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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 de Angiologia 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 Angiologia, 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. 

 
3.2 SOLICITAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 
 

Para os casos de DAOP, Pé diabético, Aneurisma de Aorta Abdominal e suspeita de Hipertensão 
Renovascular é sugerida a realização dos seguintes exames:  

- Hemograma, Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) e Tempo de Tromboplastina 
Parcial Ativada (PTTa), Glicemia de jejum, Hemoglobina Glicada, Creatinina, Colesterol 
total e frações, Triglicérides e VDRL.  
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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 
 

P0 - Trombose venosa profunda aguda, recém-diagnosticadas (informar sempre 
localização, data do evento, tratamento prévio e atual, fatores predisponentes e 
recorrência); 
- Insuficiência venosa crônica CEAP 6; 
- Pé diabético com lesão neuropática ou ulcerosa; 
- Doença arterial obstrutiva periférica avançada, apresentando palidez ou cianose de 
extremidades, dor presente mesmo no repouso, alteração de temperatura do membro, 
parestesias ou úlceras isquêmicas; 
- Claudicação intermitente com sintomas limitantes de atividade de vida diária; 
- AAA maior que 5cm ou com crescimento maior que 0,3cm em 6 meses.  
 

P1 - Trombose venosa profunda de repetição; 
- Insuficiência venosa crônica CEAP 5 ou 4 (Descrever sempre quadro prévio de TVP e 
úlcera, tratamentos anteriores e atuais, complicações e tempo de evolução); 
- Insuficiência venosa crónica CEAP 3 com varicorragia prévia; 
- Pé diabético com lesão trófica (p. ex. escassez de pelos, unhas dos pés quebradiças, 
pulsações diminuídas ou ausentes e hipotrofia no membro acometido) sem avaliação 
prévia por especialista; 
- Linfedema com Erisipela de repetição >2 episódios ao mês; 
- Linfedema pós-mastectomia; 
- Claudicação intermitente não limitante; 
- Aneurisma de Aorta Abdominal: com diâmetro maior que 4,5cm; com expansão 
rápida (maior do que 1 cm no ano ou 0,5 cm em seis meses); pacientes com outros 
aneurismas periféricos; para acompanhamento com exame de imagem quando 
indisponível na Atenção Básica (Obs.: AAA em paciente assintomático deve ser 
monitorado com USG abdominal total a cada 6 meses na Atenção básica, conforme 
anexo 2). 

P2 - Flebites e tromboflebites crônicas ou agudas após descartar evento profundo agudo 
- Sindrome pós-trombótica sintomatica e refratária ao tratamento na Atenção Básica 
por 6 meses; 
- Insuficiência venosa crônica (CEAP 2 ou 3) ou na impossibilidade de realização de 
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EcoDoppler, refratária ao tratamento clínico por 6 meses (informar quadro prévio de 
TVP); 
- Pé diabético com dor no repouso; 
- Suspeita de Hipertensão Renovascular (pacientes com hipertensão de difícil controle 
em uso de 3 ou mais drogas ou evolução acelerada, início <30 anos ou apresentação 
grave >55 anos, EAP recorrente, atrofia renal inexplicada, piora da função renal após 
início de iECA ou BRA). 

 

6. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

6.1 SITUAÇÕES QUE NÃO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER 
MANEJADAS NA APS  

- Insuficiência Venosa Crônica – CEAP 1 e/ou 2; 
- Acompanhamento ambulatorial de pacientes com trombose venosa profunda (TVP) prévia, 

assintomáticos e com anticoagulação já instituída; 
- Claudicação intermitente não limitante (sem prejuízo funcional importante): tratamento 

clínico com antiagregante plaquetário (AAS), estatina, controle de fatores de risco e 
encaminhamento para fisioterapia vascular. 

6.2 SITUAÇÕES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS IMEDIATAMENTE À UPA OU 
SERVIÇO DE EMERGÊNCIA HOSPITALAR 

Encaminhar imediatamente pacientes com quadro agudo, com risco potencial de complicações 
graves, conforme as seguintes situações: 

- Oclusão arterial aguda: dor súbita em membro, associada a frialdade, palidez ou cianose, 
com ou sem déficit sensitivo e/ou motor; 

- Erisipela ou celulite aguda com sinais sistêmicos ou dor intensa; 
- Varicorragia (sangramento de varizes); 
- Edema agudo de membros inferiores, especialmente se de início súbito e assimétrico; 
- Tromboflebite aguda, devido à necessidade de exclusão de TVP aguda; 
- Suspeita de isquemia crítica de membros (dor em repouso, lesões tróficas, cianose 

persistente); 
- Úlcera profunda com suspeita de acometimento ósseo ou articular; 
- Pé diabético com lesão ulcerada aguda e sinais de infecção (calor local, secreção, rubor, 

febre); 
- Dor epigástrica ou lombar aguda, intensa, com palidez, sudorese e/ou hipotensão – 

considerar ruptura de aneurisma de aorta abdominal, especialmente em pacientes acima 
de 60 anos. 

8 
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6.3 ENCAMINHAR PARA OUTRAS ESPECIALIDADES  
- Hematologia: 

- Investigação / acompanhamento de Trombofilia 
-  Orientação/acompanhamento de anticoagulação 

 
- Dermatologia: 

-  Úlcera crônica de etiologia não-vascular (vasculite, infecção, neoplasia). 
 

- Cirurgia geral ou Cirurgia plástica: 
- Ulceras de decúbito ou de pressão: escaras 
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8. ANEXOS 
Quadro 1 – Suspeita de Trombose Venosa Profunda (TVP) - Escore de Wells para TVP.  

Aplicar o escore em pessoas com suspeita clínica de TVP (edema de membro inferior e 
dor/aumento de sensibilidade a palpação de veias profundas). 
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Quadro 2 – Suspeita de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) – Escore de Wells para TEP. 

Aplicar o escore em pessoas com suspeita de TEP (como dor torácica, falta de ar ou hemoptise, 
não explicável por outra doença previamente conhecida e mais provável). 
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Quadro 3 – Classificação CEAP para Insuficiência Venosa Crônica 
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Quadro 4 – Orientação para Acompanhamento de Aneurisma de Aorta Abdominal com 
Ecografia 
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