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FLUXO PARA ENCAMINHAMENTO EM ORTOPEDIA ADULTO

O médico assistente da Atencdo Primdria a Saude (APS) deve preencher o formuldrio de
encaminhamento para Ortopedia Adulto com a descrigao da queixa principal e relato evolutivo
do caso.

A APS é responsavel pela insergao do encaminhamento e dos documentos anexos no Sistema
Informatizado de Regulac¢do do Estado de S3o Paulo (SIRESP).

O Regulador da Central Municipal de Regulacao de Vagas realiza a avaliagdo da pertinéncia
clinica do encaminhamento, a classificagdo de risco/prioridade e a andlise da necessidade
assistencial do usuario.

O agendamento é efetuado pela Central Municipal de Regulagdao de vagas, conforme a
disponibilidade de vagas e o perfil assistencial das unidades da Atenc¢ao Especializada (AE).
ATENCAO: Dor articular, muscular e tendinea sem sinais de alarme deve receber tratamento

clinico otimizado por 6 meses antes do encaminhamento (obrigatério descri¢ado).

CONDUTAS PREVIAS QUE DEVEM SER REALIZADAS PELA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e Abordagem Farmacoldgica: Uso de analgésicos, anti-inflamatdrios ndao esteroide (AINEs) e
corticoesteroides (especificar detalhadamente o tempo de uso e resposta clinica obtida);

e Abordagem Nao farmacoldgica: Fisioterapia (quando disponivel na unidade) e participagao
em Praticas Integrativas e Complementares (PICs) com descricdo das condutas adotadas,
periodicidade e resposta terapéutica;

e Intervencgdes no Estilo de Vida: Mudancgas nos habitos de vida do paciente;

e Procedimentos: Registro detalhado de infiltragdes prévias, se houver;

e Exame Fisico:

e Inspecao: Identificacdo de deformidades, edemas e atrofia muscular;

e Palpacdo: Identificacdo e mapeamento de pontos anatdomicos dolorosos;

e Mobilidade: Limitacdes da amplitude de movimento (ativa e passiva) e graduacao da forca
muscular;

e Avaliacao neurovascular: Pulsos periféricos, sensibilidade e reflexos;



e Impacto funcional: Grau de limitacdo para execucdo das atividades de vida didria (AVDs) e
atividades laborais;

e Sinais de alerta (Red Flags): Descricdo minuciosa de sinais como perda ponderal
inexplicavel, febre, deficit neurolégico progressivo, perda de forca e alteracao de
esfincterianas;

e Resultados de Raio-X de base com laudo: Apresentacdo obrigatdria de radiografia (raio-X)

da regido afetada.

CONDICOES QUE NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO PARA ATENDIMENTO

AMBULATORIAL (os CIDs inseridos devem ser compativeis com a suspeita)

e Publico-alvo: Pacientes adultos com idade superior a dezoito anos que apresentem
gueixas osteo musculares cronicas ou subagudas.
e PRIORITARIOS: Neoplasia Ossea Benigna, Osteomielite e Osteonecrose;
e Estenose de canal medular sem melhora ao tratamento clinico otimizado ou com deficit
motor grave ou progressivo;
e Sindrome radicular;
e Espondilolistese;
® Fratura patolégica por metastase, apds avaliagdo em servico de
urgéncia/emergéncia;
® Dorsalgia com radiculopatia;
e Dorsalgia sem melhora ao tratamento clinico otimizado (6 meses);
® Cervicalgia em paciente com Artrite Reumatoide;
e Osteoartrite de quadril, joelho, tornozelo ou ombro com potencial indicacdao
cirdrgica;
e Osteoartrite de mao com prejuizo funcional associado a deformidade ou dor
refrataria ao tratamento clinico otimizado (6 meses);
e Gota tofdcea cronica e complicacdes devido a presenca de tofos gotosos (infeccdo

recorrente, compressao, prejuizo funcional).



CONDICOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO

e Entorses agudas de baixo grau sem evidéncia de lesdes ligamentares ou dsseas estruturais
demonstradas;

e Cisto Sinovial assintomatico;

e Dor crbnica com tempo de evolucdo inferior a 6 meses ou sem comprovacdo de falha
terapéutica;

e Osteoporose (suspeita, rastreamento, diagndstico ou tratamento) sem indicagao cirurgica;

e Usuarios portadores de Artrose sem interesse cirurgico;

e Encaminhamentos cujo objetivo principal ou exclusivo seja unicamente a solicitagao de
Ressonancia Magnética (RM), visto que a realizacdao do exame isoladamente nao modifica a

conduta primaria ou a proposta terapéutica imediata.

CONDIGCOES QUE NECESSITAM DE AVALIACAO DE URGENCIA/EMERGENCIA

e (Queixa algica decorrente de trauma agudo ou recente com suspeita clinica ou radiolégica
de fratura ou luxagao;

e (Queixa dlgica em membros de inicio agudo e sem histérico de trauma, associada a
quadro febril, limitacao grave da marcha (claudicagdao ou incapacidade de deambulagao)
e declinio do estado geral;

e Suspeita clinica ou diagndstica de infeccdo osteoarticular aguda (Artrite Séptica ou
Osteomielite);

e Suspeita de violéncia fisica ou maus-tratos.

ENCAMINHAR PARA O REUMATOLOGISTA
e (Queixa dlgica articular cronica com alteracdao das provas de atividade inflamatéria
(Proteina C Reativa e Velocidade de Hemossedimentacao);
e Deformidades em maos (artrite em 3 ou mais articulagdes, com rigidez matinal maior
que 30 minutos e acometimento de punhos/metacarpofalangeanas);
e Fibromialgia com sinais de alarme inflamatérios: Artrite persistente (sinovite), rigidez
matinal prolongada (maior que 30-60 minutos), perda de peso inexplicada, febre

diaria ou lesdes de pele fotossensiveis ou alteracdes laboratoriais atipicas (elevagao



acentuada de marcadores inflamatérios (VHS e PCR) ou triagem de anticorpos (FAN e
Fator Rematoide) em titulos altos associados a sintomas sistémicos.

e Sinovite ativa.

ENCAMINHAR PARA O CENTRO DE REFERENCIA DE SAUDE DO TRABALHADOR -
CEREST

Suspeita de doenc¢a ocupacional cujo o nexo causal nao foi estabelecido pela Unidade de

Saude.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

1. COLUNA CERVICAL, LOMBAR E SACRAL

Suspeita de compressao medular: com presenca de sinais e
sintomas neuroldgicos com diminuicao de forca motora,
alteracdo de sensibilidade, anestesia regional (em sela) e perda
do controle esfincteriano.

Dor intensa; deficit neuroldgico; trauma; febre; dificuldade
moderada para deambular, diminuicdo de forca motora e/ou
sensibilidade.

Suspeita de fratura vertebral, luxacdo ou lesdao medular
associada a traumatismo recente; ou diagndstico estabelecido
de neoplasia acometendo a coluna vertebral.

AMARELO Dor refratdria associada a sintomas constitucionais (perda de
peso e febre);

Suspeita de fratura vertebral por fragilidade déssea.

Paciente sem melhora clinica apds manejo otimizado por 6 meses
e apresentando alterag¢des radiograficas importantes (reducdo
acentuada de espaco discal, osteofitose proeminente, listese de
corpos vertebrais) somados a dor moderada a forte intensidade,
claudica¢ao neurogénica ou radiculopatia.

Sequelas de fraturas e pds-operatdrios tardios sintomaticos.
Escoliose do adulto.

Usudrios acima de 30 anos com dor crénica manejada na APS
com tratamento inicial otimizado por 6 meses, sem resposta
terapéutica e com prejuizo funcional evidente.




2. OMBRO

Suspeita de fratura ou luxacdao no ombro.

Suspeita de artrite séptica (pioartrite) ou osteomielite aguda.

AMARELO Ruptura total de tendao.

Dor cronica no ombro sem melhora apds manejo clinico na APS
otimizado por no minimo 6 meses (terapia medicamentosa,
fisioterapia ou Praticas Integrativas), associada a auséncia de
resposta terapéutica e prejuizo funcional.

Sequelas de fraturas e pds-operatorios tardios sintomaticos.

3. QUADRIL
Suspeita de fratura, luxacdo, infeccdo ou epifisiolistese no quadril.
Suspeita de artrite séptica (pioartrite) ou osteomielite aguda.
AMARELO Osteonecrose, tumores 6sseos.

Osteoartrose com dor refrataria ao tratamento clinico
otimizado ou alteragdes radiograficas avancgadas
(pincamento/auséncia de espaco articular) ou limitagdo de
amplitude de movimento com interesse cirurgico.

Sequelas consolidadas de fraturas e pés-operatdrios tardios
sintomaticos.

Tendinopatia de gluteos com refratariedade ao manejo inicial
otimizado por 6 meses (terapia medicamentosa, fisioterapia ou
Praticas Integrativas) associada a prejuizo funcional.

4. JOELHO




Suspeita de fratura, luxacdo, infeccdo articular ou entorse grave
aguda no joelho;

Suspeita de artrite séptica (pioartrite) ou osteomielite aguda.

AMARELO Artralgia com dificuldade de agachar ou ajoelhar, bloqueio
articular, derrame articular (inchacgo), sensacdo de instabilidade e
falseio no joelho.

Dor a palpacdo da interlinha articular, alteracdo da movimentacao
do joelho.

Osteoartrose de joelho (gonartrose) com indicagdo cirurgica
potencial (refratdria ao manejo clinico otimizado por 6 meses,
associada a deformidade em geno varo/geno valgo significativos
ou pincamento severo do compartimento articular em
radiografia);

Subluxacado e instabilidade patelar refrataria.

Dor no joelho (gonalgia) cronica sem melhora apds manejo
clinico otimizado por 6 meses.

Sequelas consolidadas de fraturas e pds operatodrios tardios
sintomaticos do joelho.

5. PE E TORNOZELO

Suspeita de fratura aguda, luxacdo e entorse de alto grau em pé

ou tornozelo.

Suspeita de artrite séptica (pioartrite) ou osteomielite aguda.

AMARELO Lesdes tendinea ndo operadas em cardter emergencial;

Halux valgus (joanete) associado a dor recorrentes ou prejuizo
funcional, refratarios ao manejo clinico por 6 meses e com
interesse cirurgico.

Sindrome do Tunel do Tarso (parestesia, disestesia em dedos e
regido plantar);

Deformidades rigidas ou sintomaticas do arco plantar (pé plano
ou pé cavo) sem melhora progressiva apds fisioterapia;

Neuroma plantar e metatarsalgia refratarios ao manejo clinico




otimizado por 6 meses.

Sequelas consolidadas de fraturas e pds-operatdrios tardios
sintomaticos do pé e tornozelo;

Dor calcdnea (talalgia/entesopatia) cronica sem melhora apds
manejo clinico otimizado por 6 meses na APS, mantendo prejuizo
funcional.

5. MAO, PUNHO E COTOVELO

Suspeita de fratura aguda, luxagdo e entorse estrutural em mao,
punho ou cotovelo;

Suspeita de artrite séptica (pioartrite) ou osteomielite aguda.
AMARELO Lesdo tendinea ndo operadas em carater emergencial;

Sindrome do Tunel do Carpo com déficit de forca e

atrofia tenar (musculatura polegar) dor em cotovelo associada a
neuropatia ulnar.

Sindrome do Tunel do Carpo sem deficit motor ou atrofia tenar;

Cisto sinovial reciorrente ou com dor persistente ou com prejuizo
funcional e interesse cirurgico;

Dedo em gatilho (tenossinovite estenosante);
Tenossinovite de De Quervain;
Contratura/Moléstia de Dupuytren;

Traumas e deformidades estruturais congénitas.

Sequelas de fraturas e pés-operatdrios tardios sintomaticos.

Epicondilite lateral ou medial sem evidéncia radioldgica de
ruptura, refrataria ao manejo clinico otimizado por 6 meses na APS
( terapia medicamentosa, fisioterapia ou Praticas Integrativas) e
manutencao do prejuizo funcional.
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