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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) define a atengdo a saude como tudo o que envolve o
cuidado com a saude do ser humano, incluindo as acdes e os servicos de promocgao, prevencao,
reabilitacdo e tratamento de doencas. Na organizacdo das a¢des do Sistema Unico de Saude (SUS),
o cuidado com a saude estd ordenado em niveis de atencdo, quais sejam: a Atencao Basica, a
Atencdo Secunddria e a Atengdo Tercidria.

O acesso da populacdo a esta rede de servigos regionalizada e hierarquizada deve se dar no nivel
primario de atencdo, que precisa estar qualificado para atender e resolver os principais problemas
gque demandam servicos de saude. Os que nao forem resolvidos neste nivel deverdo ser
referenciados para os servigcos especializados ambulatoriais ou hospitalares.

Os motivos de encaminhamento selecionados e as patologias descritas sdo os mais prevalentes
para as especialidades compreendidas neste Protocolo de Gestdo do Cuidado e Autorregulacao
Formativa Territorial para acesso as consultas especializadas.

Protocolos sdo instrumentos Uteis na organizagao do processo de trabalho e na resolubilidade das
acOes de saude. Porém, é importante ressaltar que, embora Util e necessdrio, o emprego de
protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos preestabelecidos e
nado responder as reais demandas clinicas em diferentes situacOes e esse fato traz a necessidade
de se combinar a padronizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos com as variagdes
presentes em cada caso, para garantia da integralidade da assisténcia e o acesso da populacdo aos

servigcos e as a¢des de saude de acordo com as suas necessidades.

Os pacientes podem ndo se enquadrar exatamente nas situa¢cdes elencadas, outras situacdes
clinicas ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos pacientes podem justificar a
necessidade de encaminhamento e podem nao estar contempladas nos protocolos, portanto, faz-
se necessario que informacdes consideradas relevantes pelo profissional solicitante sejam
relatadas.

As informacgdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicacdo
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso.

Os resultados de exames complementares sdo uma informacdo importante para auxiliar o
trabalho da regulacao, e devem ser descritos quando realizados pelo paciente e suas solicitagdes
constam no conteudo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo sdo
obrigatdrios para os locais que nao dispdem desses recursos, e ndao impedem a solicitacao e
autorizacao de consulta especializada.
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APRESENTACAO

A gestdo do cuidado é compreendida como a producdo do cuidado orientado pelas
necessidades de saude do usuario, fundamentada em uma abordagem integral construida
através do didlogo entre os profissionais de saude das atengdes bdsica e especializada,
implementada por meio de discussao de casos, protocolos assistenciais e da educagdo
permanente como ferramentas centrais para producdo de uma atengdo basica resolutiva,
pois os mecanismos de comunicacdo com troca de informacdes entre profissionais dos
diversos pontos da rede de atengdo e servigos de salde sdo essenciais para os profissionais
de saude da atencdo basica exercerem a coordenacdo e garantirem a continuidade do
cuidado aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Diante da necessidade de otimizacdao do processo regulatorio, a Portaria ICEPi n2 003-R, de
03 de fevereiro de 2020, instituiu no ambito do Laboratério de Praticas de Inovagdao em
Regulacdo e Atencdo a Saude - LIPRAS/ICEPi, o projeto de extensdo e inovagdo em ambiente
produtivo em saude “Projeto de Implantacdo da Regulacdo Formativa: Inovacdo do acesso
assistencial”, com o objetivo de organizar a relagdo entre diversos pontos de atencdao, com
estabelecimento de lacos de referéncia entre os profissionais de saude das atencdes basica e
especializada, incorporando ao perfil de competéncias clinicas dos trabalhadores de saude
assistenciais, conhecimentos e habilidades de regulacdo, vigilancia em saude, educacao
permanente e pesquisa.

A Portaria SESA n? 102-R, de 20 de maio de 2021, estabeleceu a organizacdo da Rede de
Atencdo e de Vigilancia em Saude no ambito do Estado do Espirito Santo (RAVS-ES), sendo
uma das diretrizes organizadoras a Autorregulacdo Formativa Territorial (Inciso | do Artigo
49), fundamentada na reorientagdo do modelo de atencdo a saude desde a Atencdo Primaria
até a Terciaria/Hospitalar, com a organizacdo de fluxos assistenciais a partir do
referenciamento e compartilhamento de informacdes entre servigos e profissionais de saude
de diferentes niveis de assisténcia, permitindo a coordenac¢do do cuidado dos usuarios do
SUS, visando a integracdo sistémica, favorecendo o acesso, a equidade e a eficacia clinica.

O carater inovador estd na potencializagcdo do protagonismo dos profissionais da area da
saude nos processos de educacdo permanente e qualificacdo da atencdo (principalmente no
ambito da Atengdo Primaria a Saude), baseadas em diretrizes e protocolos clinicos (Inciso V
do Artigo 49), incorporacdo do uso de tecnologia da informacdo, na desburocratizacdo do
acesso, no incremento de eficiéncia, de desempenho no sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica, sanitaria, visando a estruturacdo de um sistema integrado nos
diferentes niveis de atengdo e de gestao do sistema de saude.

Desta forma, o processo de educacao permanente ganha importancia central para a
qualificacdo da atencdo, principalmente no ambito da Atencdo Primdria a Saude, permitindo
assim que esta alcance seu maximo potencial de resolubilidade, sendo uma ferramenta de
gestdo e apoio a atencdo a saude para melhoria da qualidade.

A consolidacdo dessa pratica pretende aprimorar os processos de trabalho em saude,
reduzir o tempo nas filas de espera por consultas e exames especializados, oferecer
atendimentos mais qualificados, encaminhamentos mais resolutivos e diminuir o
absenteismo.
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CRITERIOS DE PRIORIDADE

A Autorregulacdo Formativa Territorial se destina as consultas ambulatoriais especializadas bem
como aos exames complementares e procedimentos, todos em carater eletivo. As vagas para esse
nivel de complexidade sao finitas e portanto o encaminhamento deve ser uma conduta reservada
aos pacientes com boa indicacao clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

N3o se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situacGes de emergéncia nem tampouco
regulacdo de vagas de internacado hospitalar.

A Atencdo Primdria a Saude (APS) deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade,
abrangéncia das ac¢Oes e coordenacdo do cuidado. Portanto, os profissionais da atencdo primaria
devem exercer a coordenacdo do cuidado dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) no acesso
aos demais niveis de aten¢do, mantendo o foco na resolutividade das a¢cbes em saude. Este
protocolo serve como um pardmetro de critérios para embasamento das decisdes tendo as
melhores evidéncias clinicas disponiveis no momento. Existem outras condi¢Ges clinicas que ndo
foram contempladas neste protocolo, portanto o médico solicitante possui autonomia profissional
para decidir sobre a melhor conduta e orientar o encaminhamento do paciente para o
atendimento especializado apropriado conforme sua avaliagao técnica e estabelecimento dos
critérios de prioridade, assim como o médico especialista, enquanto profissional de referéncia,
também possui autonomia para alterar a classificagdo da prioridade, intervir ou orientar sobre a
melhor conduta na conducdo de cada caso e realizar a regulacdo das vagas de consultas
especializadas, para disponibilizar a assisténcia mais adequada aos usuario do SUS, sendo essas
acOes atos médicos baseados no rigor técnico e na objetividade .

A Resolucdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugcdes CFM n2
2.222/2018 e 2.226/2019, registra nos Incisos VIII e XVI do Capitulo |, e inciso Il do Capitulo Il:

Capitulo I: “(...) VIl — O médico ndo pode, em nenhuma circunstdncia ou sob nenhum pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricées ou imposi¢ées que
possam prejudicar a eficiéncia e a corre¢do de seu trabalho {(...)

(...) XVI - Nenhuma disposi¢do estatutdria ou regimental de hospital ou de institui¢éo, publica ou
privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem
praticados para estabelecer o diagndstico e executar o tratamento, salvo quando em beneficio do
paciente.(...)”

Capitulo Il: “(...) Il - Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas
cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagdo vigente.(...)”

O sistema informatizado da Autorregulacdo Formativa Territorial permite no momento da
solicitacdo de exame e/ou consulta especializada a priorizagdo por cores, que deve ser utilizada
criteriosamente de acordo com a real necessidade, para uma melhor orientacdo do acesso aos
servicos especializados de saude.
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Legenda dos Critérios de Prioridades: os conceitos atribuidos a estes niveis de prioridade/cores
ocorrerdao da seguinte forma:

Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que necessitam de
MUITO ALTA atendimento médico especializado prioritario por possiveis
e/ou provaveis complicages clinicas e/ou fisicas.

Eletivo prioritario: sdo pacientes que necessitam de
atendimento médico em um prazo curto de tempo, pois a
ALTA demora na marcacdo pode alterar a conduta a serseguida
ou implicar em interrupcdo do acesso a outros
procedimentos subsequentes.

Prioridade eletiva ndo urgente: sao situagdes clinicas sem

I

MEDIA gravidade que necessitam de um agendamento eletivo.
Eletivo de rotina: sdo pacientes que necessitam de
BAIXA atendimento médico eletivo ndo prioritario.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

-DNA Anti-Acido Desorribonucleico

ENA Anti-Antigenos Extraiveis do Nucleo
Atengdo Primdria em Saude
Complemento
Exame Parasitoldgico de Fezes
Fator Antinucleo
Virus da Imunodeficiéncia Humana
Imunoglobulina A
Imunoglobulina E
Imunoglobulina G
Imunoglobulina M
Pdstero Anterior
Proteina C Reativa
Tomografia Computadorizada
Unidade de Terapia Intensiva

Velocidade de Hemossedimentagao
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MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta em Alergia e Imunologia eletiva sdo
descritos neste protocolo, e vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter:

Anamnese completa, incluindo:

- Histdria da doenca atual;

- Sintomas e tempo de evolucdo

- Histdria patoldgica pregressa, principalmente se paciente for portador de doencgas sistémicas
(exemplo, diabetes mellitus e hipertensdo arterial); e

- Histdria patoldgica familiar.

Exame fisico; e

Exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s) clinico(s) e/ou cirurgico(s) prévio(s).

1. ASMA ALERGICA

1.1. Condig0es clinicas necessdrias para encaminhamento para o especialista:

Paciente com suspeita de asma associada a outras doencas alérgicas (dermatite, rinite,
conjuntivite alérgica);

Paciente em Estdgio 5 para tratamento da asma (Figura 1);

Paciente em Estagio 4 (Figura 1) por mais de seis meses, sem controle dos sintomas;

Pacientes com indicadores de risco de fatalidade (Quadro 1);

Asma labil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente quando o
paciente ndo consegue reconhecer sintomas iniciais da crise).

1.2. Contetlido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso:

Anamnese:

Sinais e sintomas - descrever baseando-se nas ultimas quatro semanas:

- Frequéncia e intensidade das crises diurnas e noturnas;

- Frequéncia de uso de Beta-2 agonistas de curta agao por semana;

- Limitagdo para atividade fisica devido a asma;

- Sintomas associados a exposi¢cdo ocupacional;

- Outras alteragdes relevantes;

- Histdria pessoal e/ou familiar de alergia;

- Correlacionar sintomas com desencadeantes do meio ambiente como: poeira domiciliar,
animais domésticos, fungos, etc.;

- Tratamento para asma profildtico e de alivio (medicamentos utilizados com dose e
posologia);

- NUmero de exacerbag¢des com uso de corticéide oral no uUltimo ano;

- Quantidade de internagdes por asma no ultimo ano;

- Paciente apresenta indicadores de risco de fatalidade. Se sim, descrever quais.
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Exame fisico:
e Citarachados significativos.

Exames complementares:

e Hemograma completo, Imunoglobulinas - 1gG, IgA, IgM e IgE total e IgE especifico (acaro,
fungo, epitélio de animal);

e Descricdodo Raio-X de térax (obrigatdrio), Tomografia computadorizada (TC) de térax, com
data;

e Descrever resultado da espirometria completa (com prova broncodilatadora), com data.

1.3. Prioridades para regulagao:
e Casos de dificil controle.

1.4. Condig0es clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia

e Crise de asma com sinais de gravidade que ndo possibilitam manejo na Atencdo Primaria em
Saude (APS).

Estagio 5

Estagio 4

Estagio 3

Terapia aditiva
Corticoide 12 linha: associar
Estagio 2 inalatério em " tiotrépio, anti-IgE ou

. Corticoide . . .
dose baixa + B: . . . anti-interleucina 5

. inalatério em , .
agonista de ao Estagio 4.

s . dose média / alta
. Corticéide longa duragdo . ..
Estagio 1 (22 escolha) + B: 22 linha: corticoide

inalatdrio ou i '
. agonista de longa oral em dose baixa
B2 agonista em dose

de curta baixa
duragao
pararesgate

Corticoide duracdo associado ao Estagio
inalatério em 4,

dose média /

alta (22 escolha)

OBS: Em todos os estagios prescrever Betaz agonista de curta duragdo para tratamento e resgaste

Figura 1. Tratamento de primeira escolha para controle da asma e dose corticdide inalatério para adultos e
adolescentes acima de doze anos de idade.
Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018), adaptado de Global Initiative Asthma (GINA) (2017).
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Episddio de crise de asma grave alguma vez na vida (parada cardiorrespiratdria,
necessidade de ventilacdo mecanica ou internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(uTn

Episodio prévio de hospitalizagao no ultimo ano

Trés ou mais consultas em servicos de emergéncia no Ultimo ano (apesar de
tratamento adequado)

Paciente com asma e episddios de anafilaxia ou alergia alimentar conhecida

Quadro 1. Indicadores de risco de fatalidade em pacientes com asma.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2018), adaptado de Global Initiative for Asthma (2017).

2. SUSPEITA DE DEFICIENCIAS IMUNOLOGICAS EM ADULTOS

2.1. Condigoes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
e Casos de suspeita de deficiéncias imunoldgicas:

- Duas ou mais novas otites no periodo de um ano;

- Duas ou mais novas sinusites no periodo de um ano na auséncia de alergia;

- Diarreia crénica com perda de peso;

- Infecges virais de repeticdo (resfriados, herpes, verrugas, condilomas);

- Uso de antibidtico intravenoso de repeticdo para tratar infeccao;

- Abscessos profundos de repeticdo na pele ou érgados internos;

- Moniliase ou infeccdo fungica de repeticao na pele ou qualquer lugar;

- Infecgao por Mycobacterium turbeculosis ou atipica;

- Histdria familiar de imunodeficiéncia.

- Uma pneumonia por ano por mais que um ano.

2.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:
Anamnese:

e Citar histodria relevante ao caso.

Exame fisico:
e Citar achados significativos.

Exames complementares

e Hemograma, Velocidade de Sedimentacdo das Hemadcias (VHS), Proteina C Reativa (PCR),
Complemento (C3 e C4, CH50);

o |IgA, IgM, IgG e subclasses (IgG1, IgG2, 1gG3, 1gG4), IgE total;

e Descrever resultados do Raio-X torax Péstero Anterior (PA) e perfil e TC de térax, com data.

2.3. Prioridades para regulagdo:
e N3ao se aplica.

2.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Paciente com instabilidade hemodinamica.
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3. RINITE ALERGICA

3.1.Condigoes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
e Auséncia de resposta apds trés meses de tratamento prévio (especificar tratamento), outros
estigmas alérgicos associados.

3.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:
e Descrever sinais e sintomas, com inicio e duragao dos mesmos:
- Obstrucao unilateral ou bilateral;
- Rinorréia;
- Roncos;
- Epistaxe;
- Anosmia;
- Desvio de septo;
- Deformidades faciais;
- Outros achados relevantes.
e Histodria pessoal e/ou familiar de alergia;
e Correlacionar sintomas caracteristicos com desencadeantes do meio ambiente como: poeira
domiciliar, animais domésticos, fungos, etc.;
e Tratamento realizado (medicamentos, com posologia e duracao);
e Faz uso de medicamentos que causam obstrucdo nasal (Quadro 2) (sim ou ndao)? Se sim,
descrever quais.

Exame fisico:
e Citar achados significativos de atopia.

Exames complementares necessarios:
e Hemograma, Imunoglobulinas IgG, IgA, IgM, IgE total e IgE especifico;
e Descricdo de Raio-X de cavum ou Tomografia de seios da face, com data, se houver.

3.3. Prioridades para regulagao:
e (Casos de dificil controle.

3.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e N3o se aplica.
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Antitireoidianos
Anti-hipertensivos (Alfa-bloqueadores, IECA, Beta-bloqueadores, Blogueadores de canal
de cdlcio, Hidralazina
Anti-inflamatdrios ndo esteroides
Benzodiazepinicos
Estrogénio e Progestogénios
Inibidores da 5-fosfodiesterase (agentes utilizados em disfuncao erétil)
Descongestionante nasal de uso tépico (rinite medicamentosa)
Quadro 2. Alguns medicamentos/substancias que causam obstrugdo.
Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018), adaptado de Bhattacharyya (2018).

4. DERMATITE ATOPICA EM ADULTOS

3.2. Condigoes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:

e Dermatite atdpica grave e extensa ou que ocasione prejuizo funcional grave;

e Dermatite atdpica refrataria ao tratamento clinico otimizado continuo por um periodo de trés
meses;

e Dermatite atdpica recidivante (trés ou mais recidivas em um periodo de seis meses) apesar do
tratamento clinico otimizado.

4.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:
e Descricdo do quadro clinico:
- Lesodes e localizacdo;
- Tempo de evolugao;
- Outros sinais e sintomas associados.
e Histdria pessoal e familiar de alergia;
e Prurido cutdneo importante e/ou infec¢des cutaneas repetidas;
e Apresenta prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descrever qual;
e Tratamento em uso ou ja realizado para dermatite atdpica (medicamentos utilizados com
dose, posologia e tempo de uso).

Exame fisico:

e Descrever:
- Localizagdo tipica das lesdes;
- Xerose;
- Sinais de atopia.

Exames complementares:
e Hemograma completo, IgE total, IgE especifico, se necessario.
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4.3. Prioridades para regulagao:
e Dermatite atdpica extensa.

4.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:

e Eczema herpeticum (novas lesdes vésico-pustulares, erosdes e crostas hemorragicas com dor,
febre e linfadenopatia) sobreposto as lesGes de dermatite atdpica;

e Infeccdo bacteriana secunddria (impetiginizacdo) grave e extensa, sem resposta a
antibioticoterapia sistémica.

5. DERMATITE DE CONTATO ALERGICA

5.1. Condigoes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
e Pacientes com eczema de dificil controle.

5.2. Conteuido descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese

e Relato de histéria de eczema associado a contato;

e Descrever substancia de contato suspeita;

o Descrever todos medicamentos usados e tempo de uso.

OBS: Nao ha necessidade de exames laboratoriais para o encaminhamento ao especialista.

5.3. Prioridades para regulagdo:
e N3ao se aplica.

5.4. Condigdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Nao se aplica.

6. ALERGIA A PICADA DE INSETO

6.1. Condig0es clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
e Paciente refratdrio apds seis meses de tratamento clinico otimizado (prurigo estréfulo);
e Histdria de alergia a picada de insetos himendpteros (abelha, vespa, marimbondo e formiga).

6.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese

e Histdria de reacdo moderada a grave apds picada de insetos himendpteros, descrevendo o
guadro clinico (presenca de anafilaxia, edema de glote, angioedemas, urticaria, dispnéia);

e Relato de surgimento de lesGes por picada de insetos, principalmente mosquito, pernilongo e
pulga;

e Prurido intenso.
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Exame fisico:
e |esOes ativas e cicatriciais;
e Localizagdo tipica das lesoes.

Exames complementares:
e Hemograma completo, IgE total e IgE especifica para o inseto suspeito.

6.3. Prioridades para regulagao:
e Histdria pregressa de anafilaxia.

6.4. Condigdes clinicas que devem ser encaminhadas ao servigo de urgéncia e emergéncia:

e Anafilaxia;

e Infeccdo bacteriana secunddria (impetiginizacdo) grave e extensa, sem resposta a
antibioticoterapia sistémica.

7. URTICARIA E/OU ANGIOEDEMA

7.1. Condig0es clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:

e Urticdria cronica (lesdes recorrentes por pelo menos seis semanas) refratdria ao tratamento
clinico;

e Angioedema (mais de um episdédio) sem lesGes de urticaria e sem etiologia identificada;

e Angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstrucdo de via aérea,
broncoespasmo e hipotensdo), apds avaliagdo em servico de urgéncia/emergéncia.

7.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:

e Descricdo do quadro clinico:
- Lesdes e localizacdo;
- Tempo de evolucao;
- Qutros sinais e sintomas associados.

e Histodria pessoal e/ou familiar de alergia;

e Pesquisar relacdo causa/efeito principalmente para alimentos, insetos e medicamentos.
Frequéncia de aparecimento e duracao das lesdes;

e Relacionar desencadeantes suspeitos;

e Tratamento em uso ou ja realizado para urticaria (medicamentos utilizados com posologia e
tempo de uso).

Exame fisico:
e Tipo e localizagao das lesdes.

Exames complementares:

e Hemograma completo;

e Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS);
e Sorologias para hepatites B e C;

e Imunoglobulinas;

e Fator antinucleo (FAN);
12
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e Fator reumatoide (FR);

e Anticorpo Anti-Acido Desorribonucleico (Anti-DNA);

e (3, C4, CH50;

e Anticorpo Anti-antigenos extraiveis do nucleo (anti-ENA);

e Anticorpo Anti-tireoglobulina,

e Anticorpo Anti-tireoperoxidase (anti-TPO),

e Sorologias para Sifilis e Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (HIV);
e Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF).

7.3. Prioridades para regulagao:
e Quadros que cursam com angioedema.

7.4. Condigoes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstrucdo de via aérea,
broncoespasmo e hipotensao).

8. ALERGIA A MEDICAMENTOS

8.1. Condigoes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
e Pacientes que apresentam urticaria/angioedema associado a uso de medicamentos.

8.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:
e Relato de urticaria, angioedema, anafilaxia associado a uso de medicamentos;
e Descrever todos medicamentos usados e o tempo de uso.

8.3. Prioridades para regulagdo:
e Paciente com histdria de anafilaxia medicamentosa.

8.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e Paciente com angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstrucdo de via
aérea, broncoespasmo e hipotensdo).

9. ALERGIA ALIMENTAR NO ADULTO

9.1. Condigoes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
e Todos os pacientes com suspeita de alergia alimentar, excluindo intolerancia alimentar.

9.2. Conteudo descritivo que o encaminhamento deve conter, considerando as particularidades
de cada caso:

Anamnese:
e Histodria pessoal e/ou familiar de alergia;
e Correlacionar sintomas como: urticaria, angioedema, diarreia, vémitos, dor abdominal, rush
cutdneo, anafilaxia com ingesta de alimentos;
o Descrever tipo de alimento suspeito.
13
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9.3. Prioridades para regulagao:
e Histdria de anafilaxia desencadeada por alimentos.

9.4. Condigoes clinicas que devem ser encaminhadas ao servico de urgéncia e emergéncia:
e Paciente com angioedema e/ou urticaria associados a sinais de gravidade (obstrucdo de via
aérea, broncoespasmo e hipotensao).

10. CONJUNTIVITE ALERGICA

10.1. Condigdes clinicas necessarias para encaminhamento para o especialista:
e Paciente com conjuntivite alérgica refratdria ao tratamento clinico otimizado por trés meses.

10.2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter, considerando as
particularidades de cada caso:

Anamnese:
e Histdria pessoal e familiar de alergia;

e Correlacionar sintomas com fatores desencadeantes do meio ambiente como poeira
domiciliar, pélos de animais, etc. Uso de lentes de contato, medicamentos tépicos, cosméticos,
etc.

Exames Complementares:
e Hemograma completo, IgE total e IgE especifico.

10.3. Prioridades para regulagao:
e Paciente com prurido ocular intenso.

10.4. Condigdes clinicas que deve encaminhar ao servigo de urgéncia e emergéncia:
e Infeccdo bacteriana secunddria em regiao ocular.
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