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INTRODUCAO

O Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) é um servico de
saude de média complexidade (niveis de especialidades, apoio diagnostico e
terapéutico) resultado de uma parceria entre o Estado, representado pela SES/
MG e a Regido de Saude de Vigosa, composta por nove municipios: Araponga,
Cajuri, Canad, Paula Céandido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do Anta,
Teixeiras e Vigosa.

Atualmente a Atencdo Especializada (AE) é um dos pontos de maior
fragilidade de organizagéo e dificuldade de acesso do sistema Unico de Saude
(SUS).

E fundamental a reorganizacdo da atencdo especializada de forma a
garantir a articulagdo com os demais niveis de atencdo. Nesse contexto, no dia 21
de outubro de 2015 foi publicada a Resolu¢gdo SES/MG n° 4.971 que regulamenta
os Centros Estaduais de Atencdo Especializada (CEAE) e seus processos de
supervisao e avaliacao.

Os CEAE consistem na oferta de servicos de atencdo especializada
ambulatorial a salude destinada a: gestantes e criancas de riscos, mulheres que
realizardo a propedéutica para cancer de colo de Utero e mama, usuarios com
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e doenca renal cronica de alto
risco.

Esse documento é um detalhamento dos critérios descritos na Resolucdo
SES/MG n° 4.971 para ser compartilhado com a Atencdo Béasica (AB) dos
municipios. E dessa forma, garantir a identificacdo do publico alvo do servico,

correto encaminhamento e organizacao do cuidado.



FLUXOGRAMA

Todo usuério deve ser encaminhado ao CEAE pela APS, conforme critérios

de encaminhamento descritos nesta apostilha.

AtencaoSecundaria dosistema decuidado em salde: estrutura e organizacdo das praticas

na redede atencio.
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ESPECIALIDADES E MEDICOS

Cardiologia

Daniel Pinheiro Cruz
Francisco Miguel Valente
Valéria Nunes Martins Michel

Endocrinologia

Claudia Iglesias Teixeira

Isabela de Castro Ferreira (Pediatra)
Isabela Silva de Sousa

Vivian Santana Soares Ribeiro

Ginecologia

Eliane Interlandi da Costa Silva
Maria Inés Menescal Fabricio

Mastologia
Karina Ferreira de Castro

Nefrologia
Rodrigo Gomes da Silva

Obstetricia

Luciana Cestaro de Medeiros

Pediatria

Brunella Lelis Alcantara Freitas
Milla Apolinario Casella

Mirna Pecanha Brito

Radiologia

Alan Werneck Ramos
Daniela Rolim Amorim
Marcos Vinicius Uhebe

Urologia
Alexandre Magno Gomes
Michel José Salin Khouri




PROFISSIONAIS

Enfermagem

Flavia Gongalves Duarte
Nadia Aparecida Soares Diogo
Simone Cunha M. Rodrigues

E-mail: enfermagemceae@yvicosa.mg.gov.br

Farmacia

Flavia Aparecida da Silva

Fisioterapia

Carolina B. Fialho Martins

Nutricdo
Daniela Neves Ribeiro
Flavia Galvao Candido

E-mail: nutricaoceae@vicosa.mg.gov.br

Psicologia
Geandra de Oliveira Braga
Melissa Fantuzzi Gomes

E-mail: psicologiaceae@vicosa.mg.gov.br

Servico Social
Jusceli Souza Nogueira Medina
Melissa Marangon de Freitas

E-mail: asocialceae@vicosa.mg.gov.br



mailto:enfermagemceae@vicosa.mg.gov.br
mailto:nutricaoceae@vicosa.mg.gov.br
mailto:psicologiaceae@vicosa.mg.gov.br
mailto:asocialceae@vicosa.mg.gov.br

vV VvV Vv V¥V VY ¥V ¥V ¥V VY VYV V V VY VY

EXAMES

Biopsia de Colo Uterino
Cardiotocografia
Colposcopia

Core biopsy
Ecocardiograma
Eletrocardiograma

Eletro cauterizagéo
Mamografia

Retinografia sem contraste
Teste ergométrico
Ultrassom de Mama
Ultrassom obstétrico
Ultrassom obstétrico com Doppler

Ultrassom Transvaginal




CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

HIPERTENSAO, DIABETES MELLITUS E DOENCA RENAL
CRONICA.

Cardiologia

Hipertensos de alto e muito alto risco cardiovascular:

v Escore de Framingham (ANEXO 1): pontos;
Suspeita de hipertenséo arterial secundaria (especificar suspeita);
Hipertensao arterial resistente;

Doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG);

Endocrinologia

Usuarios com DM tipo 1 (deve ser realizado o exame de hemoglobina
glicada, porém o paciente ser4 encaminhado independente do valor do
referido exame);

Usuério com DM tipo 2, nos seguintes casos:

Usuario com controle metabdlico ruim**, em uso ou n&o de insulina ou em
uso de antidiabético oral em dose plena e insulinizacdo impossivel de ser
realizada na APS;

Usuério de antidiabético oral em dose plena que tenha o controle
metabdlico ruim** e cuja insulinizacdo seja impossivel de ser realizada na
APS;

Usuario recém-diagnosticado com indicacdo de insulinizacdo (glicemia

acima de 300 mg/dl), quando for impossivel a insulinizagcdo na APS .

**Hemoglobina glicada > 9%




e Diabetes Gestacional.

Estratificacdo de risco de individuos com relacéo ao diabetes mellitus para

a organizacéao da rede de atencéo Risco

Risco

Critérios (controle glicémico — HbAlc —, complicacdes e
capacidade para o autocuidado*)

Baixo

Glicemia de jejum alterada ou intolerancia a sobrecarga de

glicose (pre-diabetes) ou

Diabético com HbAlc < 7%, capacidade de autocuidado

suficiente e

v Auséncia de internacdes por complica¢cdes agudas nos
ultimos 12 meses e

v" Auséncia de complicacfes cronicas**

Moderado

Diabético com HbAlc < 7% e capacidade de autocuidado

insuficiente ou

Diabético com HbAlc entre 7% e 9%.

v' Em qualquer uma das opg¢des devem ser somadas a

v' Auséncia de internacdes por complicacbes agudas nos
altimos 12 meses e

v' Auséncia de complicacfes cronicas**

Alto

Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado
suficiente e/ou

Presenca de internacdes por complicagcdes agudas nos
altimos 12 meses, com capacidade de autocuidado
suficiente e/ou

Presenca de complicacfes crénicas**com capacidade de
autocuidado suficiente

Muito Alto

Diabético com HbAlc > 9% e capacidade de autocuidado
apoiado insuficiente e/ou

Presenca de internacdes por complicacdes agudas nos
altimos 12 meses, com capacidade de autocuidado
insuficiente e/ou

Presenca de complicacfes cronicas** com capacidade de
autocuidado insuficiente

Onde: HbAlc = hemoglobina glicosilada. Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal
de Satde de Manaus, 20131 e do Grupo Hospitalar Concei¢do de Porto Alegre,

2012.2.
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Nefrologia

» Usuario hipertenso e/ou diabético com:

e DRC em estagios 3B, 4 e 5 (ndo incluidos os usuarios em tratamento
dialitico);

e Perda anual da filtracdo glomerular estimada = 5 ml/min/ano;

e Proteinuria > 1 g/dia ou proteinuria < 1 g/dia + hematuria;

e Aumento abrupto da creatinina sérica (230%) — necessario no minimo 2
exames consecutivos;

e Diminuicdo de 25% da filtracdo glomerular estimada ao iniciar alguma

medicacao que bloqueie o eixo renina-angiotensina-aldosterona.

Sala dos Pés

e Usuario com DM tipo 1 ou 2 confirmados com ferida em perna e/ou pé
independente do controle glicémico (curativo);

e Usuario com DM tipo 1 ou 2 com diagnéstico de perda da sensibilidade
protetora plantar confirmado e/ou alteracdes na avaliacdo vascular dos pés

(Avaliacao dos pés).

SAUDE DA MULHER

Ginecologia

» Sangramento Uterino Anormal Mulher na menacme (periodo fértil)
com:

e Mulher na menacme (periodo fértil) com sangramento disfuncional sem
resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses como preconizado no
“PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA — SAUDE DAS MULHERES’

(excluidas  causas  secundarias como  alteracdo tireoidiana,

-11 -



hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional hormonal de baixa
dosagem);

Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado
por 3 meses (excluidas causas secundarias como alteracdo tireoidiana,
hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional hormonal de baixa

dosagem);

Neoplasia de Endométrio

Mulher na menacme (periodo fértil) com sangramento uterino aumentado
persistente em mulheres com fator de risco para cancer de endométrio
(idade superior a 45 anos e pelo menos, mais um fator de risco, como:
obesidade, nuliparidade, diabetes, anovulagao cronica, uso de tamoxifeno).
Mulheres pés-menopausa com sangramento uterino anormal (sem terapia
hormonal) quando nédo ha a oferta de ecografia transvaginal na APS.

Diagndéstico ultrassonografico de pélipos ou hiperplasia endometrial

Neoplasia de colo uterino
Tumoracédo vegetante, infiltrante ou ulcerada no colo do Utero, vagina ou
vulva.

v' Resultado de exame citopatoldgico do colo uterino:
Dois exames consecutivos, com intervalo de 6 meses, com resultado de
células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente
ndo neoplésicas de repeticdo (ASC-US);
Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente
ndo neoplésicas de repeticdo (ASC-US);
Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando ndo se
pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H);
Células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente
nao neoplasico ou quando ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto
grau) (AGC);
Células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou
guando néo se pode excluir lesdo de alto grau);

Lesao intraepitelial de baixo grau de repeticao;

-12 -



e Lesdao intraepitelial de alto grau (HSIL);

e Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasao ou
carcinoma epidermoide invasor;

e Adenocarcinoma in situ ou invasor;

e Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doencas
autoimunes ou em uso de drogas imunossupressoras com lesdo
intraepitelial de baixo grau (LSIL) ou atipia de significado inderterminado
escamosa possivelmente ndo neoplasica (ASC-US);

e Sangramento vaginal espontaneo, apos o coito ou esfor¢o;

e Dor pélvica; (Dor pélvica crdnica de causa ginecoldgica ndo responsiva aos
tratamentos previstos nos “PROTOCOLOS DA ATENCAO BASICA -
SAUDE DAS MULHERES”).

» Condiloma acuminado/ Verrugas virais

e \Verrugas genitais em gestantes, criancas, mulheres imunossuprimidas,
doenca disseminada ou verrugas de grande volume.

e Mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com

indicacdo de tratamento cirurgico (lesGes extensas ou numerosas).

Obstetricia

» Gestacéao de Alto Risco

e Agravos alimentares e nutricionais: obesidade grau Ill, desnutricéo,
caréncias nutricionais (hipovitamoses), transtornos alimentares (anorexia
nervosa, bulimia nervosa, dentre outros);

e Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas.

OBS: Maior e menor idade s6 entra caso apresente alguma comorbidade

associado a gestacéo.
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Condicgbes Clinicas Prévias a Gestagcéao

Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com
especialista (psicoses, depressao grave, transtorno afetivo bipolar e
outras);

Hipertensdo Arterial Cronica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-
hipertensivo;

Doencas genéticas maternas; Antecedentes de tromboembolismo
(Trombose Venosa Profunda ou Embolia Pulmonar);

Cardiopatias  (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias,
valvulopatias, endocardites na gestacdo) OU Infarto Agudo do Miocardio;
Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC, fibrose cistica);

Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos);

Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo com tratamento
medicamentoso e hipertireoidismo);

Doencas hematologicas (doenca falciforme, purpura trombocitopénica
idiopatica, talassemia, coagulopatias);

Doencas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular, paraplegia e
tetraplegia e, outras);

Doencas autoimunes (lUpus eritematoso, sindrome antifosfolipideo, artrite
reumatoide, esclerose mdltipla, outras colagenoses);

Ginecopatias (mal formagfes uterinas, Utero bicorne, miomas intramurais >
4 cm ou multiplos e miomas submucosos);

Cancer: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que estejam em
tratamento OU que possam repercutir na gravidez;

Mulheres transplantadas;

Mulheres que ja realizaram cirurgia bariatrica.

Historia Reprodutiva Anterior:
Morte perinatal explicada ou inexplicada;

Abortamento habitual (perda espontanea e consecutiva de trés ou _mais

gestacoes);
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Histéria prévia de insuficiéncia cervical/incompeténcia istmo-cervical
(dilatacao cervical indolor no 2° trimestre seguida de expulsdo do feto
imaturo);

Isoimunizacdo Rh em gestacao anterior;

Cesariana prévia com incisdo classica/corporal/longitudinal OU acretismo
placentario;

Sindrome hemorragica ou hipertensiva com desfecho desfavoravel materno
(sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratéria ou internacdo em
UTI durante a internacao, acretismo placentario) e/ou perinatal;

Prematuridade.

Intercorréncias Clinicas/Obstétricas na Gestacao Atual

Hipertensao arterial cronica

Hipertensao arterial gestacional (diagnosticada apos a 202 semana)
Diagnostico d pré-eclampsia sem critérios de gravidade.

Hemoglobina (< 8 g/dl) OU Anemia refrataria a tratamento (em caso de Hb
< 6g/dl — vide urgéncia/lemergéncia da Cartilha de Atencdo a Saude da
Gestante da SES/MG)

Hemoglobina entre 8 g/dl e 11 g/dl sem melhora apos tratamento otimizado
(sulfato ferroso 200 mg de ferro elementar por 60 dias).

Diabetes gestacional (ver pagina n°10).

Gestacdo resultante de estupro, em que a mulher optou por nao
interromper a gravidez ou quando ndo houve tempo habil para a sua
interrupcao legal;

Infeccao urinéria de repeticédo (2 3 episodios) OU 2 2 episddios de

pielonefrite;

Doencas Infecciosas:

Sifilis terciaria, resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com
achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita;

Toxoplasmose;

Rubéola;
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Citomegalovirose;

Herpes simples (1 episédio ou genital ativo)

Tuberculose;

Hanseniase;

Hepatites;

Condiloma acuminado - verruga viral no canal vaginal ou colo uterino OU
lesdes extensas/ numerosas localizadas em regido genital ou perianal;
Diagnéstico de HIV/AIDS.

Acretismo placentario ou placenta prévia ndo-sangrante, insercao total /
parcial no segmento inferior do (tero ap6s 28 semanas de idade
gestacional);

Prurido gestacional/ ictericia persistente;

Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente);
Malformacédo fetal* (fenda labial ou palatina, sindactilia, microcefalia,
hipoplasia ou auséncia de membro, meningomielocele / espinha bifida,
higroma cistico, onfalocele, gastrosquise, anencefalia, cardiopatia) OU
arritmia cardiaca fetal*; Isoimunizagdo Rh*

Desvio quanto ao crescimento uterino (CIUR - feto abaixo do percentil 10
para a idade gestacional, suspeita de macrossomia (PFE > percentil 90
para a idade gestacional), suspeita de crescimento intrauterino restrito por
altura uterina quando nado houver ecografia disponivel) OU quanto ao
volume de liquido amniético (oligodramnio - ILA < 8cm associado a CIUR
ou bolsdo < 2cm OU polihidramnio - ILA > 18cm ou maior bolsé&o > 8 cm);
Suspeita atual de insuficiéncia cervical (incompeténcia istmo-cervical);
Gestacao multipla;

Acretismo placentario OU placenta prévia nao-sangrante (insercao
total/parcial no segmento inferior do Utero ap6s 28 semanas de idade
gestacional);

Prurido gestacional/ ictericia persistente;

Malformacéo fetal* (fenda labial ou palatina, sindactilia, microcefalia,
hipoplasia ou auséncia de membro, meningomielocele / espinha bifida,
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higroma cistico, onfalocele, gastrosquise, anencefalia, cardiopatia) OU

arritmia cardiaca fetal*;

» Hemorragias da Gestacao;

OBS: Os casos de gestantes com sangramento ativo devem ser
encaminhados imediatamente ao servico de urgéncia/emergéncia obstétrica.
Depois de cessado o sangramento a gestante deve ser referenciada ao pré-

natal de alto risco.

» Isoimunizag&o Rh*:
e Gestante com Rh negativo e Coombs indireto positivo, em qualquer titulo;
e Gestante com Rh negativo com feto apresentando achados ecograficos de

anemia.

OBS: Estas condi¢cbes demandam um fluxo especial composto por

servico de medicina fetal.

Mastologia

» Neoplasia de Mama

e Diagndstico histopatologico ou citopatolégico de neoplasia da mama
(confirmacgéo ou suspeita);

¢ Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de neoplasia da mama

e Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia da mama

e Resultados de exames de imagem com laudo de classificagdo BI-RADS
0,3,4,5.

e Hiperemia mamaria nao relacionada a mastite puerperal;

e Pacientes candidatas a reconstrucdo da mama apOs cirurgia oncoldgica

radical.
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Quadro 1 - Sinais e Sintomas Mamérios Altamente Sugestivos de Cancer de
Mama.

Nodulo palpavel endurecido, imével, fixo ao tecido subjacente, sem margens
definidas; ou

Nodulo palpavel com conteddo sanguinolento na aspiracdo; ou

No6dulo palpavel com linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou

Descarga papilar suspeita:
- sanguinea serossanguinea ou cristalina “agua de rocha”; ou
- qualquer descarga papilar uniductal e espontanea; ou

- qualquer descarga papilar em mulher com idade superior a 50 anos.

Retracdo ou distorcdo mamilar recente; ou

Espessamento ou retracdo cutanea recente.

Fonte: TelessaudeRS/UFRGS (2015)

Quadro 2 — Achados em Exames de Imagem Altamente Sugestivos de
Neoplasia Maméria.

BIRADS 4 e 5; ou

No6dulo sélido com caracteristicas de malignidade; ou

Cisto complexo (conteudo espesso, ecotextura heterogénea, vegetacoes ou com

contetdo sélido); ou

Microcalcificacdo suspeita:
- ramificadas, vermiformes, puntiformes;

- associada a outros achados como: distor¢cao, dilatagéo ductal e assimetrias.

Distorcdo ou assimetria focal da arquitetura.

Fonte: TelessaldeRS/UFRGS (2015)
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SAUDE DA CRIANCA

Neonatologia

e Prematuridade < 32 semanas ou peso ao nascer < 1500g;

e RN entre > 32 semanas a < 36 semanas e/ou peso ao nascer entre =
15009 a < 2300g;

e Critério de alta na auséncia de outras comorbidades significativas
associadas: Peso 22500g e desenvolvimento adequado para idade de
acordo com o marco de desenvolvimento preconizado pelo Ministério da
Saude (Caderneta da Crianca).

¢ RN prematuros ou ndo que tiveram sofrimento fetal agudo: APGAR <+ 7 no
5° min de vida (Necessario apresentar relatério da maternidade ou unidade
neonatal e cartdo de pré-natal da mae);

e Egressos de internacdo Unidade Neonatais (acima de 48 horas de
internacdo) de Cuidados Progressivos (Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Convencional, Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru);

e Doencas Infecciosas de transmissdo perinatal: HIV, Z STORCH (Zika,
Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simples e
Chikungunya);

e Patologias classificadas como raras que necessitem manejo por equipe
multiprofissional, incluindo necessidade de medicacg&o ou dieta especifica;

e Recém-nascidos com doenca cronica (pulmonar, cardiaca, renal, hepatica,
enddcrina, neurolbgica, hematoldgica);

e Recém-nascidos com alteragfes do desenvolvimento neuropsicomotor;

e Recém-nascidos com alteragbes hematologicas cronicas.
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Pediatria

e Criancas com doencas gastrointestinais cronicas com repercussao
nutricional (diarreia crbénica, doenca celiaca, atresia das vias biliares
cirroses, alergias alimentares, etc.);

e Criancas com doencas respiratérias crénicas, 2 (dois) ou mais episddios de
pneumonia comprovado por exame (raio-x) e com histdrico de internagéo
nos ultimos 12 (doze) meses;

e Criangcas com asma persistente moderada ndo controlada e persistente
grave conforme definicdo do caderno de atencdo béasica, bebé chiador —
mais de 3 (trés) episoddios de broncoespasmo em 60 dias, sem melhora
ao tratamento adequado — Necessidade de interconsulta com Atencéo
Primaria com periodicidade de no minimo 45 dias de intervalo entre as
consultas;

e Criancas com imunodeficiéncias congénitas;

e Criancas com alteracdes renais cronicas, com destaque para (hidronefrose,
hemataria persistente por mais de 60 (sessenta) dias — macro ou
microscopica com ou sem hipertensao arterial; infeccéo urinaria recorrente
— comprovada por exames de urocultura sem resposta ao tratamento
instituido, sindrome nefratica;

e Criancas com alteragbes enddcrinas (diabetes mellitus, distirbios da
tiredide);

e Criancas com quadro de obesidade (grau | com comorbidade) e/ou
desnutricdo (moderada a severa);

e Criancas de 0 a 6 anos com atraso em seu desenvolvimento global a
despeito de uma estimulacéo adequada;

e Criancas com disturbios psiquiatricos e/ou TDAH (Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade), com laudo do especialista;

e Criancas com hipertenséo arterial;

e Criancas com problemas oncologicos, em acompanhamento com o
especialista;

e Criancas portadoras de cardiopatias congénitas e hipertenséo arterial,
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Atencao: Os Centros Estaduais de Atencdo Especializada — CEAE

possuem proposta de atendimento diferenciado ao ofertado pela APS

com cuidado interdisciplinar, que € um pilar do cuidado crénico. Dessa

forma, o acompanhamento da saude da crianca deve ser compartilhado

com a APS, sendo o CEAE o centro colaborador do Plano de Cuidados.

SAUDE DO HOMEM

Urologia

PSA alterado (>que 2,5)

Disfuncéo Sexual

Suspeita de CA de pénis
DST'’s

Anexo | — Escore de Framingham

Pontos Idade
-2

-1

0 30-34
1

2 35-39
3

4

5 40-44
6 45-49
7

8 50-54
9

10 55-59
11 60-64
12 65-69
13

14 70-74
15 75+
Onde: HDL=

HDL

60+
50-59
45-49
35-44
<35

Colesterol
total

<160
160-199
200-239
240-279
280+

Fonte: D’Agostino et al, 2008.%°

PAS
tratada
<120

120-129
130-139
140-159
160+

nio PAS

tratada

<120

120-129
130-139
140-159
160+

Quadro 16. Escore de Framingham revisado para homens

Tabagismo

NAO

S

M

Diabetes

SIM

Colesterol HDL (High Density Lipoprotein); PAS= pressdao arterial sistolica.
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Fontos

Risco cardiovascular %:(10 anos)

Menor ou igual a -3

=1

Fonte: D'Agosting ot al, 2008.%

Quadro 18, Escore de Framingham revisado para mulheres

Ponto Idad HDL

5 e

30-34

70-74
V.2

BEoE®® N0 &eNED LG

45-49
35-44

Colesterol
total

<160
160-199

200-239
240-279
280+

PAS nao

PAS

tratada = tratada

<120

120-129
130-139
140-149

150-159

120-129
130-139

140-149
150-159

Tabagismo Diabete
5

SiM
SiM

Fonte: D' Agostino et al, 2008.%
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Pontos

Risco% (10 anos)

Fonte: D'Agostino et al, 2008.%
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FICHA DE ENCAMINHAMENTO CEAE

1. IDENTIFICACAO:

Nome: Idade:
Data de Nascimento: / / CNS:

Endereco: Bairro:

Municipio: Unidade de Referéncia:

2. REFERENCIA AO ESPECIALISTA (Resolu¢io SES/MG n° 4.971):

ENDOCRINOLOGIA:

() Portadores de Diabetes Tipo 1 (realizar exame de hemoglobina glicada);
Portadores de Diabetes Tipo 2, nos seguintes casos:

() Usudrio de insulina com controle metabolico ruim*;

() Usuéario de antidiabético oral em dose plena que tenha o controle metabdlico ruim* e cuja
insulinizagdo seja impossivel de ser realizada na APS**;

( )Usudrio recém-diagnosticado com indicacdo de insuliniza¢do (glicemia acima de 300 mg/dl),
quando for impossivel a insulinizagdo na APS . *Hemoglobina glicada > 9%

** Neste caso o médico deve explicar qual foi o motivo que impossibilitou a insulinizagdo na APS
() Baixa acuidade visual repentina.

( ) Diabetes Gestacional (Ver Critério)

CARDIOLOGIA

() Hipertensdo de Alto Risco Cardiovascular — Escore de Framingham  pontos;
() Suspeita de Hipertensao de Evolugao Secundaria (especificar);

( ) Hipertenso com Niveis Pressoricos Refratarios;

( ) Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagao (DHEG).

NEFROLOGIA

() Usuario em estagio 3B, 4 ¢ 5 DRC;

() Proteinuria > 1,0 g/dia ou proteintiria < 1,0g/dia associada a presen¢a de hematuria;
() Aumento abrupto da creatinina sérica (>30%);

( ) Diminui¢ao de 25% da filtragdao glomerular estimada ao iniciar alguma medicagdo que bloqueie
o eixo Renina-Angiotensina-Aldosterona.
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SALA DO PE DIABETICO

() Usuaério portador de DM com ferida em perna e pé (curativo);
() Usuario com diabetes com alteracao da sensibilidade protetora plantar nos pés, detectada pela
APS, por meio do teste de monofilamento de 10 gramas.

GINECOLOGIA:

Alteracdes no exame citopatologico:
( )Alteragdes ao exame especular, especificar:

() Alteragdes citopatologico, especificar e preventivo em anexo:

() Polipo Uterino
( )DST:

OBSTETRICIA:

( ) Gestante de alto risco, especificar:

( ) Diabetes Gestacional ( Exame em anexo)

Glicemias ADA/SBD/FEBRAGO IADPSG
Jejum 95 mg/dL 92mg/dL
1 hora 180mg/dL 180mg/dL
2 horas 155mg/dL 153mg/DL

( ) Gestante vitima de violéncia sexual (seguir protocolo Municipal):

PEDIATRIA (crianga de risco):

( ) Asma () Prematuridade (ver critério) () Baixo peso ao nascer

() Desnutrigdo ( ) Asfixia ao nascer () Doengas positivas ao Teste do Pezinho
() Toxoplasmose congénita (casos suspeitos ou confirmados)

() Outros critérios determinados pelo SES MG:

MASTOLOGIA:

() Neoplasia de mama ( Paginas n° 17¢ 18):

Achados em exames de imagem (Paginas n° 17 e 18)
()BiradsO0O ( )Birads3 ( )Birads4 ( )Birads5 ( )Birads6

( )Sinais e sintomas de mamario altamente sugestivos de CA mama:

() Outras alteragoes:
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UROLOGIA:

( ) PSA alterado (> que 2,5)
() Suspeita de CA de pénis
( )DST

() Disfungdo Sexual

2. INFORMACOES ADICIONAIS/EVOLUCAO:

3.EXAMES:

4. MEDICACOES EM USO (RELACAO DETALHADA):

5. AGENDAMENTO:

Data da consulta: / / Hor4rio: : Médico:

Data: / /

Assinatura e carimbo do profissional
Responsavel pelo encaminhamento

O que nao pode faltar:
v Documentos pessoais (RG, CPF, CNS e Certiddo de Nascimento de criancas)
Ultimas receitas dos medicamentos
Ultimos exames laboratoriais e de imagem
Cartdo de vacinas ou caderneta da crianca
Gestante: Cartdo de pré-natal constando n° do SIS Pré-Natal

N X K X

Acompanhante em caso de paciente com déficit cognitivo ou idoso.
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