11/11/2019 SEI/GDF - 28744893 - Nota Técnica

l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ ' Diretoria de Aten¢do Secundaria e Integracdo de Servicos
T Geréncia de Servicos Ambulatoriais
Nota Técnica SEI-GDF n.2 33/2019 - SES/SAIS/COASIS/DASIS/GESAMB Brasilia-DF, 23 de setembro de 2019

Nota Técnica sobre critérios de encaminhamento de pacientes para a realizagdao de consulta de
Acupuntura no Adulto da Atenc¢ao Secunddria

DO OBJETIVO

1. Este documento tem como objetivo apresentar as recomendagdes técnicas para encaminhamento de
usudrios para o atendimento em Acupunturiatria no adulto na Aten¢ao Secundaria na Secretaria de
Estado de Satude do Distrito Federal;

2. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade de
Acupunturiatria no adulto. Outras situacdes clinicas ou mesmo achados na historia e no exame fisico
dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem ndo estar contempladas
nesta Nota Técnica. Todas as informagdes consideradas relevantes devem ser relatadas;

3. Os motivos mais comuns que justificam o encaminhamento da Atencao Primaria ao especialista da
Atencdo Secundaria sdo: sintomas tratdveis com acupuntura em paciente com insuficiéncia renal
cronica; sintomas dolorosos em gestantes; hiperemese gravidica; neuralgia pos-herpética; neuropatia
diabética; sindrome do tinel do carpo; dorsalgia; sindrome dolorosa miofascial; osteoartrose; tendinite,
tendinose, tenossinovite, sinovite, entesite, epicondilite, bursite, fasciite, osteonecrose; adjuvante no
tratamento da artrite reumatoide, lpus eritematoso sist€émico (LES), sindrome de Sjogren, espondilite
anquilosante, artrite psoridsica; fibromialgia; enxaqueca; cefaleia tipo tensdo; dor pélvica cronica;
dismenorreia; doenga do refluxo gastroesofagico; dispepsia funcional; sindrome do intestino irritavel,
constipacao intestinal funcional; doenga inflamatoria intestinal; sequela de acidente vascular cerebral
(AVC) ocorrido hd mais de 1 ano; transtorno depressivo recorrente; transtornos fobico-ansiosos, outros
transtornos ansiosos, reagdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacdo; insonia; sindrome
climatérica; labirintopatias; rinite; asma; psoriase; dermatite atdpica; e urticaria cronica;

4. A idade minima de atendimento da Acupunturiatria no adulto na Atengao Ambulatorial Secundéaria
¢ de 15 anos de idade. Contudo, quando o paciente tiver menos que 18 anos de idade, esse deve estar
acompanhado de um representante legal.

DOS MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO A ATENCAO SECUNDARIA

5. Sintomas em paciente com insuficiéncia renal cronica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Presenca de condicdes tratdveis pela acupuntura (sindromes dolorosas, transtornos emocionais,
transtornos disautondmicos, por exemplo), apos investigagdo e elucidagdo diagnostica, em

pacientes com taxa de filtragdo glomerular menor ou igual a 89ml/min/ 1,73m?2.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve conter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento da condigdo a ser tratada; e
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¢ Diagnostico etioldgico precipitante do quadro a ser tratado; e
e Resultado(s) do(s) exame(s) complementare(s) utilizados na elucidacao diagnostica, com data; e
e Resultado da TFG, com data.

6. Sintomas dolorosos em gestantes
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
¢ Sindromes dolorosas em paciente gestante, apos investigacao e elucidacao diagndstica.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever padrao, localizagdo e tempo de surgimento da dor; e

¢ Diagnéstico etioldgico precipitante do quadro de dor; e

¢ Resultado(s) do(s) exame(s) complementare(s) utilizados na elucidacao diagndstica, com data; e

e Idade gestacional e data provavel do parto; e

¢ Informar ciéncia do médico obstetra ou médico de familia assistente com o tratamento
acupunturiatrico, caso nao seja ele o médico responsavel pelo encaminhamento.

7. Hiperemese gravidica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Nauseas e vomitos em gestante, com comprometimento da qualidade de vida, apos exclusao de
condi¢des patoldgicas que necessitam de tratamento especifico, como gastroenterite, hepatite,
apendicite, ulcera péptica, colecistite ou outros disturbios do trato biliar, obstru¢ao intestinal,
hipertireoidismo nao causado por hiperémese gravidica, doenca trofobléstica gestacional,
nefrolitiase, pielonefrite, cetoacidose diabética e hipertensao intracraniana benigna, por
exemplo.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
¢ Sinais e sintomas; €
e Idade gestacional e data provavel do parto; e

e Informar ciéncia do médico obstetra ou médico de familia assistente com o tratamento
acupunturiatrico, caso nao seja ele o médico responsavel pelo encaminhamento.

8. Neuralgia pos-herpética
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Paciente em risco de desenvolver ou com diagnostico de neuralgia pos-herpética, definida como
dor persistente por mais de trés meses apds a resolugdo das lesdes de pele observadas no herpes
zoster.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento da dor.

9. Neuropatia diabética

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
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¢ Sintomas sensitivos (dor, parestesias, por exemplo), motores (paresias, por exemplo) e/ou
autondmicos (disfuncdo autondmica do sistema gastrointestinal, disfun¢cdo sudomotora,
cistopatia diabética, por exemplo) decorrentes de disfungdo dos nervos periféricos que ocorre
como complicagdo do Diabetes Mellitus, apds exclusao de neuropatias de etiologia toxico-
metabolica, infecciosa, inflamatoria e paraneoplasica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas; e
¢ Resultado da ENMG, com data, se realizada.

10. Sindrome do tunel do carpo
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Sintomas e sinais (testes provocativos) de compressdo do nervo mediano no punho.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever padrao, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas; e
¢ Resultado da ENMG, com data, se realizada.

11. Dorsalgia
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Dor nas costas, com (cervicobraquialgia, lombociatalgia, por exemplo) ou sem (cervicalgia,
lombalgia, por exemplo) irradiagdo seguindo trajeto de raizes nervosas, apds investigacdo e
elucidacao diagndstica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever padrdo, localizagdo e tempo de surgimento da dor; e

¢ Diagnostico etioldgico precipitante da dor (mecanico-postural, osteoartrose, sindrome
miofascial, fratura, transtornos discais, sindrome pos laminectomia, estenose do canal vertebral,
compressao por tumor, compressao por espasmo muscular, por exemplo); e

e Resultado(s) do(s) exame(s) complementare(s) utilizados na elucidacao diagnéstica (RNM, CT,
Raio X, ENMG), com data, se realizados e, desde que, efetivamente, a anamnese e exame fisico
tenham fechado o diagnostico.

12. Sindrome dolorosa miofascial
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Dor localizada ou referida, desencadeada por ponto gatilho miofascial, cuja pressao reproduz a
dor relatada pelo paciente, podendo apresentar sintomas autondmicos, sensoriais e reagao
muscular contratil localizada.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento da dor; e
e Musculatura(s) envolvida(s) no padrao da dor miofascial.
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13. Osteoartrose/Osteoartrite
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Dor articular secundéria a osteoartrose, definida como doenca com envolvimento global da
articulacao — osso subcondral, ligamentos, capsula articular, membrana sinovial ¢ musculos
periarticulares.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever padrao, localizagdo e tempo de surgimento da dor; e

e Resultado(s) do(s) exame(s) complementare(s) utilizados na elucidacao diagndstica (RNM, CT,
Raio X), com data, se realizados e, desde que, efetivamente, a anamnese e exame fisico tenham
fechado o diagnostico.

14. Tendinite, tendinose, tenossinovite, sinovite, entesite, bursite, fasciite, osteonecrose
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Dor decorrente de tendinite (inflamagdo do tendado), tendinose (degeneragao do tendao),
tenossinovite (inflamagao da bainha tendinea), sinovite (inflamagao da membrana sinovial),
entesite (inflamacao da entese), fasciite (inflamagao da fascia), bursite (inflamagao da bursa)
e/ou osteonecrose (necrose avascular), apos investigacao e elucidacio diagnoéstica, com exclusao
de etiologia infecciosa.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever localizagdo, padrdo e tempo de surgimento da dor; e

e Especificar diagndstico e tendao, bainha tendinea, membrana sinovial, entese, fascia, bursa e/ou
osso afetado(a)(s); e

e Resultado(s) do(s) exame(s) complementar(es) utilizado(s) na elucidagdo diagnostica (US,
RNM), com data, se realizados e, desde que, efetivamente, a anamnese ¢ exame fisico tenham
fechado o diagnostico.

15. Adjuvante no tratamento da artrite reumatoide (AR), lipus eritematoso sistémico (LES),
sindrome de Sjogren, espondilite anquilosante, artrite psoriasica

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Presenga de condigdes trataveis pela acupuntura (sindromes dolorosas, transtornos emocionais,
transtornos disautondmicos, por exemplo) em portadores de artrite reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, sindrome de Sjogren, espondilite anquilosante ou artrite psoriasica, apos
investigagao e elucidagao diagnostica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas da condicao a ser tratada: descrever tipo, localizacao e tempo de surgimento
dos sintomas; €

e Diagnostico etiologico precipitante do quadro a ser tratado; e

¢ Resultado(s) do(s) exame(s) complementare(s), se realizados, utilizados na elucidagao
diagnostica (RNM, CT, Raio X, ENMG), com data; e

e Doengca de base.

16. Fibromialgia
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Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Diagnostico de fibromialgia, definida como sindrome caracterizada por dor musculo-esquelética

difusa cronica, disturbios do sono, fadiga, perturbagdes cognitivas (memdoria e concentragao) e
alteracdo do humor (depressao e ansiedade);

e Exclusdo de outras doencas que possam ser confundidas com a fibromialgia como artrite
reumatoide, lapus eritematoso sistémico, polimialgia reumatica, miopatias, espondilite
anquilosante, hipotireoidismo e neuropatias periféricas, por exemplo.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas.

17. Enxaqueca
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Diagnostico de enxaqueca (migranea), com ou sem aura, segundo os critérios da Classificacao
Internacional de Cefaleias — 3 edigdo, 2018.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas.

18. Cefaleia tipo tensao
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Diagnéstico de cefaleia tipo tensao (tensional), cronica ou episodica frequente, segundo os
critérios da Classificacdo Internacional de Cefaleias — 3* edicao, 2018.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas.

19. Dor pélvica cronica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Dor pélvica com duragdo de pelo menos seis meses, suficientemente intensa para interferir em
atividades habituais ou levar a tratamento médico, ap6s investigacao etiologica.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever padrdo, localizagdo e tempo de surgimento da dor; e
e Provavel(is) diagnostico(s) etiologico(s) responsavel(is) pelo quadro algico.

20. Dismenorreia

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
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¢ Dor pélvica que ocorre antes ou durante o periodo menstrual, de modo ciclico, que impede as
atividades normais ou necessita de medicagao especifica.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas; e
e No caso de dismenorreia secunddria, especificar provavel(is) diagndstico(s) etioldgico(s), como
endometriose, mioma uterino ou uso de DIU (dispositivo intrauterino), por exemplo.

21. Doenc¢a do refluxo gastroesofagico (DRGE)
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Diagnéstico de DRGE, definida como afec¢do cronica decorrente do fluxo retrogrado de parte
do conteudo gastroduodenal para o es6fago e/ou 6rgaos adjacentes ao mesmo, acarretando

variavel espectro de sintomas e/ou sinais esofagianos e/ou extraesofagianos, associados ou ndo a
lesdes teciduais.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas; e
e Resultado da EDA, com data, se realizada e, desde que, efetivamente, a anamnese e exame
fisico tenham fechado o diagnéstico.

22. Dispepsia funcional
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Distarbio da digestao caracterizado por um conjunto de sintomas relacionados ao trato
gastrointestinal superior, como dor, queimagdo ou desconforto na regido superior do abddmen,
saciedade precoce e plenitude pds-prandial, atendendo aos Critérios de Roma III para os
distarbios gastrointestinais funcionais; e

e Exclusdo de causas secundarias.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas; e
e Resultado da EDA, com data, se realizada.

23. Sindrome do intestino irritavel
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
¢ Distarbio intestinal funcional caracterizado por dor, mudanga no habito intestinal, distensao
abdominal e constipagdo e/ou diarreia, atendendo aos Critérios de Roma III para os distirbios
gastrointestinais funcionais.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas.

24. Constipacio intestinal funcional
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Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
¢ Disturbio intestinal funcional caracterizado por demora e/ou dificuldade na eliminagdo de fezes,
sensacdo de evacuagdo incompleta e fezes ressecadas ou duras, atendendo aos Critérios de Roma
III para os distirbios gastrointestinais funcionais.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas.

25. Doenca inflamatdéria intestinal
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Manifestacdes intestinais (diarreia, constipagao intestinal, dor abdominal, por exemplo) ou
extraintestinais (dores articulares, afec¢cdes cutaneas, por exemplo) da doenca inflamatoria
intestinal, definida como grupo de afec¢des intestinais inflamatdrias cronicas idiopaticas, tais
como a doenca de Crohn ¢ a colite ulcerativa.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas; e
e Tipo de doenga inflamatoria intestinal.

26. Sequela de acidente vascular cerebral (AVC) ocorrido ha mais de 1 ano
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
¢ Sequela motora (paresia, paralisia), sensitiva (parestesia, hipoestesia) e/ou dolorosa apés AVC
ocorrido ha mais de 1 ano; ou
e Distlrbios de linguagem, fala e/ou degluti¢do (afasia, apraxia e dispraxia oral, disartria, disfagia)
ap6s AVC ocorrido hd mais de 1 ano; ou
e Alteragdes emocionais (labilidade emocional, depressdo, ansiedade) apds AVC ocorrido ha mais
de 1 ano.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento do sintoma; e

e Data da ocorréncia do AVC; e
¢ Resultado da CT de cranio, com data.

27. Transtorno depressivo recorrente
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Diagnostico de transtorno depressivo recorrente (CID10 F33), segundo os critérios da
Classificacdo Internacional de Doengas — CID10.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas: descrever tipo, gravidade e tempo de surgimento dos sintomas.
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28. Transtornos fobico-ansiosos, outros transtornos ansiosos, reacées ao “stress” grave e
transtornos de adaptaciao

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Diagnostico de transtornos fobico-ansiosos (CID10 F40), outros transtornos fobicos (CID10
F41) e/ou reagdes ao “stress” grave e transtornos de adaptagao (CID10 F43), segundo os
critérios da Classificagdo Internacional de Doengas — CID10.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, gravidade e tempo de surgimento dos sintomas.

29. Insonia
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Dificuldade de iniciar o sono, dificuldade de manter o sono, despertar precoce e/ou sono nao
restaurador, que ocorre(m) com frequéncia apesar de adequadas oportunidade e circunstancias
para o sono, associado(s) a pelo menos um dos seguintes sintomas diurnos: fadiga; déficit de
atencao, concentragao ou memoria; prejuizo no desempenho social ou profissional; distirbio do
humor; sonoléncia diurna; redu¢do da motivacdo, energia ou da iniciativa; propensao para erros
ou acidentes no local de trabalho ou durante a condugao; tensio, dores de cabega ou sintomas
gastrointestinais em resposta a perda de sono; e preocupagao com 0 Sono.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sintomas: descrever tipo, localiza¢do e tempo de surgimento dos sintomas.

30. Sindrome climatérica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Presenca de sintomas vasomotores (fogachos e sudorese), psiquicos (transtornos de humor e do
sono), fisicos (pele seca, queda de cabelo), sexuais, atroficos urogenitais e de cognigao e
memoria em paciente no climatério, definido como fase referente a transi¢cao do periodo
reprodutivo para o periodo ndo reprodutivo feminino, apds investigagdo etiologica, com
exclusao de condigdes que necessitam de tratamento especifico.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas.

31. Labirintopatias
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Vertigem decorrente de comprometimento do sistema vestibular periférico, ou seja, do 6rgao
labirintico e/ou do nervo vestibular até a sua entrada no tronco encefalico; e

e Exclusdo de tumores e de vestibulopatia de origem central como causas da vertigem.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
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¢ Sinais e sintomas: descrever tipo e tempo de surgimento da vertigem e dos sintomas
neurovegetativos e auditivos, se presentes; e

e Provavel diagndstico etioldgico (doenga de Méniére, vertigem postural paroxistica benigna, por
exemplo).

32. Rinite
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Diagnostico de rinite, definida por inflamacao da mucosa de revestimento nasal, caracterizada
pela presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: obstrucao nasal, rinorreia, espirros, prurido
e hiposmia; e
e Exclusdo de causas infecciosas.
Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas: descrever tipo, gravidade e tempo de surgimento dos sintomas.

33. Asma
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

¢ Diagnéstico de asma, definida como doenca inflamatdria cronica das vias aéreas inferiores,
caracterizada por aumento da responsividade das vias aéreas a variados estimulos, com
consequente obstrucdo ao fluxo aéreo, de carater recorrente e tipicamente reversivel
espontaneamente ou com tratamento.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e Sinais e sintomas: descrever tipo, gravidade e tempo de surgimento dos sintomas.

34. Psoriase
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:
e Diagnostico de psoriase, definida como doenga inflamatoria cronica da pele e das articulagdes,
imunomediada, de base genética, com grande polimorfismo de expressao; e
e Presenca de lesdes dermatologicas caracteristicas da psoriase, sem controle adequado, seja por
resposta insatisfatoria, intolerancia ou contraindicagdo as medicagdes.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas.

35. Dermatite atopica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Diagnostico de dermatite atdpica (eczema atdpico), definida como doenga inflamatoria cutanea
cronica de etiologia multifatorial que se manifesta clinicamente sob a forma de eczema,
caracterizado por eritema mal definido, edema e vesiculas no estagio agudo e por placa
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eritematosa bem definida, descamativa e com grau variavel de liquenificagdo, no estagio
cronico; €

e Presenca de lesdes dermatoldgicas sem controle adequado, seja por resposta insatisfatoria,
intolerancia ou contraindicacao as medicagdes.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas.

36. Urticaria cronica
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento:

e Diagnéstico de urticaria cronica, caracterizada pela ocorréncia de lesdes pruriginosas
eritematosas, esbranquigadas, edematosas, nao dolorosas que tipicamente duram menos de 24
horas e ndo deixam qualquer marca residual apos a resolucdo e/ou de angioedema por um
periodo igual ou maior a 6 semanas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

¢ Sinais e sintomas: descrever tipo, localizagdo e tempo de surgimento dos sintomas.

DA CONCLUSAO

37. O encaminhamento se efetua por meio de formulario proprio, onde devem constar, necessaria e
indispensavelmente, breve relatorio clinico que embase e justifique tal pedido, hipotese diagndstica do
motivo principal do encaminhamento e eventuais resultados de exames complementares realizados no
processo de esclarecimento diagnostico.

38. O encaminhamento com relatdrio clinico e hipotese diagndstica ndo € uma exigéncia de natureza
burocratica, mas uma necessidade para viabilizar adequadamente o atendimento ao paciente, por meio
do conhecimento prévio de suas condigdes clinicas e afec¢des patologicas, uma vez que o atendimento
acupunturiatrico tem indicagdes clinicas precisas e com varios niveis de prioridade, bem como
contraindicagoes.

39. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Acupunturiatria no adulto, os casos ndo
indicados nesta Nota Técnica podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital —
RTD da Acupunturiatria na SES/DF.

ELABORADORES: Fernando Claudio Genschow — DASIS/COASIS/SAIS/SES e Servigo de Acupunturiatria e
Fisiatria do HBDF; Juliana Alencar da Silva Rezende - Servigo de Acupunturiatria e Fisiatria do HBDF;
Dinamara Kran Rocha — Servico de Acupunturiatria e Fisiatria do HBDF.

REVISAO TECNICA: Alice Ponte Lima — DESF/COAPS/SAIS - RTD Medicina de Familia e Comunidade

Fernanda Martins de Siqueira Chagas
DASIS/COASIS/SAIS/SES

Diretora da Atencdo Secundaria e Integracao de Servicos
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Eliene Ferreira de Sousa
COASIS/SAIS/SES

Coordenadora da Ateng¢do Secundaria e Integracdo de Servicos

Maria Aléssio
COAPS/SAIS/SES

Coordenador de Atencdo Primadria a Saude

Ricardo Tavares Mendes
SAIS/SES

Subsecretario de Atencdo Integral a Saude
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