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Apresentacao

Linha de Cuidado é uma das estratégias de Gestdo, forma de articulagdo de recursos e das
praticas de produgdo de salde, orientadas por diretrizes clinicas e expressam os fluxos
assistenciais que devem ser garantidos ao usudrio para atender as suas necessidades em
saude. As linhas definem as ag0es e os servigos que devem ser desenvolvidos nos diferentes
pontos de atengdo (espagos onde se ofertam determinados servigos de saude,) e assegurar
a continuidade do cuidado.

A relevancia da elaboragdo e implementagdo de uma linha de cuidado estd na oferta das
acoOes e servigos de saude necessarios que devem ser ofertados para o controle dos
diferentes agravos a saude.

A organizagdo de uma linha de cuidado estabelece conexdes, articulagdes permanente e
integragdo entre equipes e fluxos de encaminhamento, segundo necessidades identificadas,
em uma rede de cuidados, na qual em cada ponto de atengdo, deve assegurar o
acolhimento e a responsabilizacdo pela resolutividade de problemas e continuidade da
atengao.

O processo de elaboracdo da Linha de Cuidado no ambito da Secretaria da Saude é um
processo participativo, colaborativo, multidisciplinar, constituido por um grupo técnico
com representacdo das diversas areas técnicas da Rede SESA, gestores, profissionais da
salde, instituicoes de saude diretamente envolvidas com o tema em questdo, especialistas
convidados, com expertise no tema, de acordo com a complexidade, conduzido pela
Coordenadoria de Politicas em Gestdo do Cuidado (COGEC), da Secretaria de Atengdo
Primaria e Politicas de Saude.

Este documento é de abrangéncia Estadual, define as a¢des a serem desenvolvidas nos
diferentes pontos de atengdo referenciados, serve para instrumentalizar, sensibilizar e
orientar os gestores e profissionais da saude sobre a importancia para organizacdao dos
servicos e integralidade do cuidado.

Espera-se que essa Linha de Cuidado seja um guia norteador para gestdo e profissionais da
salde em suas diferentes areas de atuagdo e contribua para melhoria do acesso,
organizacdo dos servigos e gestdo do cuidado a populagdo cearense, em todos os niveis de
atencdo a saude

Maria Vaudelice Mota
Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e Politicas de Saude



1-Introducao

Reumatismo caracteriza-se por um conjunto de doencas de grande abrangéncia,
divididas em diversos grupos: artropatias, doencas sistémicas do tecido conjuntivo,
dorsopatias, transtornos dos tecidos moles, osteopatias e condropatias e outros transtornos
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. Sdo condi¢des cronicas cujo diagnostico
depende de manifestag¢des clinicas e exames laboratoriais ou de imagem.

As doengas reumaticas tém um grande impacto na qualidade de vida das pessoas, e
diversas doengas reumaticas sdo responsaveis por incapacidade laboral, necessidade de
afastamento por tempo prolongado ou aposentadoria por invalidez. =~ As queixas
musculoesqueléticas sdo a segunda causa de afastamento ao trabalho por pelo menos no
periodo de 2 (duas) semanas.

A osteoartrite é o tipo mais comum de doenc¢a reumatolégica, com prevaléncia no Brasil
de 4,1% (joelhos), seguido de gota com prevaléncia entre 1 a 5% e fibromialgia com
prevaléncia de 2,5%. A osteoporose € um grave problema de sadde publica, com elevada
morbimortalidade decorrente das fraturas. O estudo BRAZOS avaliou mais de 2 mil individuos
e mostrou uma prevaléncia de 12,8 % de fraturas por fragilidade em homens e 15,15% em
mulheres com mais de 40 anos.

Um estudo realizado em Sao Paulo, SPAH incluindo 769 idosos demonstrou uma
prevaléncia de fraturas vertebrais em 16,7% das mulheres e em 21,2% dos homens. As
condig¢des autoimunes sdo menos frequentes, mas afetam uma grande parte da populagdo, com
cerca de 0,5-1% da populagdo adulta brasileira com artrite reumatoide.

No Brasil, o lupus eritematoso sistémico tem uma incidéncia de 4,8 a 8,7 casos por
100.000 habitantes/ano, com envolvimento de varios 6rgdos e elevada morbimortalidade
justificando cuidados especiais. A espondiloartrite tem prevaléncia de cerca de 0,5-1,4 % na
populacgdo geral, sendo a espondilite anquilosante o subgrupo mais comum, podendo ser causa
de incapacidade permanente para o trabalho se ndo tratada precocemente.

0 aumento da expectativa de vida e das doencgas cronicas no mundo ocidental
trouxeram uma maior demanda de cuidados de satide em todos os niveis de aten¢ido a satude:
Primaéria, Secundaria e Terciaria e a necessidade de melhor organizacao das a¢des de saude,
com o objetivo de reduzir a progressdo da doencga, diminuir hospitaliza¢cdes, mortalidade e
atenuar os impactos negativos da doenca para o individuo, familia e toda a sociedade.

O municipio é o executor das politicas de satide. Considerado uma das principais portas
de entrada do sistema de sadde, no atendimento da popula¢do, a atencdo primaria é
coordenadora e ordenadora da rede de atencdo a saude, tem como foco, agcdes de promogio a
saude, prevencdo de doengas, diagnéstico precoce e acompanhamento continuo. Para que a
Atenc¢do Primaria seja resolutiva, necessita de servicos estruturados, sistema de apoio e
diagnéstico, equipe multidisciplinar, tecnologias que auxiliem na terapéutica mais adequada,
articulagio e integracdo permanente com as equipes de saude em todos niveis de atencdo a
saude e unidades de referéncias, para os encaminhamentos aos pontos da rede em todos e
acompanhamento do paciente.

O investimento na prevencdo e monitoramento no estagio inicial de doencas é de
fundamental importancia para melhoria da qualidade de vida e redugdo em hospital e
unidades de pronto-atendimento (UPAS).



2- Objetivo

Promover o acesso ao cuidado integral (a¢des de promocdo a saude, prevengao, tratamento e
reabilitacdo) as pessoas com doengas reumaticas, em todos os niveis de atengao a saude.

3- Diretrizes

Essa Linha de Cuidado est4 fundamentada nas seguintes diretrizes:

e  Acolhimento as pessoas por equipes multiprofissionais, em todos os pontos de atencio;
®  Atendimento humanizado, integrado, baseado nas necessidades de satde identificadas;
e  Estratificacao de risco de acordo com o estagio clinico;

®  Promogao de agdes que levem o bem-estar dos trabalhadores da saude, cuidadores e das

pessoas com limitagdes e necessidades;
e Implementacio e disseminacio da cultura da prevencio e autocuidado.
e  Articulagdo e integracdo entre os diferentes pontos de atengao;

e (Cuidado integral em todos os niveis de atengdo a satide, de acordo com a necessidade de

cada pessoa.



4 - Linha de Cuidado

E um processo de organizacdo para o cuidado integral a sadde, melhoria da gestdo do
cuidado e do acesso. Sao fluxos assistenciais que direcionam os profissionais da salde e
usuarios, onde devem ser assistidos.

A Linha do Cuidado estd relacionada diretamente com o funcionamento da rede
assistencial de saude, integracdo entre os pontos de atenc¢do, a integralidade na
assisténcia a saude, (agbes de promogdo, prevengao, diagndstico, tratamento, reabilitagédo)
e na definicdo das atividades a serem desenvolvidos nos diferentes niveis de ateng¢do a
salde (atengdo primaria, secundaria e tercidria) e nos pontos de atengado.

Quanto a abrangéncia, as pactuagles, capacidade instalada, a realidade local é quem
definira os pontos de aten¢dao. Uma Linha de Cuidado pode ser local, no ambito do territério
do municipio, com fluxo assistencial entre as unidades de saude. Pode ser regional ou de
ambito estadual. Depende da complexidade e recursos disponiveis de estrutura, pessoal,
especialistas, apoio diagndstico e logistico da rede, entre outros.

Podem ser estruturadas de diversas formas: por temas prioritarios da saude (ex: Saude
Mental), por segmento populacional especifico (populagdo indigena, quilombola), por
género (homem, mulher), por ciclo de vida (crianga, adolescente, idoso), por agravos
tuberculose, hipertensdo, diabetes), entre outras.

Para implementacdo de uma Linha de Cuidado, diversos fatores devem ser considerados:

¢ organizagao e articulacdo de recursos nos diferentes servigos e niveis de atenc¢do para garantir
0 acesso, o cuidado e a protec¢do social.

e definicdo do “percurso da assisténcia” organizando o fluxo assistencial de acordo com as
demandas.

e estabelecimento das fungdes, responsabilidades e competéncias de cada servico/ponto de
atencdo de atencdo na produgdo do cuidado.

e qualificagdo dos profissionais da rede de cuidados e protecdo social.

¢ capacidade instalada, sistema de apoio (Assisténcia Farmacéutica, apoio diagndstico e
terapéutico, Sistema de Informacdo, equipamentos, materiais, insumos, qualificacdo) e sistema
logistico.



5- Construcao da Linha de Cuidado

O processo de construgido da Linha de Cuidado no dmbito da Secretaria da Saude é um
processo participativo, colaborativo, intra e intersetorial, que envolve um conjunto de etapas,
em todos os niveis de atencdo, areas técnicas da saude, profissionais da sadde, especialistas
convidados relacionadas com a tematica em questao, sob coordenacdo da Coordenadoria de
Politicas em Gestao do Cuidado/Secretaria Executiva de Politicas de Saude.

O processo segue as seguintes etapas:

1 Identificagao e andlise das necessidades, de acordo com as prioridades
estabelecidas;

2 Mapeamento dos servigos de satide e referéncias assistenciais;

3 Definicdo de metodologia, elaboragdo de cronograma de reunides;

4 Elaboracdo de documento base;

5 Formalizacdo de Grupo Técnico por meio de portaria, com a participacdo das areas

técnicas e profissionais da Rede SESA em todos os niveis de atencao, representantes
de entidades médicas, universidades e usuarios;

6 Discussdo na Camara Técnica da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB);
7 Pactuacdo pelos gestores da satide na CIB;
8 Publicacdo no Didrio Oficial do Estado e estratégias para implantacio.




6- Cuidado Integral a Pessoal com Doenca
Reumatica por nivel de Atencao a Saude

Os servicos de saude devem estar organizados de acordo com suas competéncias por nivel de
complexidade, dispor de equipe multiprofissional, sistema de apoio e logistica e as condigdes
necessarias que possibilite o atendimento com qualidade.

6.1 Atencdo Primaria a Saude

Trata-se da principal porta de entrada do SUS, ndo a Unica, no ambito do territério, cujas
atribuicdes englobam ag¢des de promocgdo de satude, prevengao, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos, vigilancia em sadde, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagao em espacos definidos.

Compete a Atencio Primaria na gestio do cuidado a pessoa com Doencas Reumaticas:

®  Realizar agdes de prevencao dos fatores de risco para Doengas Reumaticas;

e  Realizar diagndstico precoce e tratamento oportuno;

®  Atualizar o calendario vacinal das pessoas

] Estratificar e classificar os riscos e dar encaminhamentos, quando necessario;

e  Acompanhar e manter o vinculo com as pessoas referenciados para outros pontos de aten¢ido
da Rede no SUS;

®  Promover atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com
Doengas Reumatoldgicas;

] Prestar cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia ou
encaminhamento das pessoas com complicacdes agudas a outros pontos de atencdo, quando
necessario;

e Notificar no Sistema de Informacdo da Aten¢do Primaria.

6.1.1 Doencas que devem ser acompanhadas na Aten¢ao Primaria:

e Osteoartrite, Fibromialgia, Osteoporose sem fratura, Reumatismos de partes moles
(tendinites, bursites, sindromes miofasciais), Lombalgia mecanica crénica, Artropatia
Gotosa aguda;

e Os pacientes refratarios ao tratamento podem ser encaminhados para o setor secundario
para melhor avaliagio diagnostica e orientacio de tratamento com posterior
encaminhamento a unidade de ateng¢io primaria a saide, a atencdo especializada ou ao setor
terciario, quando necessario.
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6.1.2 As doencas que devem ser encaminhadas pela Atenc¢ao Primaria:

e Artrite reumatdide com indicacdo de imunossupressores ou imunobiolégicos;

e  Artrite psoriasica necessitando de imunobiolégicos

e Esclerodermia;

e Espondiloartrites necessitando de imunobiolégicos;

e Gota Tofacea Cronica ou com complicag¢des sistémicas;

e Lupus eritematoso sistémico com manifesta¢cdes de maior gravidade como envolvimento
neuropsiquiatrico, nefrite, alteracdo hematolégica grave, envolvimento cardiopulmonar ou
com necessidade de imunossupressores ou imunobiolégicos;

e Miopatias inflamatorias;

e Osteoporose grave, com fraturas, refrataria a bisfosfonatos orais;

e  Vasculites sistémicas.

6.2 Atencao Especializada Ambulatorial

Compete aos servicos de atencao especializada ambulatorial em Doenc¢as Reumatoldgicas:

e Prestar assisténcia ambulatorial de acordo com as Diretrizes Clinicas para o cuidado a pessoa
com Doengas Reumatolégicas no ambito do SUS;

e Realizar apoio matricial, presencial ou por outras formas de comunicagdo definidas com o gestor
e as equipes de ateng¢do primaria;

e Manter comunicagdo e integracdo com as equipes multiprofissionais;

e Encaminhar para atengdo tercidria as pessoas que necessitam de interna¢do hospitalar ou de
terapia imunossupressora ou imunobioldgica para controlar a atividade da doenga;

e Realizar exames complementares ao diagndstico e tratamento do paciente de acordo com as

Diretrizes Clinicas.

6.2.1 Doencas que devem ser acompanhadas na atenc¢ao secundaria

e Artrite Reumatéide ou sindrome de Sjogren em uso de corticoide, Metotrexate, Leflunomida ou
Sulfassalazina;

e Artrite psoriasica em uso de AINES, corticoide, Metotrexate, Leflunomida ou Ciclosporina;

e Espondiloartrites em uso de AINES, Metotrexate ou Sulfassalazina

e Febre reumatica com cardite;

e Lupus eritematoso sistémico, cutdneo articular, em uso de difosfato de Cloroquina,
Hidroxicloroquina, Metotrexate, Azatioprina ou prednisona, com doenga bem controlada;

e (Gota refrataria: acido drico sérico > 5 mg/DI], mesmo com adequada adesdo ao tratamento
otimizado e persisténcia de artrite.

e Osteoporose com fraturas de coluna, fémur, imero ou radio, por baixo impacto
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6.2.2 Exames /diagnoésticos

Alguns exames sdo necessarios para o diagndstico e acompanhamento do paciente com Doencas
Reumatolégicas: Hemograma, ureia, creatinina, anti-CCP (ACPA), anti-DNA, anti-SM, anti-
cardiolipina IgG/IgM, anti-coagulante lupico, proteintria de 24 horas, sumario de urina, VHS, PCR,
C3, C4, FAN, FR, HLA-B27, TGO, TGP, PPD, calcio, fésforo, fosfatase alcalina, PTH, 25(0H) vitamina D,
eletroforese de proteinas, sorologia para hepatites B, C e HIV, ultrassom abdominal, RX de térax, RX
de maos e pés, RX de sacro-iliacas, ultrassom articular, densitometria 6ssea,que deverdo ser
realizados na aten¢do primdaria ou nos servicos ambulatoriais especializados. A necessidade e a
periodicidade desses exames dependerdao do estdgio clinico da doenca em que o paciente se
apresenta.

6.3 Atencao Terciaria

Os servicos de Reumatologia tercidrios tém como missdo atender os pacientes com afec¢des
reumaticas, principalmente os pacientes encaminhados da Aten¢do Secundaria, que permanegam em
atividade da doenga, apesar do tratamento disponivel nesse setor. Sdo pacientes que irdo necessitar
de drogas imunossupressoras ou imunobiologicas ou com complicagdes que necessitem de
internacdo hospitalar de seguimento com reumatologista.

Compete aos servicos hospitalares:

® Prestar assisténcia hospitalar de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado a pessoa com
Doengas Reumatoldgicas no ambito do SUS;

® Tratamento e seguimentos de pacientes com maior gravidade que necessitem de internagao
hospitalar e tratamento com imunossupressores ou imunobiolégicos.

Unidades de atendimento: Hospital Geral de Fortaleza, Hospital Universitario Walter Cantidio,
Hospital Geral Dr. César Cals e Hospital Infantil Albert Sabin. Esses hospitais contam com leitos para
internacdo de pacientes reumadticos de alta complexidade, equipe de reumatologistas também
responsaveis por atividades de ensino com internos e residentes de clinica médica e de residentes
em reumatologia que realizam atendimento supervisionado nos setores de enfermaria, ambulatério
e Centro de Infusdo onde sdo administrados os imunobiolégicos e medicamentos injetaveis, tais
como: metilprednisolona e ciclofosfamida.

Os atendimentos ambulatoriais acontecem em ambulatérios especializados de osteoporose, gota,
lipus sistémicos, esclerodermia, miopatias inflamatdrias, espondiloartrites, artrite psoriasica, artrite
reumatoide, sindrome de Sjogren, vasculites e ambulatérios gerais.

12



7- Encaminhamentos para Atenc¢ao Especializada

Condig¢odes Clinicas para encaminhamento a Atencao Especializada:

Artrite Manifestagdes clinicas que sugiram diagnéstico:
Reumatoide
a) Presenca de artrite (sim ou ndo). Quais articulagdes acometidas, caracteristicas e tempo de evolugao.
b) Presenca de rigidez matinal (sim ou ndo). Descreva a duragao.

d) Outros sinais ou sintomas.

v Descrigdo da radiografia das méaos, punhos e pés, com data

v Resultado de fator reumatoide e anti CCP (ACPA)

Resultado de proteina c reativa (PCR) ou velocidade de hemossedimentagdo (VHS), TGO, TGP, sorologia
para hepatite B e C com data.

Artrite Manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico:
Psoriasica
a) Presenca de artrite (sim ou ndo). Quais articulagdes acometidas, caracteristicas e tempo de evolugao.
b) Presenca de distrofia ungueal psoridasica tipica (onicélise, pitting, hiperceratose) (sim ou nao).

c) Presenca de dactilite (dedo em salsicha) ou histéria recente de edema e eritema de dedos (sim ou nio)
d) Presenca de entesite (dor ou aumento de sensibilidade, especialmente no tenddo de Aquiles e/ou fascia
plantar) (sim ou néo).

e) outros sinais ou sintomas.

Psoriase cutdnea atual (sim ou nio)

Historia prévia de psoriase cutdnea (sim ou nio)

Historia familiar de psoriase (sim ou nio)

Resultado de fator reumatoide, com data

Resultado de exame de imagem da articulagido acometida, com data (se necessario)

Espondiloartrite | Manifestagdes clinicas que sugiram o diagnéstico:

» Lombalgia cronica > 3 meses de duragéo e iniciando < 45 anos

Sacroiliite em imagem (sim ou nédo)
HLAB27(sim ou ndo)

Dor lombar inflamatdria (sim ou nao)
Artrite (sim ou néo).

Entesite (sim ou nio).

Dactilite (sim ou nao).

PCR elevada (sim ou nio).

Uveite (sim ou ndo).

Boa resposta a AINE (sim ou ndo).
Psoriase (sim ou ndo).

i.  Doenga inflamatéria intestinal (sim ou ndo).

S@ e a0 o

Histdria familiar de espondilite anquilosante (sim ou ndo).

Artrite por v Manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico:
deposicdo de a) presencga de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulagdes acometidas, caracteristicas (calor, rubor,
cristais (Gota) edema) e tempo de evolugio do quadro.

b) presenca de tofo (sim ou nao).
¢) nimero de crises no dltimo ano.
d) outros sinais e sintomas relevantes.

v Resultado de 4cido trico sérico, com data
v Resultado de creatinina sérica, com data

v Tratamentos em uso ou ja realizados para gota (ndo farmacol6gico e/ou medicamentos utilizados com
dose e posologia)
v Outras medicagdes em uso

v BS: Pacientes com suspeita de artrite reumatoide de inicio recente (sintomas hd menos de um ano) ou
diagnoéstico de artrite reumatoide, suspeita ou diagnéstico de lipus eritematoso sistémico, diagnéstico de
artrite psoridsica, sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF), esclerose sistémica, miopatias
inflamatdrias, vasculites sistémicas, espondilite anquilosante e sindrome de Sjogren devem ter preferéncia
no encaminhamento ao reumatologista, quando comparados com outras condicdes clinicas.
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Condig¢des Clinicas para encaminhamento a Atencao Especializada:

Condigdes clinicas
para
encaminhamento
neurocirurgia ou
ortopedia

*  Sindrome radicular sem melhora clinica apés 6 semanas de tratamento clinico otimizado

* Diagnéstico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicagdo neurogénica)

* Lombalgia de caracteristica mecanica e diagnéstico de espondilolistese

* Dor lombar com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagdo emergencial, na impossibilidade de
solicitar RMN ou TC

* Dor lombar cronica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses, na
auséncia de servigo especializado para tratamento de dor crénica

v Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento de dor crénica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outra referéncia
disponivel):

¢ Dor lombar cronica inespecifica, sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses, sem
indicagdo ou condigéo clinica para cirurgia

v Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina do Trabalho ou Satde
do Trabalhador:
* Dor lombar crénica (mais de 3 meses) e suspeita de associagdo com o trabalho 93*

v Conteddo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e Sintomas:

a) Descrever caracteristicas da dor, presen¢a ou ndo de ciatalgia ou claudicagdo neurogénica, tempo de
inicio e duragdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio.

b) Presenca de alteragdes em exame fisico neurolégico (sim ou ndo). Descreva.
c) Outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais).

1. Tratamento em uso ou ji realizado para dor lombar (nio-farmacolégico, tipo e duragio; e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagdo).

Resultado de exame de imagem, com data (se realizado).

Presenca de imunossupressao (sim ou nio). Qual?

Se suspeita de neoplasia, descreva o motivo.

Osteoporose prévia (sim ou nio). Descreva como foi feito o diagndstico.

Associagdo do sintoma com atividade laboral (sim ou nédo). Descreva a atividade.

oUW

Encaminhamento
para emergeéncia:

e Suspeita de compressdo de cone medular ou sindrome da cauda equina

e Perda de for¢a progressiva medida de maneira objetiva

e Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado

e Diagnoéstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral

e Suspeita de infec¢do (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias de drogas ilicitas
endovenosas)

e Suspeita de fratura ou luxagdo associado a traumatismo recente
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Condig¢des Clinicas para encaminhamento a Atencao Especializada:

Encaminhamento para
exame de imagem

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame de imagem (ressonancia
magnética nuclear - RMN ou tomografia computadorizada - TC) se raio-X normal ou inconclusivo:

= Dor lombar com sinais de alerta, sem indica¢do de avaliagdo emergencial:

= Sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos

= Paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer

= Paciente com imunossupressdo (HIV, uso crénico de corticoides ou outros imunossupressores)

= Presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso, febre, outros achados)

= Dor com caracteristica inflamatdria (relacionada ao repouso, melhora com atividade, tem rigidez
matinal maior que 40 minutos, dor noturna que acorda o paciente)

= Paciente com diagndstico prévio de osteoporose

Dor lombar com duragdo maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento clinico otimizado
(tratamento medicamentoso, exercicios e fisioterapia).

Lipus eritematoso
sistémico (LES)

Manifestacées clinicas que sugiram o diagnéstico:

a) Presenca de exantema malar (sim ou nao)

b) Presenca de fotossensibilidade (sim ou néo).

c) Presenca de exantema discoide (sim ou nio).

d) Presenca de ulcera oral (sim ou néo).

e) Presenca de artrite (sim ou ndo). Quais articulagdes acometidas, caracteristicas
Tempo de evolugio.

f) Presenca de serosite (pleurite ou pericardite) (sim ou nio).
g) Presenca de sinais ou sintomas neurolégicos (sim ou nio). Descrever quais.
h) Presenca de outros sinais ou sintomas (sintomas constitucionais, fendmeno de Raynaud), (sim ou
nio). Descreva quais.
v Resultado proteindria em sumdrio de urina ou avaliagdo quantitativa de proteinuria (relagio
proteindria/creatindria ou proteinuria de 24h), com data
v Resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia quando presente), com data
Se anemia, resultado de exames para avaliar hemolise (reticuldcitos, LDH, bilirrubinas e Coombs direto),
com data.

Osteoartrite

v Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologista:

« Suspeita de doenga articular inflamatoéria como artrite reumatoide ou artrite psoriasica
* Dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses, na auséncia de
servigo especializado para tratamento de dor cronica

v Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

» Osteoartrite de quadril, joelho ou ombro com potencial indicacdo de cirurgia (sintomas de dor
refratarios ao tratamento clinico otimizado (fisioterapia e analgesia) por 6 meses ouimportante prejuizo
para as atividades de vida diaria

« Osteoartrite em maos com deformidades que comprometam a fungdo da méao.

v Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro servigo de
referéncia disponivel):

« Dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado por 6 meses, sem indicagdo ou
condigao clinica para cirurgia

Conteuido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico:

a) dor articular (sim ou ndo). Se sim, quais articulagdes acometidas.

b) hipertrofia dssea na articula¢do (sim ou nio). Se sim, articulagdes acometidas.

c) presenca de rigidez matinal (sim ou ndo). Se sim, descreva duragao.

d) presenca de crepitacdo, quando sintoma em articulagdo de joelho (sim ou ndo).

e) outros sinais e sintomas relevantes (edema da articulagao, calor local, deformidade articular).
2. Presenca de restrigdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou nio). Descreva.

3. Resultado de exame de imagem, com data.

4. Resultado de velocidade de hemossedimentagdo (VHS), com data.

5. indice de massa corporal (IMC).

6. Tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite ndo farmacoldgico (tipo e duragdo). e
farmacoldgico (posologia e resposta a medicacgdo).

7. Comorbidades associadas (psoriase, doenc¢a inflamatéria intestinal e outras).
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Condig¢des Clinicas para encaminhamento a Atencao Especializada

Fibromialgia

v Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para reumatologia:

« Suspeita de doenga articular inflamatéria

v Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento de dor crénica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outra referéncia
disponivel):

Fibromialgia sem resposta satisfatdria ao tratamento clinico otimizado por pelo menos 6 meses
Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas:

a) citar areas em que o paciente sente dor, caracteristicas da dor e tempo de evolugdo.

b) presenca de fadiga (sim ou ndo). Se sim, descreva gravidade.

) paciente apresenta sono reparador (sim ou ndo). Se ndo, descreva gravidade.

d) presenca de sintomas cognitivos (sim ou néo). Se sim, descreva-os e a gravidade.

e) outros sinais e sintomas gerais (edema articular, fraqueza, fendmeno de Raynaud,

alteracdo habito intestinal, sintomas constitucionais) (sim ou ndo). Quais.

2. Paciente apresenta comorbidades psiquiatrica (sim ou ndo). Quais medicamentos em uso.

3. Tratamento em uso ou ja realizado para fibromialgia (ndo farmacolégico e farmacolégico com dose,
posologia, tempo de uso e resposta a medicagdo).

Bursites
/tendinites

v Nio ha indicagdo de encaminhamento para o reumatologista

v Condig6es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

¢ Bursite ou tendinite sem resposta satisfatéria ao tratamento ndo farmacolégico (exercicios,
acompanhamento fisioterdpico) otimizado por um periodo de 6 meses

v Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina do Trabalho ou
Saude do Trabalhador:

« Bursite ou tendinite hd mais de 3 meses, com suspeita de associagdo com o trabalho

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas:

a) Descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugio, fatores desencadeantes e de alivio.

b) Presenca de restri¢do de movimento/prejuizo funcional (sim ou nio). Descreva.

2. Resultado de exame de imagem da regido envolvida, quando realizado, com data.

3. Histéria prévia de trauma local (sim ou néo). se sim, descreva.

4. Associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou nio). Descreva a atividade.

v 5. Tratamento nio farmacol6gico em uso ou ja realizado para a dor periarticular (tipo e duragio).

Dor miofascial

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado para
tratamento de dor cronica (fisiatria, acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outra referéncia
disponivel):

» Pacientes com dor miofascial sem resposta satisfatéria ao tratamento clinico otimizado por um
periodo de 6 meses.

.Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para medicina do trabalho:

» Dor miofascial ha mais de 3 meses, com suspeita de associagdo com o trabalho.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas:

a) Descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugio, fatores desencadeantes.

b) Presenca de pontos gatilhos (sim ou ndo). Se sim, localidade e irradiagéo.

¢) Outros sinais ou sintomas relevantes.

2. Tratamento em uso ou ja realizado para dor miofascial (ndo farmacolégico (tipo e duragio) e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagdo).

3. Associagdo do sintoma com atividade laboral (sim ou néo).
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8. Regulacao

0 acesso as agdes e aos servicos referentes ao cuidado das pessoas com Doengas Reumatoldgicas é executada
por meio da Regulagio, que atuara de forma estratégica na garantia do acesso do usuario aos servigos de saude.
O primeiro acesso do usudrio ao servico de satide é a partir da Unidade de Ateng¢do Primaria a Satde. Quando
ha necessidade de atendimento especializado, este atendimento sera regulado, ou seja, encaminhado
e agendado pela aten¢ao primaria, ou se ndo houver oferta, inserido em fila de espera.

8.1 Telessaude em reumatologia

Telessauide /Teleconsulta/ Telemedicina/ Teleassisténcia - atendimento médico por intermédio
de ferramentas tecnoldgicas. A teleconsulta é um dos servigos que integra a telemedicina que, faz
parte do telessaude

O servigo de telessatide/teleconsultoria em Reumatologia para Atengdo Primaria a Satide (APS) é um
servigo de apoio na perspectiva da educacdo permanente tendo como objetivo ampliar a autonomia
e a capacidade resolutiva de quem solicita, no nivel primario. Sio baseadas na melhor evidéncia
cientifica disponivel, adaptada para as realidades locais e seguindo os principios do Sistema Unico de
Satde (SUS) na APS.

Conforme descrito por Dawson (1920), comprovado por White et al. (1961) e ratificado por Green et
al. (2001), a maioria de demandas de satide de uma populacdo é composta por situagdes frequentes
e sensiveis a Atencdo Primdria a Satdde. Segundo Castro Filho et al. (2012), para evitar a iatrogenia
de aplicagdo de evidéncias geradas em populacdes atendidas comumente em outros niveis
assistenciais (com maior frequéncia de problemas raros) na producdo de respostas as
teleconsultorias. O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria GM/MS 402/2010 (BRASIL,
2010a), determinou a telerregulacdo, nos nucleos de telessatide, por profissionais especialistas ou
com experiéncia comprovada em APS.

9. Teleconsultoria

De acordo com Portaria N2 2.546, de 27 de outubro de 2011, que redefine e amplia o Programa
Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaide Brasil Redes
(Telessaude Brasil Redes):

I - Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da
area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacdo bidirecional, com o fim de esclarecer
duvidas sobre procedimentos clinicos, acdes de satide e questdes relativas ao processo de trabalho,
podendo ser de dois tipos:

Sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou videoconferéncia;

ou assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line;

II - Telediagnéstico: servigo autdnomo que utiliza as tecnologias da informacio e comunicagio para

realizar servigos de apoio ao diagnoéstico através de distancias geografica e temporal;
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III - Segunda Opinido Formativa: resposta sistematizada, construida com base em revisio
bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da atengio basica a
saude, a perguntas originadas das teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia

e pertinéncia em relagio as diretrizes do SUS; e

IV Tele-educacao: conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da utilizacdo das tecnologias

de informagao e comunicagao.

O processo de solicitacdo e de resposta da teleconsultoria ocorre entre o médico generalista da saude
primaria e um teleconsultor especialista em Reumatologia, vinculados a um Ntcleo de Telessatde.

Ocorre na forma assincrona, sendo mediada por um profissional Telerregulador e obedece ao prazo
de 72hs, apés o envio da consulta. Existem dois sistemas vinculados a SESA (Sydle e Wapp
criptografado- nimero fornecido, registrado e monitorado pela rede SESA).

O profissional solicitante ndo precisa se preocupar em escolher um profissional ou um especialista
para responder as questdes que ird enviar, pois essa tarefa cabe ao Telerregulador.

Nas teleconsultorias, os profissionais podem enviar suas ddvidas referentes aos casos clinicos,
exames, fotos... Caso se veja a necessidade de uma consulta presencial com especialista mais urgente,
pode-se passar os dados do paciente para o especialista e este consegue priorizar a regulagdo.

10. Telerregulacao

A Telerregulagdo é realizada por médico especialista em Reumatologia. Dessa forma, esse processo
viabiliza a regulacdo mais qualificada das solicitagcdes inseridas no sistema, oportuniza o
direcionamento do perfil adequado a cada instituicdo especializada (avaliagao do perfil de pacientes
de nivel secunddrio e terciario), e prioriza, dando celeridade aos casos mais graves e que demandam
atencao de nivel terciario.

Beneficios da Telerregulacao:

e Promove a educagdo permanente através da interacdo permanente entre médico especialista e
médico da UBS

e Apoia e orienta a decisdo dos médicos das UBS

e Reduz o tempo de agendamento e regulacio das solicitacdes

e Aumenta a resolutividade dos casos

OBS: Pacientes refratarios ao tratamento podem ser encaminhados para o setor secundario para
melhor avaliagdo diagndstica e orientacdo de tratamento com posterior encaminhamento a unidade

de atencdo primaria a saude, a atencdo especializada ou ao setor terciario, se necessario.
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Fluxo da Telerregulacao
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11. Implementacao da Linha do Cuidado

Fatores considerados:

e Organizacio e articulacdo dos servigos, nos diferentes niveis de atencdo, para garantir o acesso, o
cuidado e a protecio social.

e Definicdo do “percurso da assisténcia” organizando o fluxo assistencial de acordo com as
demandas. estabelecimento das fun¢des, responsabilidades e competéncias de cada servico/ponto
de atencdo de atencdo na producdo do cuidado.

e Qualificacdo dos profissionais da rede de cuidados e protecdo social.

e C(apacidade instalada, medicamentos, apoio diagndstico e terapéutico, sistema de informacio,

equipamentos, materiais, insumos, qualificacdo e sistema logistico.
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