax PA e perfil, e anexar cdpia, com data (orientar o
paciente a levar a imagem).

2.3. Prioridades para regulagao:

e Exacerbacgdes frequentes (com descricdo do numero) nos ultimos trés meses;

e Broncoespasmo refratario a medicagdes inalatdrias em uso;

e Uso de altas doses de corticoide inalatério e/ou uso frequente de corticdide oral (mais de dois
cursos no ultimo ano).

2.4. CondigoOes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Crise de asma com sinais de gravidade que nao possibilitam manejo na APS.

Episddio de crise de asma grave alguma vez na vida (parada cardiorrespiratoria,

necessidade de ventilagdo mecanica ou internagao em UTI)

Episddio prévio de hospitalizagdao no ultimo ano

Trés ou mais consultas em servigcos de emergéncia no ultimo ano (apesar de

tratamento adequado)

Paciente com asma e episddios de anafilaxia ou alergia alimentar conhecida

Quadro 2 — Indicadores de risco de fatalidade em pacientes com asma

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

3. ALTERACOES EM EXAME DE IMAGEM TORACICA

3.1. Condi¢des radiolégicas/tomograficas necessarias para o encaminhamento para o
especialista:

e Qualquer suspeita de doenca intersticial com altera¢cdo no Raio-X (Quadro 3).

OBS: Se clinica, Raio-X e espirometria, encaminhar direto para o programa RESPIRA-ES.

e Presenca de nddulo n3o calcificado ou massa pulmonar no exame de imagem (levar imagem);
e Derrame pleural.

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

Anamnese:

e Sinais e sintomas;

e Tabagismo atual ou passado. Se sim, estimar carga tabagica (em magos/ano);

e Histéria de risco para neoplasia pulmonar:
- Exposi¢do ocupacional ou medicamentosa de risco pulmonar. Se sim, descrever qual;
- Histéria familiar de neoplasia pulmonar. Se sim, indicar grau de parentesco;
- Histéria pessoal de outras neoplasias. Se sim, qual e se realizou radioterapia tordcica.

Exames complementares:

e Descrever resultado do exame de imagem de tdrax atual e anexar copia, com data (orientar o
paciente a levar a imagem).

e Descrever resultado do exame de imagem de térax prévio quando disponivel e anexar cdpia,
com data (orientar o paciente a levar a imagem).

3.3. Prioridades para regulagao:
e Nodulo pulmonar nao calcificado e massa pulmonar;
e Doengas intersticiais difusas.

3.4. CondigoOes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Dispnéia aos moderados e pequenos esforcos;
e Saturagao de O2 menor do que 93%.

Padrdo restritivo

Espessamento de septos interlobulares

Areas com padrio de atenuagdo em vidro fosco

Padrao de faveolamento

Infiltrado intersticial difuso (na auséncia de insuficiéncia cardiaca congestiva ou
infeccdo)

Padr3o reticular/reticulonodular

Padrao em arvore em brotamento

Padrdo de perfusdao em mosaico

Padrdo de pavimentacdo em mosaico

Cistos pulmonares

Quadro 3 — Altera¢bes em exames complementares compativeis com Doenga Pulmonar Intersticial
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018).
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4. TOSSE CRONICA E DISPNEIA

4.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:

e Pacientes com tosse cronica, apds 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);

e Pacientes com dispnéia cronica de provavel etiologia pulmonar, apds investigacao inconclusiva
na APS.

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

Anamnese:

e Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, atentar principalmente para anamnese e exame fisico
cardioldgicos e pneumoldgicos);

Tabagismo. Se sim, estimar carga tabagica (em macgos/ano);

Utiliza medicagao anti-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA. Se sim, descrever qual;
Tratamentos ja realizados ou em uso para o sintoma.

Exames complementares:

e Descrever resultado do exame de imagem de térax e anexar cdpia, com data (orientar o
paciente a levar a imagem).

e Descrever resultado da espirometria e anexar cépia, com data, se houver;

e Se presenca de dispnéia, descrever resultado de eletrocardiograma em repouso, com data;

e Se presenca de tosse: Descrever resultado do exame BAAR e anexar, com data (se negativo,
minimo dois exames em dias distintos).

4.3. Prioridades para regulagao:
o N3ao se aplica.

4.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Dispnéia a moderados e pequenos esforgos;
e Saturacdo de O, menor do que 93%.
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5. SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAOS)

5.1.Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista pneumologista:

e Paciente com suspeita de SAOS - presenca de dois entre os trés sintomas:
- Roncos;
- Sonoléncia diurna excessiva; e
- Pausas respiratdrias durante o sono presenciadas por outra pessoa, na indisponibilidade de
solicitar polissonografia na APS;

e Diagndstico de SAOS moderada/grave (maior ou igual a 15 eventos por hora) determinado por
polissonografia de médico especialista.

5.2. Condi¢des clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista
otorrinolaringologista:
e Paciente com suspeita de SAOS relacionada a fator anatémico de via aérea superior:

- Desvio de septo;

- Pélipos nasais;

- Hipertrofia de amigdalas;

- Entre outros.

5.3. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o Respira-ES (enviar e-mail):

e Pacientes portadores de SAOS grave (indice de apnéia-hipopnéia - IAH - maior do que 30
eventos por hora) com exames de polissonografia de diagndstico e polissonografia de titulagdo
(realizados ou validados pelo especialista em Medicina do Sono com registro no CRM),
acompanhados de laudo médico.

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

Anamnese:

e Presenca de roncos (sim ou ndo);

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

e Presenca de pausas respiratdrias durante o sono (sim ou ndo);

e Comorbidades (sim ou ndo). Se sim, descrever quais;

e Profissao do paciente.

Exames complementares:
e Descrever o(s) resultado(s) do(s) exame(s) de polissonografia(s), com data (se realizado(s)).

5.5. Prioridades para regulagdo:
¢ [ndice de apneia-hipopneia (IAH) maior do que 30 eventos por hora.

5.6. Condigdes clinicas que deve encaminhar ao servico de urgéncia e emergéncia:
e A critério médico.
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6. PNEUMONIAS DE REPETIGCAO

6.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:

Dois episddios ou mais no periodo de um ano com comprovacao radioldgica.

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

Anamnese:

Relatar o inicio dos sintomas, a frequéncia das crises, duracdo, fatores de risco (tabagismo,
tuberculose, asma), doencas associadas e evolu¢do 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:

Descrever resultado do Raio-X de térax PA e perfil, com data (orientar o paciente a levar a
imagem).

6.3. Prioridades para regulagao:

Se em um dos episddios apresentados no periodo de um ano houve necessidade de internacao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

6.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:

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

1.
geralmente sugerem pneumonia, e ndo bronquite aguda.

Sinais de toxemia (taquipnéia, taquicardia, hipoxemia e hipotensdo)

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 alerta para Pneumonia

7. OXIGENIOTERAPIA

7.1. CondigOes clinicas necessarias para o encaminhamento para o especialista:
(Enviar um e-mail para o Programa: creme.oxigenioeasma@gmail.com).

Avaliagao para oxigenoterapia domiciliar com gasometria arterial (se ambulatorial até trinta
dias e internado trés dias) com PO; igual ou menor a 55 mmHg e/ou Saturacdo de O igual ou
inferior a 88%;

Nos casos de Cor pulmonale (aumento do ventriculo direito e hipertensdo pulmonar) com
gasometria arterial com POz igual ou menor a 59 mmHg e/ou Saturagdo de O; igual ou inferior
a 89%;

Necessario laudo médico com a descrigdo do CID-10 e a prescri¢cdo em litros/minuto e horas de
uso.
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7.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:

e Histdria sucinta que contenha quadro atual, afastando qualquer exacerbacdo aguda de doenca
pulmonar existente ou infecgdo de vias aéreas inferiores.

Exame fisico:
e Descricdo da ausculta pulmonar e se possivel avaliar saturacao.

Exames complementares:
e Descrever resultado do Raio-X de térax, com data (se houver).

7.3. Prioridades para regulagao:
e Acritério médico.

7.4. CondigOes clinicas que deve encaminhar ao servico de urgéncia e emergéncia:
e Insuficiéncia respiratéria aguda.

8. AVALIACAO PRE-OPERATORIA

8.1. Condigdes clinicas necessdrias para o encaminhamento para o especialista:
e Pacientes que necessitam de parecer do pneumologista para cirurgia eletiva.

OBS: pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, devem ser avaliados no servico de referéncia para
cirurgia bariatrica.

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

Anamnese:
e Descrever qual sera o tipo de cirurgia e o tipo de anestesia.

Exames complementares:

e Descrever resultado do Raio-X de térax PA e perfil ou Tomografia computadorizada de térax
dos ultimos trés meses;

e Descrever resultado do exame de espirometria com prova broncodilatora dos ultimos seis
meses.

8.3. Prioridades para regulagao:
e Cirurgias cardiovasculares e oncoldgicas;
e Cirurgia em paciente pneumoldgico.

8.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e N3o se aplica.
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