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1. APRESENTAÇÃO  

 
Os protocolos de encaminhamento são importantes ferramentas de gestão do cuidado, pois 
orientam as decisões clínicas dos profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) e funcionam 
como referência técnica para a análise das solicitações pelas equipes reguladoras. 
 
A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atenção à Saúde, sendo a principal porta 
de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e o espaço onde se organiza e se coordena o cuidado 
dos usuários. Sua resolutividade depende diretamente da capacidade clínica e de cuidado das 
equipes, da incorporação adequada de tecnologias diagnósticas e terapêuticas e da articulação 
efetiva com os demais pontos da rede de atenção. 
 
Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referência de usuários com condições 
clínicas relacionadas à especialidade Reumatologia no município de Ouro Preto. Trata-se de um 
documento elaborado com base nas diretrizes do Ministério da Saúde e nas experiências locais de 
organização da atenção ambulatorial especializada. 
 
O objetivo é padronizar os critérios de encaminhamento em Reumatologia, identificando os 
principais quadros clínicos que demandam avaliação especializada, os dados mínimos obrigatórios 
na solicitação e a definição de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se garantir a 
qualificação do cuidado, a otimização dos fluxos assistenciais e a efetivação da integralidade da 
atenção no território. 
 

2. REGULAÇÃO 
 
A regulação organiza e qualifica o acesso aos serviços especializados, promovendo o uso adequado 
e equitativo dos recursos da Rede de Atenção à Saúde. Em Ouro Preto, os encaminhamentos são 
avaliados tecnicamente com base nas informações clínicas, nos critérios deste protocolo e na 
estratificação de risco. A equipe de reguladores será responsável pela avaliação técnica dos laudos, 
classificação de risco do paciente (P0, P1, P2) e de prioridades, baseados em critérios clínicos e nos 
protocolos de regulação. 
 
P0: Situações clínicas graves que, embora não configurem emergência, requerem agendamento 
eletivo com máxima brevidade. 
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P1: Condições clínicas em que o tempo de espera pode comprometer o acesso oportuno a outros 
procedimentos subsequentes (como cirurgias ou exames complementares). Inclui também 
casos em que a demora pode interferir negativamente na evolução do quadro clínico. 
 
P2: Não necessitam de um agendamento prioritário. Deverão seguir a ordem cronológica de 
entrada na lista de espera nas Unidades Solicitantes. Demandas de rotina/ acompanhamento. 
 

3. CONTEÚDO DESCRITIVO MÍNIMO  
 

- Motivo do encaminhamento, com registro dos sinais e sintomas atuais; 
- História clínica sucinta e relevante (incluindo tempo de evolução, fatores agravantes, 

comorbidades); 
- Resultados de exames complementares já realizados; 
- Tratamentos instituídos na APS e resposta clínica observada; 
- Avaliação do grau de funcionalidade e impacto no cotidiano do paciente (quando 

pertinente).  
 

3.1 ORIENTAÇÕES AOS PACIENTES 
 

Na primeira consulta no serviço especializado, oriente o paciente a levar: 
- Formulário de referência devidamente preenchido (com dados clínicos e motivo do 

encaminhamento); 
- Receitas dos medicamentos em uso; 
- Exames complementares realizados. 

 
4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES 

 
O encaminhamento deve ser realizado por médico(a) da Atenção Primária à Saúde (APS), 
médicos(as) especialistas da Atenção Secundária e/ou pela Santa Casa de Misericórdia de Ouro 
Preto. 
 

5. CRITÉRIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE 
 

5.1 ARTRITE 
 

- Suspeita ou confirmação de Artrite Reumatoide (anexo I e II); 
- Suspeita ou confirmação Artrite Psoriática (anexo III e IV); 
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- Diagnóstico de Artrite por Deposição de Cristais - gota (anexo V) e crises recorrentes (3 ou 
mais no ano), mesmo com adequada adesão ao tratamento otimizado. 

- Poliartralgia com duração > ou = 6 semanas, sem alterações de exames laboratoriais ou 
radiológicos e sem elucidação do quadro na APS. 
 

● CLASSIFICAÇÃO DE PRIORIDADE  
 

P0 Crises recorrentes mesmo com tratamento otimizado. 

P1 Artrite com > ou = 6 semanas e fatores de gravidade  (alterações radiológicas erosivas, 
FR e/ou anti-CCP positivo, psoríase associada);  
Presença de tofo e/ou litíase renal. 

P2 Poliartralgia sem alteração de exames laboratoriais ou radiológicos. 

 

 
5.2 COLAGENOSES  

 
- Suspeita ou confirmação de Lúpus Eritematoso Sistêmico - LES (anexo VI); 
- Confirmação de Síndrome de Sjogren (anexo VII); 
- Suspeita de Síndrome de Sjorgren (anexo VIII)  por: 

- sintomas subjetivos de xeroftalmia e/ou xerostomia por mais de 3 meses com 
presença de autoanticorpos associados, após exclusão de outras causas; 

- sintomas subjetivos de xeroftalmia e/ou xerostomia por mais de 3 meses com 
confirmação objetiva através de exame oftalmológico e/ou avaliação de 
hipofunção salivar, após exclusão de outras causas (medicamentos - anexo 
IX), história de radioterapia de cabeça e pescoço, infecção por HCV ativa, 
infecção por HIV,respiradores bucais, sialodenite e sialolitiase, diabetes 
mellitus tipo 1 e 2, anemia, bulimia, tabagismo e alcoolismo). 

- Suspeita ou confirmação de esclerodermia, dermatomiosite e polimiosite. 
 

● ENCAMINHAR PARA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA  
- Sintomas neuropsiquiátricos como psicose, crise convulsiva; 
- Alterações hematológicas como febre e neutropenia grave (< 500 neutrófilos/mm 3); 
- Anemia hemolítica com Hb < 7 g/dL ou sintomática (dispneia, instabilidade hemodinâmica 

ou sinais sugestivos de isquemia miocárdica ou cerebral); 
- Bicitopenia ou pancitopenia com alterações graves (Hb < 7g/dL, neutrófilos < 500 

células/mm3 e/ou plaquetas < 50.000/mm 3); 
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- Insuficiência renal aguda (aumento de creatinina sérica ≥ 0,3mg/dL ou 
aumento de 1,5 x o valor da creatinina basal em 24 horas ou redução do 
volume urinário < 0,5 mL/kg/hora nas últimas 6 horas); 

- Anasarca, derrame pleural e/ou pericárdico com repercussão hemodinâmica. 
 

● CLASSIFICAÇÃO DE PRIORIDADE 
 

P0 Casos com vasculite cutânea, perda de função renal rapidamente progressiva e 
envolvimento do Sistema Nervoso Central, acometimento pulmonar ou alteração 
importante de parâmetros hematimétricos. 

P1 Serosite, artrite, envolvimento cutâneo. 

P2 Alterações laboratoriais isoladas. 

 
 

5.3 DOR NA COLUNA VERTEBRAL  
 

- Dor na coluna vertebral com duração > OU=  6 semanas com características inflamatórias  
(início insidioso, sem melhora com repouso, melhora com exercício, dor noturna); 

- Sinais de alerta: 
- Sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 

anos; 
- Paciente com história prévia ou suspeita de câncer; 
- Paciente com imunossupressão (HIV, uso crônico de corticóides ou outros 

imunossupressores); 
- Presença de sinais ou sintomas sistêmicos (perda de peso involuntária, febre, outros 

achados); 
- Paciente com diagnóstico prévio de osteoporose. 

 
● ENCAMINHAR PARA URGÊNCIA E EMERGÊNCIA  
- Suspeita de compressão de cone medular ou síndrome da cauda equina; 
- Perda de força progressiva medida de maneira objetiva; 
- Dor intensa refratária ao tratamento clínico otimizado; 
- Dor lombar aguda e/ou alterações neurológicas em paciente com diagnóstico de 

neoplasia acometendo a coluna vertebral; 
- Suspeita de infecção (especialmente em imunossuprimidos e/ou usuários de drogas 

endovenosas); 
- Suspeita de fratura ou luxação associada a traumatismo recente. 
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● CLASSIFICAÇÃO DE PRIORIDADE 

 
 
5.4 OSTEOARTRITE   

 
- Suspeita de osteoartrite secundária à doença articular inflamatória (pode ser suspeitada em 

pacientes com sinais e sintomas atípicos: < 45 anos, sem história de trauma articular, 
acometimento de articulações  atípicas - glenoumerais, cotovelos, punhos ou tornozelos- 
dor articular de características inflamatórias ou presença de perda de peso involuntária); 

- Dor por osteoartrite sem melhora após tratamento clínico otimizado por 6 meses (anexo X). 
 

● CLASSIFICAÇÃO DE PRIORIDADE 

 
 

5.5 OSTEOPOROSE 
 

- Osteoporose grave (DO com escore Ts -2,5 DP com uma fratura por fragilidade óssea ou 
duas ou mais fraturas por fragilidade óssea independente da DO); 

- Novo episódio de fratura por fragilidade a despeito do tratamento instituído previamente 
para osteoporose; 

- Intolerância ou efeitos adversos às drogas de primeira (bisfosfonatos orais) ou segunda 
linha (raloxifeno);  

P0 Presença de sinais de alarme. 

P1 Características inflamatórias com alterações nos exames de imagem ou elevação das 
provas de atividade inflamatória. 

P2 Características inflamatórias ou sinais de alerta sem alterações nos exames de imagem 
ou elevação das provas de atividade inflamatória. 

P0  

P1 Suspeita de osteoartrite secundária à doença articular inflamatória. 

P2 Demais casos. 
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- Contraindicação ao uso das drogas de primeira linha (p.ex. distúrbio de deglutição, 
gastrectomia, cirurgia bariátrica, hipocalcemia, IRC com depuração da creatinina < 35 
ml/min) ou segunda linha (p.ex. episódios tromboembólicos); 

- Suspeita de osteoporose por causa secundária (escore Z e-2,0 DP e/ou evidência de doença 
associada à OP); 

- Paciente com osteoporose em uso de bisfosfonato oral por 5 anos ou mais; 
- Osteoporose (confirmada por DO com escore T <2,5 em LI-4, colo fêmur ou fêmur total); 
- Usuário de corticoide por doença crônica (asma, pênfigo, etc.) e com fratura patológica 

(vértebras, punhos, bacia, fêmur ou úmero). 
 

● CLASSIFICAÇÃO DE PRIORIDADE 
 

P0 Osteoporose grave, novo episódio de fratura e uso crônico de corticoide.  

P1 Osteoporose por causa secundária; contraindicação e ou intolerância aos drogas de 
primeira escolha.  

P2 Demais casos.  

 
5.6 FIBROMIALGIA   

- Paciente mantendo quadro de dor crônica difusa/fadiga refratária ao uso de 
antidepressivos tricíclicos ou inibidores de recaptação de serotonina por pelo menos 6 
meses; 

- Suspeita de doença articular inflamatória associada. 
 

● CLASSIFICAÇÃO DE PRIORIDADE 
 

P0  

P1  

P2 Todos os casos. 

 
 
 

 

 

 



PREFEITURA DE OURO PRETO 
Secretaria de Saúde 

Atenção Secundária 
             atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br   |   (31) 99231-1107 

  
 

11 

 

 

 

 

6. REFERÊNCIAS 

1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. Faculdade de Medicina. Programa de Pós-
Graduação em Epidemiologia. TelessaúdeRS (TelessaúdeRS-UFRGS); RIO GRANDE DO SUL. 
Secretaria da Saúde. Protocolos de Regulação Ambulatorial – Reumatologia Adulto: versão digital 
2022. Porto Alegre: TelessaúdeRS-UFRGS,20 jan. 2022. Disponível em: 
https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-protocolos/.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PREFEITURA DE OURO PRETO 
Secretaria de Saúde 

Atenção Secundária 
             atencaosecundaria.saude@ouropreto.mg.gov.br   |   (31) 99231-1107 

  
 

12 

 
 
 
 

7. ANEXOS 
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Anexo I - Critérios de classificação de Artrite Reumatoide. 

 
Fonte: Telessaúde (2022) apud Aletaha (2010). 
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Anexo II - Critérios para suspeita de Artrite reumatoide.  

 
Fontes: TelessaúdeRS-UFRGS (2022), adaptado de Emery (2002) e NICE (2020b). 

 
 Figura 1 - Teste do Aperto. 
 

 
Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2022). 

 
 Anexo III - Critérios de classificação de Artrite Psoriásica. 
 

 
Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2022), adaptado de Taylor et al. (2006). 
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Anexo IV -  Suspeita de artrite psoriásica. 

 
Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2022), adaptado de Olivieri et al. (2008). 
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Anexo V -  Critérios de Classificação de Gota (presença de pelo menos 8 pontos) 

 
Fonte: Telessaúde (2022) apud Neogi et al. (2015). 
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Figura 2 - Podagra: artrite da primeira metatarsofalangeana em paciente com gota. 

 
Fonte: Telessaúde (2022) apud Dynamed (2018d). 
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Anexo VI -  Critérios de Classificação de Lúpus Eritematoso Sistêmico. 

 
Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2022), adaptado de Tan et al. (1982), Petri et al. (2012) e Aringer et al. (2019). 
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Anexo VII -  Diagnóstico de Síndrome de Sjögren. 

 
Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2022), adaptado de Shiboski et al. (2017) e Vitali et al. (2002). 

 
 Anexo VIII -  Suspeita clínica de Síndrome de Sjögren. 

 
Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2022), adaptado de Baer (2021) e Hochberg et al. (2019). 
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Anexo IX - Medicamentos que causam xeroftalmia/xerostomia. 

 
Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2022), adaptado de Baer e Akpek (2020), Dynamed (2018l), Tanasiewicz et 
al. (2016). 
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Anexo X - Tratamento para osteoartrite. 

 
Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2022). 
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Figura 3 - Exercício do pêndulo com peso. 

 
Fonte: Telessaúde (2022) apud  Weighted (2021) 
 

Figura 4 - Exercícios de fortalecimento do manguito rotador. 

 
Fonte: Telessaúde (2022) apud  Simons e Roberts (2019). 
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Anexo XI - Critérios para diagnóstico de Fibromialgia 

 
Fonte: Telessaúde (2022) apud Wolfe et al. (2016). 
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Anexo XII - Tratamento medicamentoso para fibromialgia. 
 

Fonte: TelessaúdeRS-UFRGS (2022). 
 

Anexo XIII - Tratamento não farmacológio. 
 

Educação em saúde 

É fundamental que o paciente entenda a doença e sua responsabilidade para o sucesso 
terapêutico. Orientações sobre o diagnóstico,curso da doença, plano terapêutico, controle da dor 
e programas de autocontrole devem ser fornecidas. Ressaltando que se trata de uma doença real, 
porém é importante tranquilizar quanto ao seu caráter benigno.A Sociedade Brasileira de 
Reumatologia disponibiliza uma cartilha com informações sobre a fibromialgia. Acesso no link: 
https://www.reumatologia.org.br/cartilhas/# 

Exercícios 

Têm importância fundamental no tratamento. Devem ser fortemente encorajados. Explicar ao 
paciente que a dor pode ser exacerbadatemporariamente ao iniciar um exercício. Atividades 
aeróbicas de baixo impacto (caminhada, bicicleta, natação, hidroginástica) ou defortalecimento 
muscular melhoram a dor, a funcionalidade e o sono. O incremento deve ser lento, atingindo o 
ponto de resistência leve,não o ponto de dor, reduzindo, dessa forma, a dor induzida pelo 

https://www.reumatologia.org.br/cartilhas/
https://www.reumatologia.org.br/cartilhas/
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exercício. Pequenos ganhos na rotina de exercícios (como 10 minutosao dia) devem ser 
reconhecidos e parabenizados. 

Psicoterapia 

Terapia cognitivo comportamental e outras formas de psicoterapia. 

Higiene do sono 

A higiene do sono e o controle de estímulos podem e devem ser orientados por qualquer 
profissional da equipe de saúde. Asorientações estão sintetizadas no link: 
https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/insonia/ 

Fonte: Adaptado de TelessaúdeRS-UFRGS (2022). 

https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/insonia/

