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1. APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sdo importantes ferramentas de gestdo do cuidado, pois
orientam as decisGes clinicas dos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) e funcionam

como referéncia técnica para a analise das solicitacdes 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 Salde (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
articulacdo efetiva com os demais pontos da rede de atencdo.

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

organizacao da atencao ambulatorial especializada.

O objetivo é padronizar os critérios de encaminhamento em Ortopedia, 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

atencao 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: Situacbes clinicas graves que, embora ndo 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 sianis e sintomas atuais

- Histéria 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 Misericordia de Ouro
Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE

5.1 PATOLOGIAS DA COLUNA - CERVICALGIA, DORSALGIA, LOMBALGIA

- Presenca de sinais de alarme (fator de risco tumoral, fator de risco de trauma, indicio de

compressao medular).




Dor incapacitante.

P1
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Dor na coluna vertebral, que n3o respondem ao tratamento inicial apds 6 semanas, sem
caracteristicas inflamatdrias;

Hérnia de disco sintomatia;

Sinais e sintomas de radiculopatia sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento
clinico otimizado (farmacoldgico e ndo farmacoldgico).

Diagndstico e/ou sinais clinicos sugestivos de estenose de canal medular ou mielopatia.
Escoliose com grau de curvatura alto (superior a 40 graus) e sintomatica.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Suspeita de compressao medular;
Dor intensa; déficit neuroldgico; dificuldade moderada para deambular, diminuicdo de
forga motora e/ou sensibilidade.

Dor crbénica sem melhora apds 6 meses de tratamento, com ou sem limitacdo
funcional.

5.2 PATOLOGIAS DE OMBRO

Dor, deformidade e processos degenerativos de ombro que ndo melhoram apds
tratamento clinico otimizado por 3 meses;

Lesdo do manguito rotador e sindrome do impacto com gueixas frequentes e persistentes
que ndo melhoram apds tratamento otimizado;

Lesdes tendineas traumaticas ou ndo, evidenciadas em exame de imagem;

Bursites;

Radiculopatias, lesdes neuroldgicas da cintura escapular;

Osteoartrite de ombro com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor refratarios ao
tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de
vida diaria);

Luxacao recorrente de ombro apds avaliacdo em servico de emergéncia;

Sequelas de fratura que apresentam deformidade ou prejuizo funcional.

CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Roturas totais de qualquer um dos tenddes do manguito rotador;
Dor incapacitante.
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Dor no ombro sem melhora com tratamento inicial na unidade basica;
Sequelas de fraturas e pds-operatdrios tardios sintomaticos.

1
"

5.3 PATOLOGIAS DA MAO, PUNHO E COTOVELO

-  Processos degenerativos de mao, punho ou cotovelo com queixas frequentes e
persistentes que ndao melhoram apds tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico
otimizados por 3 meses;

- Ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial;

- Cisto sinovial recorrente, ou com dor persistente, ou que cause prejuizo funcional;

- Dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado;

- Sindrome do tunel do carpo com déficit de forca objetivo na mao e/ou atrofia tenar ou sem
resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses;

- Tenossinovite, epicondilite, sem melhora com tratamento clinico otimizado por 3 meses;

- Tenossinovite de De Quervain; Pseudoartrose do escafdide; Doenca de Kienbock; Doenca

de Dupuytren; Sindrome do Pronador Redondo.

e CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE

Les3o tumoral

P1 Dor incapacitante
Tenossinovite de De Quervain
Doenca de Dupuytren

Demais casos

5.4 PATOLOGIA DE QUADRIL

- Dor e/ou deformidade de quadril que ndo melhoram apds tratamento inicial por 3 meses;
- Tendinites;
- Bursites;
- Artrose de quadril com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento inicial por
3 meses;
- Epifisidlise com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento inicial por 3
meses;
- Auvaliacdo para cirurgias de revisao de protese de quadril;
- LesoOes tumorais;

- Osteonecrose (necrose avascular ou asséptica);
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- Osteoartrite de quadril com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor refrataria ao

- tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de
vida didria);

- Sindrome do impacto femoroacetabular;

- Les3o labral.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Epifisidlise, lesGes tumorais.

Dor incapacitante.

Demais casos.

5.5 PATOLOGIAS DO JOELHO

- Dor e/ou deformidade de joelho associada a alteracao funcional que ndo melhoram apds
tratamento inicial;

- Gonartrose com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento inicial com
presenca ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacao;

- Tendinites;

- Soltura de proétese;

- Lesdo meniscal (anexo IV) com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento
inicial com presenca ou n3o de dor ou limitagdo a movimentacao;

- Lesdo ligamentar (anexo V) com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento
inicial com presenca ou n3do de dor ou limitagdo a movimentacao;

- Osteoartrite de joelho com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor refrataria ao
tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de
vida diaria);

- Rotura de tendao quadriceptal e tendao patelar;

- Instabilidade patelar;

- Osteonecrose;

- Genovalgo e genovaro com queixas frequentes que ndao melhoram apds tratamento inicial
com presenca ou nao de dor ou limitacdo a movimentacao;

- Lesao tumoral.
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e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Lesbes tumorais

Rotura de tendao, dor incapacitante

Demais casos

5.6 PATOLOGIAS DO PE/TORNOZELO

- Dor crbnica com queixas frequentes que ndo melhoram apds tratamento otimizado por 6
meses (perda de peso, tratamento medicamentoso, fisioterapia, acupuntura);

- Tendinopatias sem melhora apds 3 meses de tratamento otimizado;

- Entesopatias, fasceite plantar ou metatarsalgia, sem melhora apds 6 meses de tratamento
otimizado;

- Les3o ligamentar;

- Osteomielite cronica;

- Artrose;

- Halux valgo;

- Pé plano, pé cavo;

- Sequela de pé torto;

- Neuroma de Morton;

- Dedo em garra;

- Coalizao trasal;

- Cistos sintomatico;

- Sindrome do tunel do tarso.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Les3ao tumoral

P1 Rotura de tendao
Dor incapacitante

Demais casos

5.7 SEQUELAS DE FRATURAS

10
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- Fratura ou luxacdo tratada em servico de emergencia que apresenta deformidade ou
prejuizo funcional.

e CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADE

Dor incapacitante

Demais casos

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

6.1 SITUACOES QUE PODEM SER MANEJADAS NA APS

- Lombociatalgia aguda;
- Traumas sem fratura, entorse;

- Cisto sinovial assintomatico.

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

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

graves, conforme as seguintes situacdes:

- Suspeita de fraturas e luxacoes ou lesdo medular associado a traumatismo recente;
- Suspeita de cauda equina ou compressa de cone medular (anexo l);

- Suspeita de artrite séptica;

- Suspeita de infeccao/ osteomielite aguda.

6.3 ENCAMINHAR PARA OUTRAS ESPECIALIDADES

e REUMATOLOGISTA

- Dor na coluna vertebral com duracdo maior ou igual a 6 (seis) semanas com caracteristicas
inflamatdrias (dor noturna, piora ao acordar, rigidez pds repouso) e elevacao das provas de
atividade inflamatdrias (anexo l).

- Dor articular com elevacdo de provas de atibidade inflamatéria

11
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8. ANEXOS

Anexo | — Suspeita de sindrome de cauda equina, compressao de cone medular ou
compressao medular.

¢ Compressao medular (cervical ou toracica)
Tetra - paraparesia;
Presenca de nivel sensitivo — hipo ou anestesia abaixo do provdvel nivel da lesao;
Espasticidade;
Presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da lesao;
Presenca de sinais de liberacdo piramidal (sinais de Hoffmann, Tromner, Babinski,
clénus);
Presenca do sinal de Lhermitte;
Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal;
Sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forca, parestesias
com predominio nos MMSS e, mais proeminentemente, mao).

¢ Compressao de cone medular ou cauda equina (lombossacra)
Perda de forca e alteracdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou
assimétrica);
Anestesia em sela;
Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal;

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2015)

Anexo lI- Dor lombar de caracteristica inflamatdria (pelo menos 4 entre os 5 critérios).

Primeiros sintomas iniciaram antes dos 40 anos
Inicio insidioso

Melhora com exercicio

Sem melhora com repouso

Dor noturna (com melhora ao levantar-se)

Fonte: Rudwaleit (2009)
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Anexo lll - Sinais e sintomas comuns na osteoartrite

e Osteoartrite do joelho (critério clinico e radioldgico):
dor no joelho associada a ostedfitos nas margens articulares na radiografia do
joelho e mais um critério clinico:
- idade superior a 40 anos;
- rigidez matinal com duragado inferior a 30 minutos;
- crepitacdo da mobilizagdo ativa da articulagao.

e  Osteoartrite do quadril (critério clinico, radioldgico e laboratorial):
dor no quadril e pelo menos 2 critérios dos 3 critérios:
- VHS < 20 mm/h/1° hora;
- ostedfitos femoral ou acetabular na radiografia de quadril;
- diminuicao do espaco interarticular (superior, axial e/ou medial) na radiografia de
quadril.

e  Osteoartrite da mao (critério clinico):
dor ou rigidez das maos e pelo menos 3 dos 4 critérios:
- alargamento o¢sseo de duas ou mais articulagbes definidas (2° e 3°
interfalangeanas distais, 2° e 37 interfalangeanas proximais e 1° articulacdo
carpometacarpal de ambas as maos);
- alargamento dsseo de duas ou mais articulactes interfalangeanas distais;
- menos de trés articulagbes metacarpofalangeanas com edema;
- deformidade de pelo menos 1 das 10 articulagdes definidas.

Fonte: American College of Rheumatology (1986, 1990, 1991).

Anexo IV - Suspeita clinica de lesdo meniscal no joelho

Sintomas que iniciaram apads traumatismo (atividades esportivas)

Dificuldade para agachar ou ajoelhar

Bloqueio articular

Derrame articular

Dor a palpacgao da interlinha articular

Anormalidade na movimentagao do joelho: diminuicao de movimentos passivos ou
incapacidade de estender completamente o joelho.

Teste de McMurray positivo

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2015).

14




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

Anexo V- Suspeita clinica de lesdo ligamentar no joelho

Sintomas gue iniciarem apos traumatismo (atividade esportiva) especialmente se
associado a derrame articular precoce (primeiros instantes apés o trauma)
Sensacao de instabilidade articular

Frouxiddo ligamentar (maior amplitude de movimento)

Positividade em testes que avaliam a integridade ligamentar:

- gaveta anterior

- Lachman

- Pivot-shift
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