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PROTOCOLO DE ACESSO DA REGULACAO ESTADUAL

1. INTRODUCAO

Os servicos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
compreendem a maior porta de entrada dos usuérios do Sisterna Unico de Satde (SUs).
Entretanto, o acesso a este espaco ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes
de elementos como: o modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o
dimensionamento e organizagdo das ofertas de servicos especializados e também pelo grau de
resolutividade da Atengdo Basica (AB).

Os protocolos de regulacdo do acesso da Atenc3o Bésica para Atencdo Especializada (AE)
constituem estratégias que impactam na gualificacdo do atendimento ao paciente, pois
interferem em trés pontos do sistema: Atencdo Basica, Regulagdo e Atengdo Especializada.

O emprego de protocolos de regulacdo de acesso aos servicos de salde é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do conhecimento
€ na organizacdo das agBes de salide. Os protocolos requerem esfor¢o conjunto de gestores e
profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as necessidades dos servicos,
permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio da implantacdo de agdes.

O Projeto de elaboragéo dos protocolos de acesso ambulatorial da Central Estadual de
Regulagdo Ambulatorial (CERA) visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de
critérios de prioridade de atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que
atuam na Atencdo Bdsica, dando qualificagio as acBes do médico regulador e,
consequentemente, otimizando a oferta especializada dos servigos.

Cabe a Regulagdo Médica da CERA o gerenciamento da fila de solicitagdes por meio da
Classificagdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como, cabe 3
gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servicos por meio da Programacgao Pactuada
Integrada — PPI.

Essa acdo realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atencio Bésica, otimizando recursos em salide, reduzindo
deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de
espera.

O objetivo final desta estratégia de acdio é a diminuicdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela Atencgdo
Bdsica como Especializada, dando qualificacio e resolutividade ao cuidado. Para tal, &
fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro de suas
competéncias.



2. ESTRUTURA DO PROIJETO

Os Protocolos Clinicos foram elaborados em parceria entre os médicos reguladores da
Central Estadual de Regulago Ambulatorial e os médicos atuantes nas diversas especialidades
médicas nos Hospitais da SES.

Foram utilizados como base os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Salde e,
na auséncia destes, os protocolos clinicos emitidos pelas Sociedades Brasileiras das
Especialidades Médicas ou na forma de medicina baseada em evidéncias e estardo igualmente
disponiveis no Portal da SES em dois locais: menu Regulagdo e menu Atencio Basica, acesso
aberto.

Apds a aprovagdo dos mesmos serd realizada capacitagdo da Atengdo Bésica para
seguimento dos mesmos e implantag8o na CERA e a busca ativa dos pacientes atualmente em
espera na CERA.

3. FLUXOS DO PROJETO

3.1. Da Regulacdo do Acesso e Gestdo da Clinica

a) A necessidade de consulta com o especialista deverd ser estabelecida por um
profissional médico (pediatra, médico de familia ou clinico geral) que constatard a
necessidade da consulta e fard o consequente encaminhamento.

b) O paciente que preenche os critérios do Protocolo de Acesso, seja por atendimento na
Atengdo Basica ou por outra Unidade de Atendimento Especializada, recebe o
encaminhamento da consulta com a indicacdo clinica.

c) Neste caso, o paciente ou seu responsavel legal, procura a Unidade Basica de Satde
para insercdo da solicitacdo da consulta/exame na Central Estadual de Regulagdo, via
SISREG, seguindo a PPI pactuada entre seu Municipio e o Estado.

d) O médico regulador da CERA identifica a solicitagdo e a justificativa do

encaminhamento, classificando a prioridade de atendimento de acordo com o protocolo
estabelecido e pactuado.
- Somente estardo aptas para agendamento as solicitaces de pacientes encaminhados
que contenham no campo de observacdes do Sisreg todos os dados solicitados no
formuldrio de encaminhamento, corretamente preenchidos e com a indicacdo do
médico solicitante, nome e CRM.

e) O paciente serd agendado de acordo com a Classificagdo de Prioridade e conforme as
vagas disponiveis na CERA.

f)  As solicitagBes que ndo estdo devidamente preenchidas serdo devolvidas para correto
preenchimento. A auséncia ou parcialidade nas informacdes compromete a eficacia da
gestdo das filas e, consequentemente da prioridade do agendamento.

g) As unidades hospitalares da SES atenderdo pela oferta de servicos de referéncia no
Estado.

h) O paciente, ap6s o atendimento terd o retorno agendado na prépria Unidade Hospitalar
ou receberd o Relatério de Contrarreferéncia para acompanhamento pela Atencdo
Basica do seu Municipio.

i) Ao municipio de origem do paciente caberd a garantia das consultas de seguimento pela
Atencdo Basica e a priorizagdo da realizacio de exames complementares para que
estejam disponiveis na consulta de retorno.



4. DOS FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

a. Fluxo de Encaminhamento pelo Médico Assistente/Solicitante:

Este fluxo serd utilizado pelo médico solicitante (da Atengdo Bdsica ou de outras
Unidades de Salde) para orientar a via de acesso que serd utilizada no sistema de regulacdo
(urgéncia ou ambulatorial), de acordo com os protocolos vigentes:

URGENCIA - s3o os encaminhamentos que n3o podem, em hipétese alguma, ser inseridos e
aguardar em lista de espera, sob pena de graves comprometimentos clinicos e/ou fisicos ao
usuario.

Os Centros de Salde devem inserir todos os encaminhamentos de urgéncia na
Regulacdo, na cor azul, com justificativa clinica e hipétese diagnéstica, fornecidas pelo médico
assistente, conforme o Protocolo de Acesso para Atencdo Especializada, e posteriormente a
solicitagdo sera classificada por cor conforme o Protocolo de Regulacao utilizado pelo médico
regulador na Central Estadual de Regulacdo Ambulatorial.

PRIORIDADE - sdo aqueles encaminhamentos:
I. Em que a demora na marcacéo altere sobremaneira a conduta a ser seguida.

Il. Cuja demora implique em quebra do acesso a outros procedimentos comao, por
exemplo: a realizacdo de cirurgias.
lll. Todas as gestantes.

ROTINA — estas solicitagBes serdo encaminhadas para Atencio Especializada, entretanto nio
apresentam indicacdo de prioridade pelo médico assistente devendo ser inseridos na Fila da
Central de Regulagdo Ambulatorial ou na fila de espera, quando houver. Estes casos podem
ser acompanhados pelos médicos da atencgdo bdsica e estas solicitagcGes seguem a ordem
cronolégica de insercdo para agendamento.

5. CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE/ PROTOCOLO DE REGULACAO

No SISREG

A descricdo da Classificagdo de Risco no Mddulo Ambulatorial do SISREG segue o
seguinte desenho:

Classificacao de Risco RSty

Classificacdo - Descrigio

O . Pricridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
O j ' Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

O . Prioridade 2 - Prioridade ndo urgente

@ . Pricridade 3 - atendimento eletivo.

Entretanto, como os agendamentos para consultas ambulatoriais s3o realizados com
pelo menos 30 dias de antecedéncia, os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdo da seguinte forma:



CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE DE ATENDIMENTO

Grau de Encaminhamento Motivos Exemplos
Prioridade

15 | Urgéncia Pacientes gue | Hemorragias sem
necessitam repercussao
atendimento médico | hemodinamica, dor
especializado importante,
prioritario por | emagrecimento, anemia.
possiveis e/ou
provaveis
complicacBes.

Prioridade 2 (P2) Eletivo prioritario | Pacientes que | Investigacdo de dor

necessitam crdnica.

atendimento médico
num curto periodo

atendimento médico
eletivo nao
prioritéario e podem
ser acompanhados
inicialmente  pelos
médicos da atencdo
bésica.

de tempo.
Prioridade ndo Sdo situagBes | Esteatohepatite.
urgente clinicas sem
gravidade que
necessitam um
agendamento
eletivo.
Eletivo Pacientes que | Constipacdo, diabetes
necessitam compensado.




6. ELABORACAO DOS PROTOCOLOS

Contamos com a colaboragdo dos especialistas que atuam nas Unidades de Satde da
SES para a elaboracdo dos mesmos.

Cada ressaltar que o Ministério da Salde j& disponibiliza uma lista de Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas que estdo disponiveis no Portal do Ministério da Satide e/ou no Portal
da SES, no menu Regulagdo > Protocolos e Diretrizes Terapéuticas para serem utilizados como
base.

Portanto, para que o fluxo de encaminhamentos e regulagdo seja adequado as
necessidades do seu Servico solicitamos a gentileza de nos encaminhar as seguintes
informacdes:

- INDICAGOES — principais motivos de encaminhamentos aos especialistas para cada
area, mas ndo sao limitadas a estes.

- NOME DA PATOLOGIA OU SINAL OU SINTOMA Critérios de encaminhamento: s3o os
critérios definidos para encaminhamento para a especialidade dentro de cada patologia ou sinal
ou sintoma. Em geral, devem ser encaminhados casos refratarios ao tratamento na UBS, em uso
de polifdrmacos, sem diagnéstico na investigagdo inicial ou em davida diagnéstica.

- Evidéncias clinicas e complementares: InformacBes relevantes: neste item constam as
principais informacBes necessérias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. Quanto mais detalhadas, melhor ser4 a
regulagdo do mesmo. Histdria clinica com sintomas, tempo de evolugio, agudizagdo, sinais de
gravidade, medicac¢des em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informagdo de valores laboratoriais e laudos, efeitos
colaterais das medicagbes em uso, sdo importantes. Observacdes dos principais achados
patoldgicos e sugestdes de condutas antes de encaminhamento ao especialista também constam
nesse item.

- Exames complementares necessdrios: sdo exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. Ndo sdo obrigatérios, porém sdo fundamentais que sejam
considerados antes de encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na Unidade
Basica de Salde. As solicitagdes sem esses exames estdo sujeitas a devolugio com
questionamento de seus resultados por parte do médico regulador para possibilitar a
classificacdo de risco adequada do paciente.



7. PROTOCOLO DA HEMATOLOGIA:

7.1 Doencas e/ou alteragdes laboratoriais que motivam encaminhamento

Os principais motivos de encaminhamento para consulta com hematologista s3o
doengas que requerem tratamento pelo especialista ou suspeitas decorrentes de
alterag@es clinico-laboratoriais, que podem ser investigadas de forma mais precisa nos
centros de referéncia.

Grande parte das alteracdes clinicas e laboratoriais podem ser adequadamente
diagnosticadas e tratadas nas Unidades Bdasicas de Saude, evitando deslocamentos dos
pacientes e reservando as consultas com os especialistas para os pacientes que
apresentem quadros de maior complexidade e potencialmente mais graves.

Com o objetivo de organizar o fluxo da regulacdo ambulatorial os
encaminhamentos para consulta com Hematologista podem ser divididos entre os
seguintes grupos:

* Bicitopenia ou Pancitopenia

e Anemia

e Eritrocitose

e Plaquetopenia

e Trombocitose

e Leucopenia

e leucocitose

e Disturbios hemorragicos

e  Trombose

e Uso de anticoagulante oral (sem histérico de trombose)
e Adenomegalias e esplenomegalia

e Hiperferritinemia

° Gamopatia monoclonal (suspeita de Mieloma Muiltiplo)

Para cada uma das condi¢Bes clinicas citadas acima serdo especificadas as
caracteristicas que justificam o encaminhamento para consulta com hematologista, mas
também aspectos que podem indicar a necessidade de que o encaminhamento seja
direto para algum servico de Urgéncia/Emergéncia.

Sao também estabelecidos critérios minimos que o encaminhamento precisa
conter, a fim de evitar consultas desnecessarias, bem como para que o tempo de espera
seja otimizado, com realiza¢cdo de etapas essenciais, tornando o processo mais &gil e
efetivo.



SITUAGCOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER MANEJADAS
NAS UBS:

- Anemia ferropriva com necessidade de reposi¢do venosa de ferro (intoleréncia
ao ferro oral ou pacientes submetidos a gastrectomia ou gastroplastia prévias):

Recomenda-se o uso de Sacarato de Hidréxido Férrico (Noripurum?®), com
calculo do déficit de ferro utilizando a seguinte férmula:

[Hb (g/dL) desejada - Hb (g/dL) encontrada] x peso corporal (Kg) x 2,4 + 500
O valor encontrado indicara o total de ferro (em mg) a ser realizado.

Recomenda-se que cada infusdo contenha no maximo 200 mg (2 ampolas
de 100 mg) diluidas em SF 0,9% 250 mL e seja realizada em 2 horas.

As infusBes devem ser realizadas duas ou trés vezes por semana, em dias
nao consecutivos.

E necessario que haja médico no local, devido a possibilidade de reacio
alérgica. Tais reagdes sdo raras, mas é importante que sé seja feita infusdo com
medico no local.

ENCAMINHAR PARA ONCO-HEMATOLOGIA (e ndo para Hematologia) — Cepon/
HU

Diagnostico confirmado de:
- Leucemias;

- Linfomas;

- Mieloma Multiplo;

- Trombocitemia Essencial;
- Mielofibrose.

Situacdes especiais:

- Pacientes com diagndstico de Policitemia Vera podem ser encaminhados ao
servico de Hematologia, uma vez que muitos casos sdo tratados com sangria
terapéutica, sem uso de quimioterdpicos. Se o hematologista vier a julgar
necessario em algum momento o uso de quimioterapia o paciente serd
redirecionado para Onco-hematologia.

- Pacientes com diagndstico de Sindromes Mielodisplasicas podem ser
encaminhados para o servico de Hematologia, uma vez que muitos casos s3o
tratados apenas com suporte transfusional e medicamentos n3o-
quimioterapicos. Se o hematologista vier a julgar necessario em algum momento
o uso de quimioterapia o paciente sera redirecionado para Onco-hematologia.



PROTOCOLO DE ACESSO — BICITOPENIA OU PANCITOPENIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
- Bicitopenia ou pancitopenia com:

Hemoglobina < 11 mg/dL

Leucdcitos < 3500/mm®

Plaquetas < 100.000

OBS: A bicitopenia ou a pancitopenia podem ser decorrentes de doengas hematoldgicas, como
Aplasia Medular, Sindromes Mielodisplésicas, Mielofibrose, entre outras, mas também pode ser
decorrente de doengas infecciosas, reumdticas, exposicdo a medicamentos, etc.

ENCAMINHAR PARA SERVICO DE URGENCIA/ EMERGENCIA
- Presenca de blastos ou promieldcitos em sangue periférico;

- Neutropenia febril;
- Necessidade urgente de transfusdo;
- Citopenias graves (Hb <7 ; Leuco < 1000 ; neutrdfilos < 500 ; plaquetas < 20.000);

- Fitogenias associadas a sangramento ativo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, no minimo:

- Hemograma completo.

Preferencialmente acrescentar:

- Contagem de reticuldcitos;

- Cinética do ferro (ferro, ferritina, saturacggo da transferrina);
- Marcadores de hemolise (LDH e bilirrubinas) se houver anemia;

- Dosagem de vitamina B12, acido félico e TSH (se anemia macrocitica);

- Dosagem de uréia, creatinina, TGO e TGP;

- Sorologias (HIV, HBV e HCV).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Citopenias mais intensas (Hb < 8 ; Leuco <2000 ; PLT < 50.000).

Citopenias menos intensas.




PROTOCOLO DE ACESSO — ANEMIA

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

- Anemia € um achado laboratorial muito frequente, e a investigacdo inicial deve ser feita na
UBS, com cinética do ferro, dosagem de vitamina B12, marcadores de hemdlise, conforme o
caso. Devem ser encaminhados os casos em que seja necesséria investigacdo adicional.

- Grande parte dos casos de anemia podem ser facilmente tratados na UBS, especialmente
anemia ferropriva decorrente de sangramentos (ex: hipermenorréia).

- Portadores de traco falcémico ou traco talassémico n3o necessitam de encaminhamento para
consulta com hematologista.

ENCAMINHAR:

- Anemia sem etiologia definida apds investigaco inicial;
- Anemia Falciforme;

- Hemoglobinopatia SC;

- Talassemia intermedia ou major;

- Outras hemoglobinopatias.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA/ EMERGENCIA:
- Anemia com repercussdo hemodindmica (taquicardia, dispneia, hipotensao);

’

- Necessidade urgente de transfusdo;

- Anemia associada a sangramento ativo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, no minimo:

- Hemograma completo;
- Cinética do ferro (ferro, ferritina, saturaco da transferrina);
- Marcadores de hemdlise (LDH e bilirrubinas);

- Dosagem de vitamina B12, 4cido fdlico e TSH (se anemia macrocitica).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.




CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

]

VERMELHE

Anemia falciforme, talassemia intermediaria ou major.

Anemia com Hb < 8,0,

Anemia com Hb > 8,0.




PROTOCOLO DE ACESSO — ERITROCITOSE

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

- Auséncia dos fatores causadores de eritrocitose secundaria;
- Eritrocitose secundaria com necessidade de sangria por sintomas de hiperviscosidade.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Eritrocitose (Hb > 16,0 para mulheres; Hb > 16,5 para homens) pode ser decorrente de
Policitemia Vera, mas é bem mais frequente a ocorréncia de eritrocitose secundéria.

Avaliar a presenca de fatores como:

- Tabagismo;

- Diagnéstico de DPOC ou outras pneumopatias hipox&micas cronicas;
- Historia de reposi¢cdo hormonal com testosterona;

- Cistos renais.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA
- Eritrocitose associada a sintomas graves, como sincope ou dispnéia importante.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, no _minimo um hemograma completo evidenciando a
eritrocitose e:

- Se tabagismo, DPOC ou outras pneumopatias hipoxémicas crénicas: encaminhar apenas se
houver necessidade de sangria por sintomas de hiperviscosidade;

- Se houver diagnoéstico de cistos renais: encaminhar apenas se houver necessidade de sangria
por sintomas de hiperviscosidade;

- Se houver reposi¢do hormonal com testosterona: encaminhar apenas se houver necessidade
de sangria por sintomas de hiperviscosidade;

- Auséncia dos fatores causadores de eritrocitose secundéria: encaminhar para consulta com
hematologista.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Eritrocitose associada a leucocitose e trombocitose.

Demais casos de eritrocitose.




PROTOCOLO DE ACESSO — PLAQUETOPENIA

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
- Plaguetopenia abaixo de 100.000 em dois hemogramas.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

- Plaguetopenia é um achado laboratorial frequentemente leve e transitério, e também muito
associado a erros laboratoriais, devendo sempre ser repetido para confirmacéo, inclusive com a
contagem de plaquetas em citrato, para descartar a pseudoplaquetopenia pelo EDTA.

- Plaguetopenia isolada leve (acima de 100.000) ndo requer encaminhamento para investigacdo

- Portadores de hepatopatia crénica habitualmente apresentam plaguetopenia, que faz parte
do quadro pelo hiperesplenismo, e ndo ha tratamento especifico para a plaquetopenia.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA
- Plaguetopenia associada a sangramento ativo;

- Plaguetopenia < 15.000.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, no minimo, dois hemogramas comprovando a plaguetopenia
abaixo de 100.000 e:

- Contagem de plaquetas em citrato;

- Sorologias (HIV, HBV e HCV): se alguma for positiva, encaminhar direto para a Infectologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

EERO

AMARELO | Plaquetopenia < 50.000.

Plaquetopenia > 50.000.




PROTOCOLO DE ACESSO — TROMBOCITOSE

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

- Trombocitose menor que 1 milhdo em dois hemogramas;

- Trombocitose maior que 1 milh&o em apenas um hemograma.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Trombocitose pode ser decorrente de Neoplasia Mieloproliferativa Crénica (Trombocitemia
Essencial, Policitemia Vera, Leucemia Mieldide Crénica ou Mielofibrose) mas é bem mais
frequente a ocorréncia de trombocitose reacional, secundéria a quadros infecciosos,
inflamatdrios, pés-esplenectomia ou anemia ferropriva.

- Trombocitose em vigéncia de quadro infeccioso costuma reverter espontaneamente.

- Trombocitose associada a leucocitose e/ou eritrocitose sem evidéncia de infeccdo aumenta a
suspeita de Neoplasia Mieloproliferativa.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

- Trombocitose associada a trombose, sangramento ativo ou sintomas vasomotores (cefaléia,
sintomas visuais, dor precordial tipica).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, no minimo, dois hemogramas comprovando a trombocitose
{se abaixo de 1 milh&0) ou apenas um hemograma se as plaguetas forem superiores a 1 milh3o

Preferencialmente: solicitar USG abdome para avaliar a presenca de hepatomegalia ou
esplenomegalia, nos casos em que o exame fisico ndo seja suficiente para essa constatacdo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

| Trombocitose maior que 1 milhdo.
Trombocitose associada a leucocitose e eritrocitose.

Demais casos de trombocitose.




PROTOCOLO DE ACESSO — LEUCOPENIA

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
- Leucéceito menor que 3500/mm?.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Leucopenia pode ser decorrente de Leucemias, Aplasia Medular ou outras formas de faléncia
medular, mas é frequentemente causada por medicamentos, infeccBes, doencas reumaticas ou
ainda pode ser de cardter constitucional ou familiar.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA/ EMERGENCIA
- Neutropenia febril (< 1000 neutréfilos);

- Neutropenia grave (< 500 neutréfilos).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, no minimo um hemograma comprovando a leucopenia e:

Preferencialmente: solicitar FAN e sorologias (HIV, HBV e HCV).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Meédicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERNIELH®S

AMARELO

Neutropenia {< 1500} associada a sintomas constitucionais, adenomegalias,
bicitopenia ou pancitopenia.

Demais casos de leucopenia.




PROTOCOLO DE ACESSO — LEUCOCITOSE

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

- Leucocitose ndo relacionada a quadros infecciosos agudos, > que 12.000.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Leucocitose sem sinais de infeccdo pode ser decorrente de Sindromes Mieloproliferativas ou

Linfoproliferativas, e devem ser encaminhadas para investigacdo sempre que n3o relacionadas a
quadros infecciosos agudos.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

- leucocitose com manifestagdes clinicas sugestivas de leucemia aguda (fadiga intensa,
sangramento, palidez, equimoses, febre);

- Presenca de blastos ou promielécitos no sangue periférico;

- Leucocitose acima de 100.000 ou com sintomas de leucostase (cefaléia, borramento visual,
dispnéia, etc).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, no minimo um hemograma comprovando a leucocitose e:

Preferencialmente: solicitar USG abdome para avaliar a presenca de hepatomegalia ou
esplenomegalia, nos casos em que o exame fisico ndo seja suficiente para essa constatacdo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

WERMIEERGNY Lcucocitos entre 50.000 e 100.000.

AMARELOC . Demais casos.

o
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PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURBIOS HEMORRAGICOS

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

- Sangramentos volumosos ou de repetico;

- TAP ou TTPa alargados (acima de 1,5 vezes o valor de referéncia) em dois exames, sem relato de
sangramento.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Uma boa avaliagdo do histdrico de sangramento do paciente ajuda a identificar os quadros com
maior possibilidade de distdrbios hemorragicos, especialmente considerando o histérico de
cirurgias, sangramento em procedimentos invasivos, uso de anticoagulantes ou antiagregantes
plaquetarios, além do histérico familiar.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA
- Sangramentos graves;

- Presencga de blastos ou promielécitos no sangue periférico;
- Sangramento com citopenias graves;

- Sangramento com coagulograma alterado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter, pelo menos, o histérico gue motivou a suspeita de distdrbio
hemorragico e:

- Se ndo houver histérico de sangramentos, e o encaminhamento for apenas por exames de TAP
ou TTPa alargados, o exame deve ser repetido antes do encaminhamento.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELF® \ Sangramentos volumosos ou de repetico.

AMARELO Quadros com sangramentos leves (epistaxe, gengivorragia).

Exames alterados sem relato de sangramento.




PROTOCOLO DE ACESSO — TROMBOSE / TROMBOFILIA

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
- Historico de trombose de repeticdo;

- Trombose sem causa aparente;

- Trombofilias.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Historico de trombose de repeticdo, bem como trombose sem causa aparente devem ser
encaminhados para investigacio de trombofilia.

Trombose ocorrida em pds-operatério, ou associada a imobilizacdo de membros inferiores ou

internacdo hospitalar prolongada, ndo costumam ter indicagdo de investigacdo e podem ser
tratados na UBS.

Mulheres com histérico de aborto recorrente de primeiro trimestre devem ser encaminhadas 3
Ginecologia.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA/ EMERGENCIA
- Trombose venosa profunda aguda ou trombose arterial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O _encaminhamento deve conter o histérico da trombose e 0s exames gue jd@ tenham sido
realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Medicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

UERMIELEO
AMARELO

Todos 0s casos.




PROTOCOLO DE ACESSO — USO DE ANTICOAGULANTE ORAL (sem histérico de trombose)

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL

- Pacientes com anticoagulagdo de dificil ajuste;
- Dificuldade para realizagdo do TAP pela rede basica.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Muitos pacientes fazem uso de anticoagulantes orais por causas ndo relacionadas a trombose,
especialmente portadores de arritmias como fibrilacdo atrial e portadores de prétese valvar
metdlica.

O acompanhamento regular deve ser encorajado a ser realizado pelas UBS, com realizacdo de TAP
e consultas com intervalos de cerca de 60 dias, ou menor se necessario. Pacientes com controle
dificil ou localidades que tenham dificuldade de realizacdo do TAP pela rede bésica devem ser
encaminhados para o ambulatério de anticoagulacio do HEMOSC.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA
- Sangramento grave em pacientes que utilizam anticoagulantes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
-_O encaminhamento deve conter o histérico do paciente e os exames que ja tenham sido
realizados.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

Pacientes em uso de anticoagulante oral com necessidade de controle de TAP
(varfarin, femprocumona).




PROTOCOLO DE ACESSO — ADENOMEGALIAS / ESPLENOMEGALIA

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
- Adenomegalia ou esplenomegalia com suspeita de doencas hematoldgicas.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Adenomegalias sdo achados frequentes em doencgas infecciosas, granulomatosas, além de
linfomas.

Adenomegalias com maior suspeita de malignidade sio aquelas endurecidas, aderidas aos planos
profundos, com mais de 2 cm de forma persistente ou em crescimento progressivo, e devem ser
encaminhadas para biépsia em servico de cirurgia.

Esplenomegalia pode estar presente em doencas mieloproliferativas, linfoproliferativas, doencas
infecciosas, mas também pode ser causada por hepatopatia crénica devido a hipertenséo portal.
Neste caso ndo ha necessidade de encaminhamento ao hematologista.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

- Sintomas compressivos decorrentes de adenomegalias volumosas (compressdo de vias aéreas,
sindrome de veia cava superior);

- Adenomegalias e/ou esplenomegalia associadas a citopenias graves.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter a descricio de exame fisico da adenomegalia ou
esplenomegalia e:

- Hemograma completo;

- Sorologias (HIV, HBV e HCV): se alguma positiva, encaminhar direto para a Infectologia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

MERMELHG
AMARELO Casos de adenomegalia ou esplenomegalia com suspeita de doencas
hematoldgicas.




PROTOCOLO DE ACESSO — HIPERFERRITINEMIA

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
- Elevagdo da ferritina e:

- Saturagdo da transferrina > 45% ou;
- Saturagdo da transferrina < 45% com ferritina superior a 1000 ou;

- Saturagdo da transferrina < 45% com exame de imagem comprovando aumento do depdsito
hepatico ou cardiaco de ferro.

- Diagnéstico confirmado de Hemocromatose.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

Hiperferritinemia pode ser decorrente de sobrecarga de ferro por excesso de transfusGes ou por
hemocromatose hereditaria, mas é bem mais comum a ocorréncia de elevagdes inespecificas da

ferritina, especialmente na Sindrome Metabdlica ou como reagente de fase aguda em doencas
infecciosas ou inflamatérias.

O indice de Saturagdo da Transferrina é essencial para ajudar na avaliagdo da hiperferritinemia.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA/ EMERGENCIA
- Ndo ha urgéncia no diagnéstico diferencial da hiperferritinemia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deve conter ferritina e saturacio de transferrina.

Ou exame de imagem comprovando aumento do depésito hepdtico ou cardiaco de ferro.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atenc¢do Bdsica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

AMARELO

Hiperferritinemia / Hemocromatose.




PROTOCOLO DE ACESSO — GAMOPATIA MONOCLONAL / SUSPEITA DE MIELOMA MULTIPLO

CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO AMBULATORIAL
- Eletroforese de proteinas (sangue ou urina) com o pico monoclonal.

AVALIACAO INICIAL A SER REALIZADA PELA UBS

A eletroforese de proteinas que representa potencial existéncia de Mieloma Mdltiplo é a que
contém pico monoclonal. Hipergamaglobulinemia policlonal ndo representa qualquer relevancia
clinica para suspeita de Mieloma Mltiplo.

Aproximadamente 1% da populacdo pode ter gamopatia monoclonal de significado indeterminado
(MGUS), devendo ser avaliado pelo hematologista para o diagnéstico exato da Gamopatia
Monoclonal.

O pico monoclonal pode estar presente na Eletroforese de Proteinas Séricas ou na Eletroforese de
Proteinas Urindrias (urina de 24h)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE URGENCIA / EMERGENCIA

- Gamopatia monoclonal associada a anemia grave, insuficiéncia renal aguda, fraturas dsseas
graves, especialmente causando compressio medular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

O encaminhamento deverd conter a eletroforese de proteinas (sangue ou urina) com o pico
monoclonal e:

- Hemograma completo;

- Uréia, creatinina, célcio.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES
Médicos da Atengdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAOQ DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULACAO

VERMELEO.

AMARELO

Gamopatia monoclonal a esclarecer.




AMARELO

CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULACAO:

Citopenias mais intensas (Hb < 8; Leuco < 2000; Plaguetas < 50.000),
anemia falciforme, talassemia intermediaria ou major, trombocitose > 1
milhdo, leucdcitos entre 50.000 e 100.000, sangramentos volumosos ou
de repeticdo.

Anemia com Hb <8,0, eritrocitose associada a leucocitose e trombocitose,
plaguetopenia < 50.000, trombocitose associada a leucocitose e
eritrocitose, neutropenia (< 1500) associada a sintomas constitucionais,
adenomegalias, bicitopenia ou pancitopenia, leucocitose, distlrbios de
coagulagcdo com sangramento, trombose, trombofilias, adenomegalia ou
esplenomegalia com suspeita de doengas hematoldgicas, gamopatia
monoclonal a esclarecer.

Citopenias menos intensas, anemia com Hb >8,0, eritrocitose,
plaguetopenia > 50.000, trombocitose > 1 milhdo, leucopeniauso de
anticoagulante oral, hiperferritinemia / hemocromatose.

Exames alterados de coagulagdo sem relato de sangramento.
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