SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE ATENGAO A SAUDE
COORDENACAO GERAL DE ATENCAO PRIMARIA — CGAP
COORDENACAO GERAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA - CGAE

NOTA TECNICA CONJUNTA CGAP/CGAE N° 01/2019
(19/03/2019)

ASSUNTO: Encaminhamento pelas equipes das l.lh_i'da'_des:.bééiﬁé:s:.3'dq5-s§_ﬁde para atendimento em
SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS em unidades da SMS - Maceié6

E objetivo desta NOTA TECNICA conjunta contribuir para a organizagdo do atendimento nas
SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS, a partir da demanda gerada pelas equipes das unidades de aten¢do basica de
Macei6, por intermédio da referéncia e contrarreferéncia, de forma a ampliar a resolutividade da
atencdo a crianga.

Essas orientaces estdo pautadas no Protocolo de Encaminhamento da Atengdo Basica para
Atencdo Especializada nas Subespecialidades Médicas Pedidtricas (ALERGISTA, CARDIOLOGISTA,
CIRURGIA  PEDIATRICA,  CIRURGIA  PLASTICA,  DERMATOLOGISTA,  ENDOCRINOLOGISTA,
GASTROENTEROLOGISTA, NEUROLOGISTA, NEFROLOGISTA, NUTROLOGISTA, OFTALMOLOGISTA e
OTORRINOLARINGOLOGISTA), preconizado pelo Ministério de Saude.

Além de ampliar a resolutividade da atengdo a crianca o encaminhamento vai permitir:

¥" 0O conhecimento das demandas tragando perfil epidemioldgico;

v Uma melhor orientacio da referéncia e contrarreferéncia entre ATENCAO BASICA e ATENCAO
ESPECIALIZADA,;

v’ Maior resolutividade para a assisténcia a sadde como um todo.

A) Sobre a aten¢ao a crianga

A atencdo a crianca é orientado por principios contidos na PNAISC (Politica Nacional de Aten¢do
Integral & Saude da Crianca)', Portaria GM/MS No 1.130 de 05 de agosto de 2015, que reafirmam a
garantia do direito & vida e a satde, o acesso universal de todas as criangas a saude, a equidade, a
integralidade do cuidado, a humanizagdo da atengdo e a gestao participativa.

Segundo a PNAISC a atengdo as doengas prevalentes na infancia devera ser organizada em toda a
rede de servigos de modo que o cuidado ocorra de forma coordenada, pronta e resolutiva:

A Unidade Bdsica deverd manter a prdtica de acolhimento e escuta, incluindo o atendimento aos casos

agudos, identificando a crianga de risco, mantendo a continuidade do cuidado, mediante a oferta de agdes

de promoctio e de protecdo @ saude, visando @ prevengdo de agravos.

B) Sobre o encaminhamento para o atendimento nas subespecialidades

0 atendimento nas subespecialidades ja referidas serd realizado nas unidades da SMS - Maceio,
sendo relevante considerar que:

» A maioria dos casos pediatricos pode e deve ser manejada na unidade basica de satde (UBS);

» A faixa etaria preconizada para atendimento nas sub especialidades pediatricas: 0 a 14 anos;

» Somente devem ser encaminhados os casos eletivos quando o especialista é indispensavel ao manejo,
ou seja, quando nao for possivel sua conducio na UBS;

= A investigagdo de cada caso deve avangar ao maximo na UBS, de modo que a equipe seja a mais
resolutiva possivel antes de decidir quanto ao encaminhamento para atendimento na subespecialidade;

+ Os casos de urgéncia devem ser encaminhados para as UPAs (Unidades de Pronto Atendimento) e
emergeéncias;

s Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico dos
pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem ndo estar contempladas na nota
técnica.
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Importante considerar que a marcagdo das consultas é realizada no SETOR DE AGENDAMENTO das
UBS por meio de SISREG. Para o encaminhamento utilizar os formuldrios de referéncia e
contrarreferéncia constantes do ANEXO desta NOTA TECNICA, cujo modelo serd encaminhado as UBS
para reproducdo na prépria unidade. Os profissionais das UBS devem conhecer os protocolos de

encaminhamento para consultas especializadas, conforme orientagdo do Ministério da Saude?.

C) Para qual especialista pediatrico e o qué encaminhar?

Para o Alergologista
1. Anafilaxia
2. Urticaria e angioedema agudos ou
cronicos
Rinite alérgica
Asma brénguica
Lactente sibilante

Reagdes graves a medicamentos
(farmacodermia)

Dermatite atopica

Dermatite de contato

Alergia alimentar
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Para o Cardiologista
Recém-nascido com sopro
Suspeita de sindrome genética
Cianose

Sopro

Cardiomiopatia ou miocardite
Hipertensdo arterial

Dor toracica
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Para a Cirurgia Pediatrica
1. Hérnia inguinal

Hérnia umbilical

Hérnia epigdstrica

Fimose

Criptorquidia

Hipospadia

Hidrocele

Cistos e fistulas cervicais

. Colelitiase.

10. Outras malformacdes
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Para a Cirurgia Plastica
1. Cicatriz hipertrdfica / Queldide

Ulceras de dectbito

Fissura labio palatino

Orelhas em abano

Hipertrofia mamaria

Ginecomastia;

Tumor de pele (Melanoma,

Carcinoma Basocelular, Carcinoma

Espinocelular)

8. Deformidades da palpebra como
lagoftalmo, ectrépio, entrdpio e
ptose deverdo ser avaliados pelo
Oftalmologista.
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Para o Dermatologista

1. Micoses profundas

2. Prurido/eczema

3. Neoplasias cutdneas

4. Dermatoses eritematoescamosas
(psoriase, liquen plano, pitiriase rosa,
ictioses)

. Buloses (pénfigo infantojuvenil, dermatite
herpetiforme infantojuvenil).

. Leses ulceradas (leishmaniose).

. Farmacodermias.

. Urticaria cronica.

. Herpes zoster.
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Para o Endocrinologista

1. Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Hipotireoidismo
Hipertireoidismo

Nddulo de tireoide e bdcio
Ginecomastia

Obesidade

Alteragdes da puberdade

. Baixa estatura

10. Alta estatura

11, Teste do pezinho alterado
12. Disturbios da diferenciacdo sexual
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Para o Gastroenterologista
: 14 Alergia alimentar

Constipagdo cronica

Diarreia crénica

Hemorragia digestiva

Suspeita de cirrose ou alteragdes
laboratoriais hepaticas

Alteragdes em exame de imagem
hepatica
7. Esteatose hepatica
8. Hepatites
9. Ictericia
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10. Solicitagdo de endoscopia digestiva
Alteracdo de endoscopia digestiva alta

11. Refluxo gastroesofdgico

12. Vémitos

13. Litiase biliar

14. Dispepsia

15. Doenga do refluxo gastroesofagico
Suspeita de neoplasia trato
gastrointestinal inferior

17. Alteragdo de habito intestinal

18. Dor abdominal (cronica)

Para a Neurologista

1.LCefaléia

2.Epilepsia

3. Atraso Global do Desenvolvimento (AGD)
e Deficiéncia intelectual

4, Transtornos do espectro autista (TEA)

5.Transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH)

6.Transtorno Especifico da Aprendizagem

7. Disttirbios do movimento (ataxias e
coreias)

8. Microcefalia

Para o Nefrologista
1. Infecgdo do trato urindrio
2. Hipertensdo arterial na infancia
3. Hematurias
4. Glomerulonefrite difusa aguda pods-
estreptococica.
5. Sindrome nefrética
6. Esteatose hepatica

Para o Nutrélogo
1. Desnutricdo
2. Alergia e intolerdncia alimentar
3. Dificuldades alimentares na infdncia
4, Dislipidemias
5.Erros inatos do metabolismo
6. Obesidade na infancia e adolescéncia

Para a Oncologia
1. Leucemia
. Llinfoma
. Massas abdominais
. Tumores do SNC e Retinoblastoma
. Tumores 6sseos e de partes moles
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Para a Oftalmologia
1.  Errode refragdo
2. Estrabismo

3. Teste do Olhinho Alterado ou
Leucocoria

4.  Catarata Congénita

Glaucoma congénito ou infantil

6. Oculopldstica (palpebras) e vias
lacrimais
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Para a Otorrinolaringologia
Vertigem

Obstrucdo Nasal
Rinossinusite

Ronco e Apneia Obstrutiva do Sono
Otite

Hipoacusia / Perda auditiva e
Protetizacdo Auditiva
Disfonia

Disfagia

9. Amigdalites de repetigdo
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Para informagdes adicionais e complementares contatar a Area da Sadde da
Crianga, pelo telefone: 3315-5229.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 1.130, de 5/8/2015. Institui a
Politica Nacional de Atengdo Integral 3 Saide da Crianca (PNAISC) no ambito do
Sistema Unico de Saude (Sus) (Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2015/prt1130 05 08 2015.html).

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Sadde. Protocolos de acesso
ambulatorial : consultas especializadas: Hospitais Federais no Rio de Janeiro. Brasilia,
2015. (Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos acesso ambulatorial consulta

especializada.pdf).

Outros links de protocolos:
e https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos resumos/ptrs neuropedi

atria.pdf
e https://itajai.sc.gov.br/download.php?id=330;

http://www.novalima.mg.gov.br/uploads/legislacoes/PROTOCOLO DE PRIORIZACAQ
NOVA LIMA MINUTA 1.pdf:

e https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos resumos/otorrinolaringol
ogia.pdf;

e https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos resumos/oftalmologia pe
diatrica.pdf.
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Ednalva Maria de Aradjo Silva Sandra Torres de Oliveira
Coordenadora Geral de Atencdo Primdria Coordenadora Geral de Atengio Especializada
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Secretaria Municipal de Saide

Formuldrio 1: REFERENCIA para Subespecialidades Pedistricas

Unidade Basica de origem:

Data: _ / /

Idade do paciente:

Nome do paciente:

Nome da m3e:

Hipotese diagnéstica:

Justificativa:

Subespecialidades (Assinalar com um X)

{ ) Alergologista (
{ ) Cardiologista

{ ) Cirurgia pediatrica
{ ) Cirurgia plastica

) Dermatologista

) Endocrinologista

) Gastroenterelogista
) Nefrologista

) Neurologista

( ) Nutrologista

( )Oncologia

( ) Oftalmologista

( ) Otorrinolaringologia

Assinatura/Carimbo

Elaborado, 19/03/2019




=

Secretaria Municipal de Satde

Formulario 2: CONTRARREFERENCIA pés-atendimento em Subespecialidades

Pediatricas

Servico/profissional de atendimento nas Subespecialidades:

Unidade Basica de origem do paciente:

Subespecialidade atendida (Assinalar com um X)

( ) Alergologista ( ) Dermatologista

( ) Cardiologista ) Endocrinologista

( ) Cirurgia pediatrica ) Gastroenterelogista
( ) Cirurgia plastica ) Nefrologista

) Neurologista

Data: _/ /

Idade do paciente:

Nome do paciente:

( ) Nutrologista

( ) Oncologia

( ) Oftalmologista

( ) Otorrinolaringologista

Nome da mae:

Hipotese diagnostica anterior:

Hipotese diagnostica definitiva:

() CONFIRMADO () NAO RELACIONADO

Conduta e orientagdes:

Assinatura/Carimbo

Elaborado, 19/03/2019




