SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude SAL” D E

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

PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO DA ATENGCAO BASICA PARA A
ATENCAO ESPECIALIZADA: ANGIOLOGIA




PREFEITURA DE OURO PRETO

Secretaria de Saude

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

Ouro Preto, agosto de 2025
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 SAL” D E

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

COLABORADORES

Juliana Pessoa Moreira - Médica Reguladora

Thiago Silva Ramos - Médico Cirurgiao Vascular




SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A l] D E

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

SUMARIO

1. APRESENTAGAO. ....oooooooooovvveeeeeoeeesssssssssssssssssessseseeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesessssssssssssssssssnsssssnnns 5
2. REGULAGAD . ..o seeses s sssses e sssesss s ssssessessssesssesssssssneesssssossens 5
3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO......oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseesssessssssssssssssssssssssssssnsssenmmnnnees 6

3.1 Orientag0es A0S PACIENTES ...t b s s s s s e 6

3.2 Solicitacdo de Exames CompPlemeENntares ..........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesevesesesesesesenes 9
4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssessssssessssssssssssssssssssssssssssessssssssnnes 12
5.  CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE..........cooooioeeisisossseseseeeeeeeeeeeeeeseveseeennnnnes 7
6. CRITERIOS DE EXCLUSAQ. ......coommooomeeoeeessessessssssssssssseseeseeessessssesssssssesssss s ssssssssssssssssssnnnnnnes 8

6.1. Situacoes que nao necessitam de encaminhamento e podem ser manejadas na
ALENCE0 PrIMAria @ SAUAE........ouovieeeeceeeeeeeeeeee ettt 8

6.2 Situacbes que devem ser encaminhadas IMEDIATAMENTE a UPA ou Servico de

EMErg@ncia HOSPITALAN.....coiiecieicieieee ettt bbbt 8
6.3 Encaminhar para outras Especialidades...........c.oooeeeceeeieceeeeeeeeeeeee e 9
7. REFERENCIAS....ooocrooieereoeeesssmssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss e 10
S ANEXO©S. W........ S I M. ........cooconcnnnen g R, ... ... SN 11

8.1.  Quadro 1: Suspeita de Trombose Venosa Profunda (TVP) - Escore de Wells para

8.2. Quadro 2: Suspeita de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) - Escore de Wells para

8.3.  Quadro 3: Classificacao CEAP para Insuficiéncia Venosa Cronica....................... 13

8.4.  Quadro 4: Orientacao para Acompanhamento de Aneurisma de Aorta Abdominal

(olo] 0 g T =T eleTe =) 1 - OO UPRPTTTR 14



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.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/1wmje3KmE5J6yZiUuwGuknWglBHqALrZn/edit#heading=h.gjdgxs
https://docs.google.com/document/d/1wmje3KmE5J6yZiUuwGuknWglBHqALrZn/edit#heading=h.1t3h5sf
https://docs.google.com/document/d/1wmje3KmE5J6yZiUuwGuknWglBHqALrZn/edit#heading=h.35nkun2
https://docs.google.com/document/d/1wmje3KmE5J6yZiUuwGuknWglBHqALrZn/edit#heading=h.35nkun2

SECRETARIA
PREFEITURA DE OURO PRETO MUNICIPAL DE

Secretaria de Saude S A l] 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 decisGes clinicas dos profissionais da Atencao Primaria a Saude (APS) e funcionam

como referéncia técnica para a analise das solicitagcdes pelas equipes reguladoras.

A APS desempenha um papel estratégico nas Redes de Atencdo a Saude, 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 atencdo.

Este protocolo aborda aspectos essenciais do processo de referéncia de usuarios com condicoes
clinicas relacionadas a especialidade de Angiologia 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 Angiologia, identificando os principais
quadros clinicos que demandam avaliacdo especializada, os dados minimos obrigatdrios na
solicitacdo e a definicao de prioridades de atendimento. Dessa forma, busca-se garantir a
qualificacdo do cuidado, a otimizacdo dos fluxos assistenciais e a efetivacao da integralidade da

atencdo no territdrio.

2. REGULACAO

A regulacdo 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 regulagao.

PO: Situacoes 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 sinais 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 ORIENTAGCOES 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.

3.2 SOLICITAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

Para os casos de DAOP, Pé diabético, Aneurisma de Aorta Abdominal e suspeita de Hipertensao
Renovascular é sugerida a realizacdo 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 fracoes, Triglicérides e VDRL.
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4. PROFISSIONAIS SOLICITANTES

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

Preto.

5. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO E PRIORIDADE

- Trombose venosa profunda aguda, recém-diagnosticadas (informar sempre
localizac3o, data do evento, tratamento prévio e atual, fatores predisponentes e
recorréncia);

- Insuficiéncia venosa cronica CEAP 6;

- Pé diabético com lesdo neuropatica ou ulcerosa;

- Doenca arterial obstrutiva periférica avancada, apresentando palidez ou cianose de
extremidades, dor presente mesmo no repouso, alteracao de temperatura do membro,
parestesias ou ulceras isquémicas;

- Claudicacao intermitente com sintomas limitantes de atividade de vida diaria;

- AAA maior que 5cm ou com crescimento maior que 0,3cm em 6 meses.

- Trombose venosa profunda de repeticao;

- Insuficiéncia venosa cronica CEAP 5 ou 4 (Descrever sempre quadro prévio de TVP e
Ulcera, tratamentos anteriores e atuais, complicacdes e tempo de evolucdo);

- Insuficiéncia venosa cronica CEAP 3 com varicorragia prévia;

- Pé diabético com lesdo trdfica (p. ex. escassez de pelos, unhas dos pés quebradicas,
pulsactes diminuidas ou ausentes e hipotrofia no membro acometido) sem avaliacdo
prévia por especialista;

- Linfedema com Erisipela de repeti¢ao >2 episddios ao més;

- Linfedema pds-mastectomia;

- Claudicacao intermitente nao limitante;

- Aneurisma de Aorta Abdominal: com didmetro maior que 4,5cm; com expansao
rapida (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
indisponivel na Atencao Basica (Obs.: AAA em paciente assintomatico deve ser
monitorado com USG abdominal total a cada 6 meses na Atencdo basica, conforme
anexo 2).

- Flebites e tromboflebites crénicas ou agudas apds descartar evento profundo agudo
- Sindrome pds-trombadtica sintomatica e refratdria ao tratamento na Atencdo Basica
por 6 meses;

- Insuficiéncia venosa cronica (CEAP 2 ou 3) ou na impossibilidade de realizacdo de
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EcoDoppler, refrataria ao tratamento clinico por 6 meses (informar quadro prévio de
TVP);

- Pé diabético com dor no repouso;

- Suspeita de Hipertensdo Renovascular (pacientes com hipertensao de dificil controle
em uso de 3 ou mais drogas ou evolucdo acelerada, inicio <30 anos ou apresentacdo
grave >55 anos, EAP recorrente, atrofia renal inexplicada, piora da funcdo renal apds
inicio de iECA ou BRA).

6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

6.1 SITUACOES QUE NAO NECESSITAM ENCAMINHAMENTO E PODEM SER
MANEJADAS NA APS

- Insuficiéncia Venosa Cronica — CEAP 1 e/ou 2;

- Acompanhamento ambulatorial de pacientes com trombose venosa profunda (TVP) prévia,
assintomaticos e com anticoagulacdo ja instituida;

- Claudicacdo intermitente n3do limitante (sem prejuizo funcional importante): tratamento
clinico com antiagregante plaquetario (AAS), estatina, controle de fatores de risco e
encaminhamento para fisioterapia vascular.

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 complicacoes
graves, conforme as seguintes situacoes:

- Oclus3o arterial aguda: dor subita em membro, associada a frialdade, palidez ou cianose,
com ou sem déficit sensitivo e/ou motor;

- FErisipela ou celulite aguda com sinais sistémicos ou dor intensa;

- Varicorragia (sangramento de varizes);

- Edema agudo de membros inferiores, especialmente se de inicio subito e assimétrico;

- Tromboflebite aguda, devido a necessidade de exclusdo de TVP aguda;

- Suspeita de isquemia critica de membros (dor em repouso, lesGes troficas, cianose
persistente);

- Ulcera profunda com suspeita de acometimento ésseo ou articular;

- Pé diabético com lesdo ulcerada aguda e sinais de infeccdo (calor local, secrecdo, rubor,
febre);

- Dor epigastrica ou lombar aguda, intensa, com palidez, sudorese e/ou hipotensdo —
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:

- Investigagao / acompanhamento de Trombofilia
- Orientagdo/acompanhamento de anticoagulagao

Dermatologia:

- Ulcera crbnica de etiologia ndo-vascular (vasculite, infeccdo, neoplasia).

Cirurgia geral ou Cirurgia plastica:

- Ulceras de decubito ou de pressao: escaras
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8. ANEXOS
Quadro 1 - Suspeita de Trombose Venosa Profunda (TVP) - Escore de Wells para TVP.

Caracteristicas clinicas Pontos
Sinais e sintomas de TVP (edema de membro inferior e dor a palpagéo de veias profundas) 3
Diagnéstico alternativo ¢ menos provavel que TEP (dor toracica, falta de ar ou hemoptise ndo é 3
provavelmente explicado por outra condigéo clinica)

Frequéncia cardiaca > 100 batimentos por minuto 15
Imobilizacéo (> 3 dias) ou cirurgia nas Ultimas 4 semanas 1.5
TVP ou TEP prévio 15
Hemoptise 1
Céncer em atividade (tratamento atual ou nos Ultimos 6 meses ou cuidados paliativos) 1
Escore simplificado de probabilidade clinica para TEP

o Mais de 4 pontos — TEP provavel. Encaminhar para avaliagdo em servico de emergéncia.

e 4 ou menos pontos — TEP pouco provavel. Porém se a suspeita clinica é elevada, encaminhar

para investigacdo em servico de emergéncia.

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020).

Aplicar o escore em pessoas com suspeita clinica de TVP (edema de membro inferior e
dor/faumento de sensibilidade a palpacao de veias profundas).

11
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Quadro 2 - Suspeita de Tromboembolismo Pulmonar (TEP) — Escore de Wells para TEP.

Caracteristicas clinicas Pontos
Sinais e sintomas de TVP (edema de membro inferior e dor a palpagéo de veias profundas) 3
Diagnéstico alternativo é menos provavel que TEP (dor torécica, falta de ar ou hemoptise ndo é 3
provavelmente explicado por outra condigéo clinica)

Frequéncia cardiaca > 100 batimentos por minuto 1.5
Imobilizagao (> 3 dias) ou cirurgia nas tltimas 4 semanas 1.5
TVP ou TEP prévio 1.5
Hemoptise 1
Céncer em atividade (tratamento atual ou nos ultimos 6 meses ou cuidados paliativos) 1
Escore simplificado de probabilidade clinica para TEP

e Mais de 4 pontos - TEP provavel. Encaminhar para avaliagédo em servico de emergéncia.

e 4 ou menos pontos — TEP pouco provavel. Porém se a suspeita clinica é elevada, encaminhar

para investigacao em servigo de emergéncia.

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020).

Aplicar o escore em pessoas com suspeita de TEP (como dor tordcica, falta de ar ou hemoptise,

nado explicavel por outra doenca previamente conhecida e mais provavel).

12
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Quadro 3 - Classificacdo CEAP para Insuficiéncia Venosa Crénica

Classificagéo Clinica (C)
CO Sem sinais visiveis ou palpaveis para doenca venosa
C1 Teleangiectasias, veias reticulares
C2 Veias varicosas
C3 Edema
C4 Alteracbes de pele (hiperpigmentacdo, eczema, lipodermatofibrose)
ChH Classe 4 com ulcera prévia curada
Cé6 Classe 4 com Ulcera ativa
S Sintomatica, incluindo dor, prurido, irritacdo, sensagéo de peso, entre outros
A Assintoméatica
Classificacéo Etiologica (E)
EC Congénita
EP Primaria
ES Secundaria (pds-trombdtica, pds-traumética, entre outras)
EN Sem causa identificada
Classificagéo Anatdmica (A)
AS Veias superficiais
AD Veias profundas
AP Veias perfurantes
AN Sem localizacéo identificada
Classificagéo Fisiopatoldgica (P)
PR Refluxo
PO Obstrucao
PR,O Refluxo e obstrugéo
PN Sem causa fisiopatologica identificada

Fonte: Scovell e Alguire (2020).
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Quadro 4 - Orientacao para Acompanhamento de Aneurisma de Aorta Abdominal com

Ecografia
Diametro do aneurisma | Periodicidade do acompanhamento com ecografia
>25a29cm Repetir exame em 10 anos.
23a39%cm Repetir exame a cada 3 anos.
Repetir exame a cada 12 meses (acima de 4,5 cm, encaminhar para Cirurgi&o Vascular avaliar
24a49cm o
beneficio cirlrgico).
>50a54 cm szrzt.:;o ;axame a cada 6 meses (encaminhar para Cirurgido Vascular avaliar beneficio

Fonte: Chaikof et al. (2018).
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