SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude SAU D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENCAO BASICA PARA A
ATENCAO ESPECIALIZADA: GASTROENTEROLOGIA/PROCTOLOGIA

Ouro Preto, setembro de 2025



PREFEITURA DE OURO PRETO

Secretaria de Saude

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

Secretario Municipal de Saude

Leandro Leonardo Assis Moreira

Secretaria Adjunta de Saude

Isabela Teixeira Rezende Guimaraes

Gerente da Atencao Secundaria/Terciaria
Simone de Cassia Caetano

Diretora da Atencao Especializada
Paola Cristiane Andrade Amorim

Gerente da Atencao Primaria
Ricardo Duarte Pereira

Diretora de Programas e Estratégia na Atencao Primaria
Luiza Poliana Godoy Paiva Gouveia

SECRETARIA
MUNICIPAL DE

SAUDE

Responsavel Técnico de Enfermagem Policlinica Municipal de Ouro Preto

Vinicius Goncalves de Paula

Responsavel técnica da Junta Reguladora

Taciana de Oliveira




SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude SAU D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

COLABORADORES

Juliana Pessoa Moreira - Médica Reguladora

Olentino Gongalves de Menezes - Médico Gastroenterologista




SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A U D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

SUMARIO

1. APRESENTAGAO. .....oooooooooovveveeeoesessssssssssssssssssssseseeeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesessssssssssssssssssnsnsssnnns 5
2. REGULAGAD. ... esseee e sesses s ssssss s sssssss s ssssss s ssssssessssssssssssssseseens 5
3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO.....ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesessesessssssssssssssssssssssssssssssssenmennnees 6
4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES.......oooooeeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeesesesssssesssssssssssssssssssssssssssssssemsssssssssseeees 6
5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE............coooooeeeeeeeevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeee 6
5.1.  ALTERAGOES HEPATICAS.....oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssones 6
5.2.  ALTERAGOES PANCREATICAS. ..oooooooooooeeoeeoeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeosesmsssssssssssssessessesessseseeen 7
5.3.  DISFAGIA / ESTENOSE DE ESOFAGO......oooommoooooooeeeeeeeeseeeeeesesesesesesesesssesmsnsmmmsnenneneees 8
5.4. DOENCA DIVERTICULAR DO COLON........oooeeveeeveeeereeeeeneeeeeeeeeeeeseessessssssssssssessssssssssns 8

5.5. DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO / GASTRITES / DISPEPSIAS /
DOENCA ULCEROSA PEPTICA . ...oovooeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseseeeeseseeeeeesssssseessesseseesssssessssesssennes 9
5.6. DOENGCA INFLAMATORIA INTESTINAL....oiiiooiicieccccommmomsmsssssssssssssssssesseeseseeeeeeeeen 9
5.7.  DOENGCAS ORIFICIAIS ...oooooooooooeeeeeeeeeecetecececsecomeomesesssssssssssssssssssesseseseessesessesssssssssssssss 10
5.8. DOR ABDOMINAL RECORRENTE / DOENCAS INTESTINAIS. ...oooooooeivrrrrrrreee 11
5.9.  GASTROSTOMIA CIRURGICA..........ooomooeeeeeeeeeeeessssscceeeeeeeeseeessssssssemsesseeeeeessessssssone 11
5.10.  HEPATITE VIRAL....oooooooooooeeoeeeeeeeveseseeeeeeseeseseesesssessssssssssss s sessssssssessssesmsessmmssssssssseees 12
511, HIPERTENSAO PORTAL coooooooooiooeeeeeeeeeeeseeeeseeseeeesesssesssssssemsssmssmssssssssssssssssssssssssssssseeeee 12
5.12.  NODULO HEPATICO.......memmmmomeomommeeeessssssssssssssssssssesesseesseeseesssessssesssssssssssssssssssssssssns 13
5.13.  POLIPOS COLON....coooooooeeeecetecccecetccreoomssossosssssssssssssssesseeseeeeeeseseessesssssssssssssssssssssssss 13
5.14.  SANGRAMENTO DIGESTIVO CRONICO..........moeeeeeeeeeeeveeresesesssesesseeeeseeseeeeeessseesee 13
6. CRITERIOS DE EXCLUSAQ. ......ccoomoooooeeeeeeeeseessesssssssssssesseeesssessessssssssssssssss s sssssssssssssssssssssnnnes 14

6.1. SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NA APS ... ssssaees 14
6.2. SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS IMEDIATAMENTE A UPA OU
SERVICO DE EMERGENCIA HOSPITALAR. ..cccccccceeveeeeeeeeeeesssesmssveeeeeeesssssssssenenoe 14
6.3. ENCAMINHAR PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD)......... 15

7. REFERENCIAS.....ooooooooeoeeeeeeveeeeeeseessssssssssssssseeeessssssssssssssssssses s sssssssssssssssessessssssssssssssssseeee 15



https://docs.google.com/document/d/1wmje3KmE5J6yZiUuwGuknWglBHqALrZn/edit#heading=h.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/1wmje3KmE5J6yZiUuwGuknWglBHqALrZn/edit#heading=h.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/1wmje3KmE5J6yZiUuwGuknWglBHqALrZn/edit#heading=h.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/1wmje3KmE5J6yZiUuwGuknWglBHqALrZn/edit#heading=h.1t3h5sf

SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A U D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sdo importantes ferramentas de gestdo do cuidado, pois
orientam as decisdes clinicas dos profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) e funcionam
como referéncia técnica para a analise das solicitacGes pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Salde, sendo a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e o espaco onde se organiza e se coordena o
cuidado dos usuarios. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clinica e de cuidado
das equipes, da incorporacdo adequada de tecnologias diagndsticas e terapéuticas e da
articulacao efetiva com os demais pontos da rede de atencao.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condicoes
clinicas relacionadas a especialidade Gastroenterologia/Proctologia no municipio de Ouro Preto.
Trata-se de um documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Saude e nas

experiéncias locais de organizacdo da atencdo ambulatorial especializada.

O objetivo é padronizar os critérios de encaminhamento em Gastroenterologia/Proctologia,
identificando os principais quadros clinicos que demandam avaliacdo especializada, os dados
minimos obrigatdrios na solicitacdo e a definicdo de prioridades de atendimento. Dessa forma,
busca-se garantir a qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos fluxos assistenciais e a efetivacdo da
integralidade da atencdo no territdrio.

2. REGULACAO

A regulacao organiza e qualifica o acesso aos servicos especializados, promovendo o uso
adequado e equitativo dos recursos da Rede de Atencdo a Saude. Em Ouro Preto, os
encaminhamentos s3o avaliados tecnicamente com base nas informacdes clinicas, nos critérios
deste protocolo e na estratificacdo de risco. A equipe de reguladores sera responsavel pela
avaliacdo técnica dos laudos, classificacdo de risco do paciente (PO, P1, P2) e de prioridades,
baseados em critérios clinicos e nos protocolos de regulacao.

PO: Situacées clinicas graves que, embora n3o configurem emergéncia, requerem

agendamento eletivo com maxima brevidade.
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P2: N3o necessitam de um agendamento prioritario. Deverdo seguir a ordem cronoldgica de

entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento.

3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO

- Motivo do encaminhamento, com registro dos sinais e sintomas atuais;

- Histdria clinica sucinta e relevante (incluindo tempo de evolucdo, fatores agravantes,
comorbidades);

- Resultados de exames complementares ja realizados;

- Tratamentos instituidos na APS e resposta clinica observada;

- Avaliacdo do grau de funcionalidade e impacto no cotidiano do paciente (quando

pertinente).

3.1 ORIENTAGOES AOS PACIENTES

Na primeira consulta no servico especializado, oriente o paciente a levar:
- Formuldrio de referéncia devidamente preenchido (com dados clinicos e motivo do
encaminhamento);
- Receitas dos medicamentos em uso;

- Exames complementares realizados.
4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) da Atencdo Primaria a Saude (APS),
médicos(as) especialistas da Atencdo Secundaria e/ou pela Santa Casa de Misericérdia de Ouro
Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE

5.1 ALTERACOES HEPATICAS

- Alteracdo hepatica clinica, laboratorial e/ou ultrassonografica, apds investigacdo inicial na
UBS: enzimas hepaticas, sorologias, auto-anticorpos, ultrassonografia de abdomen:

- Hepatite Viral (item 5.7);

- Hepatite medicamentosa;

- Hepatite autoimune;

- Hipertensao Portal( item 5.8);
- Ndédulo hepatico;
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- Casos assintomaticos em tratamento;

- Hepatite auto-imune ;

- Doenca de Wilson;

- Colangite biliar primaria;

- Colangite esclerosante;

- Hemocromatose;

- Cirrose hepatica;

- Elevacao de enzimas hepadticas > 3 vezes;

- Esteatohepatite com fibrose avancada (NAFLD score elevado);
- Cisto hepatico complexo/ doenca policistica hepatorenal;
- Cisto hepatico simples volumoso sintomatico;

- Hemangioma gigante;

- Adenoma hepatico;

- Hiperplasia nodular focal;

- Hemocromatose.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Ictericia, hepatite viral aguda, nddulo hepatico maligno e/ou suspeito, cirrose com
descompensacao recente: HDA, ictericia, ascite, encefalopatia.

Hepatite auto-imune, doenca de Wilson, cirrose biliar primaria, hemocromatose,
elevacdo de enzimas hepdticas > 3 vezes, adenoma hepatico, hepatite
medicamentosa, cirrose, trombose de veia porta.

Esteato-Hepatite, esteatose hepatica com NAFLD score/elastografia/bidopsia com
probabilidade alta de fibrose, elevacdo de transaminases < 3 vezes, , hemangioma
maior que 5 cm, cisto hepatico volumoso sintomatico, hipertensado portal ndo cirrética
compensada, doenca policistica sintomatica.

5.2 ALTERACOES PANCREATICAS
- Alteracdo pancreatica clinica, laboratorial e/ou ultrassonografica.

e SINAIS DE ALARME

- Pancreatite aguda recém-tratada;
- Elevacdo de enzimas pancreaticas;
- Dor abdominal;

- Vomitos;

- Nodulo pancreatico maligno e/ou suspeito.
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e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Pancreatite aguda recém-tratada, nddulo pancreatico maligno e/ou suspeito.

Pancreatite cronica, cistoadenoma mucinoso.

Cisto pancreatico seroso, alteracGes pancreaticas inespecificas ao USG em paciente
assintomatico

5.3 DISFAGIA/ESTENOSE DE ESOFAGO

- Ingestdo de agentes quimicos alcalis/acidos com estenose de es6fago;
- Disfagia progressiva;
- Acalasia.

e SINAIS DE ALARME
- Disfagia para sélidos;
- Emagrecimento;

- Anemia.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Estenose de es6fago, disfagia progressiva.

Acalasia.

5.4 DOENGCA DIVERTICULAR DO COLON

- Casos sintomaticos;

- Diverticulite recorrente.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Diverticulite de repeticao.

Casos sintomaticos.
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5.5 DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO/ GASTRITES/DISPEPSIAS/ DOENGA
ULCEROSA PEPTICA

- Pacientes com quadro de doenca de refluxo ndo responsivo ao tratamento otimizado
(medidas comportamentais, inibidor da bomba de prétons em dose plena) por 2 meses;

- Acompanhamento de Eséfago de Barrett;

- Pacientes com quadro de dispepsia/gastrite ndo responsivo ao tratamento clinico
otimizado (inibidor de bomba de prétons por 8 semanas e erradicacao de H. Pylori);

- Dispepsia com sinais de alarme: vOmitos, sangramento ou anemia, massa abdominal ou
perda de peso nao intencional, disfagia;

- Dispepsia em pacientes com indicacdo de iniciar terapia antiplaquetaria ou anticoagulacao
ou pacientes em uso de ACO e sintomas dispépticos;

- Pacientes com quadro atual ou prévio de doenca ulcerosa péptica com recidiva dos
sintomas, nao responsivo ao tratamento inicial;

- Esofagite eosinofilica;

- Gastrite atrdfica e metaplasia intestinal na bidpsia gastrica.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Disfagia, hemorragia digestiva prévia, anemia ferropriva, emagrecimento, massa
abdominal, estenose de esbfago, histdria de neoplasia do trato gastrointestinal.

Esb6fago de Barret, esofagite erosiva graus C e D, vomitos recorrentes, uUlcera péptica
em atividade / diagndstico recente, esofagite eosinofilica com sintomas de disfagia,
soluco persistente, gastrite hemorragica, dispepsia em pacientes com indicacdo de
iniciar terapia antiplaquetaria ou anticoagulacdo ou pacientes em uso de
anticoagulante oral.

Paciente sintomatico com antecedentes de doenca ulcerosa péptica, gastrite atrofica
ou metaplasia intestinal, esofagite eosinofilica, dispepsia ndo responsiva ao
tratamento.

5.6 DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL

- Todos os casos com diagndstico confirmado ou duvida diagndstica.
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e SINAIS DE ALARME

- Dor abdominal;

- Sangramento intestinal;
- Perda de peso;

- Massa abdominal;

- Anemia;

- Estenose;

- Fistula.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Fistula, estenose, massa abdominal, anemia severa.

P1 Casos sintomaticos: dor abdominal, sangramento, anemia e diagndstico recente para
iniciar tratamento.

Pacientes em tratamento com terapia bioldgica, casos assintomaticos em tratamento.

5.7 DOENCAS ORIFICIAIS

- Hemorrdidas;

- Fissuras;

- Fistula anal;

- Abscesso perianal apds drenagem cirurgica;
- Prurido anal refratario;

- Tenesmo;

- Plicoma;

- Condiloma acuminado;

- Incontinéncia anal;

- Prolapso retal/retocele ndo associado a prolapsos ginecoldgicos.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Fistula anal.

P1 Hemorroidas com trombose, doenca diverticular sintomatica, Abscessos de repeticao
apods drenagem cirudrgica, Incontinéncia anal.

Hemorroidas/fissura,Tenesmo, Prurido anal refratario, Plicoma, Prolapso retal.

10
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5.8 DOR ABDOMINAL RECORRENTE/ DOENCAS INTESTINAIS

Doenca celiaca, dor abdominal recorrente.

Dor abdominal recorrente, apds investigacao inicial na UBS;
Diarreia ha mais de 3 semanas, apds investigacdo inicial na UBS;
Constipacao refrataria ao tratamento inicial;

Doenca celiaca;

Sindrome do Intestino Irritavel refratdria ao tratamento;
Parasitose refratdria ao tratamento inicial.

SINAIS DE ALARME
Sangramento intestinal,;

Dor associada a alteracées do habito intestinal;
Vomitos repetidos, especialmente biliosos;

Sintomas constitucionais como febre, perda de apetite;
Perda de peso;

Visceromegalias;

Massa abdominal,;

Anemia;

Estenose;

Fistula.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Dor abdominal ou diarreia com sinais de alerta (emagrecimento, vomitos, anemia,
massa abdominal, fistula, sangramento importante).

Diarreia cronica sem sinais de alarme, obstipacdo, sindrome do intestino irritavel
refratario ao tratamento inicial.

5.9 GASTROSTOMIA CIRURGICA

Necessidade de realizacdo de gastrostomia: doencas neuroldgicas, disturbios da
degluticdo, estenose maligna de eséfago;

Necessidade de manter via alternativa de alimentacdo maior que um més.

11




SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A U D E

Atencdo Secundaria
atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br | (31) 99231-1107

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

l Todos os casos.

5.10 HEPATITE VIRAL

- Sorologia positiva para hepatites b e ¢ (hbsag, antihbc ou anti-vhc).

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Hepatite viral com ictericia, gestante com hepatite viral.

VHC em tratamento, elevacdo de enzimas hepaticas >3 vezes, VHC/VHB na IRC em
hemodialise, fibrose F3/F4.

VHB e VHC para avaliar inicio de tratamento, VHB em tratamento, VHC ja tratado
F3/F4, portador inativo VHB.

5.11 HIPERTENSAO PORTAL

- Diagndstico estabelecido de cirrose com hipertens3o portal;

- Diagndstico estabelecido de hipertensdo portal ndo cirrdtica.

e SINAIS DE ALARME

- HDA recente ou prévia;

- lctericia;

- Ascite;

- Encefalopatia hepatica;

- Nodulo hepatico maligno e/ou suspeito.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Sangramento por variz de es6fago recente, nddulo hepatico suspeito de CHC.

P1 HDA prévia, varizes de es6fago de grosso calibre sem HDA prévia, ictericia, ascite,
encefalopatia, trombose de veia porta.

Hipertensdo portal ndo cirrética compensada, cirrose compensada sem HDA prévia.

12
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5.12 NODULO HEPATICO

- Nodulo suspeito de carcinoma hepatocelular e/ou adenoma hepatico;
- Ndédulo hepatico indeterminado;
- Critérios de exclusdo:
- Noddulos hepaticos secundarios a outras neoplasias, metastases hepaticas.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

CHC.
Nddulo indeterminado.
Adenoma.

5.13 POLIPOS COLON

- Encaminhar todos os casos de adenomas de alto grau;
- Histéria familiar de polipose ou cancer de cdlon;
- Dduvida em relagdo ao seguimento de adenomas de baixo grau ressecados/ polipos

hiperplasicos.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Adenoma com displasia de alto grau.

Polipose familiar genética.

Demais casos.

5.14 SANGRAMENTO DIGESTIVO CRONICO

- Histdria de sangramento digestivo alto crénico, ja avaliado em servigo de emergéncia;

- Sangramento baixo (hematoquezia) ou hemorroidario.

13
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e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Sangramento digestivo alto crénico com anemia leve ou perda de peso ou massa
abdominal.

Sangramento sem anemia, gastrite hemorragica.

Telangectasias gastricas sem sangramento ativo.

OBSERVACAO: Observar pacientes com mais de 45 anos e histéria familiar de neoplasia

gastrointestinal como critério a ser avaliado para classificacdo de prioridades de todo o protocolo.

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

6.1 SITUAGOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NA APS

- Nddulos hepaticos benignos: hemangioma, cisto hepatico simples;

- Esteatose hepatica com NAFLD score com baixa probabilidade de fibrose;
- DRGE e dispepsia responsiva ao tratamento clinico;

- Dor abdominal para investigacao inicial na UBS;

- Intolerancia a lactose;

- Doenca diverticular do célon ndo complicada;

- Pdélipos hiperplasicos e adenomas de baixo grau;

- Hemorrdidas oligossintomaticas.

6.2 SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS IMEDIATAMENTE A UPA OU
SERVICO DE EMERGENCIA HOSPITALAR

Encaminhar imediatamente pacientes com quadro agudo, com risco potencial de complicagoes

graves, conforme as seguintes situacoes:

- Hemorragia digestiva alta ou baixa;

- Dor abdominal intensa e/ou inicio recente;

- Ingestdo de corpo estranho;

- Enterorragia;

- Trombose hemorroidaria;

- Abscesso perianal ou cisto pilonidal agudo para drenagem;
- Diverticulite aguda;

- Doenca Diverticular do Célon (Diverticulite).

14
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6.3 ENCAMINHAR PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD)

- Tumor benigno de es6fago, estbmago e pancreas;

- Tumores de es6fago, estbmago e pancreas sem bidpsia;

- Doenca do refluxo gastro esofagico com indicagao cirurgica;

- Nodulos e tumores hepaticos;

- Todos os casos de coledocolitiase;

- Reconstrucdo de transito intestinal ou fechamento de colostomia;
- Todos os casos de tumores malignos.

7. REFERENCIAS

1. TELESSAUDERS-UFRGS. Protocolo de Gastroenterologia Adulto. Porto Alegre:

TelessaudeRS-UFRGS, 2016. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/Gastroenterol
ogia.pdf

2. SANTA CATARINA (Estado). Secretaria de Estado da Saude. Protocolo de acesso e
regulacdo: consulta em gastroenterologia e hepatologia — adulto (atualizacao).

Floriandpolis: Secretaria de Estado da Saude, Superintendéncia de Servicos Especializados
e Regulacdo, Geréncia de Regulacdo Ambulatorial, mar. 2022.
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