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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicdes de Coordenacio do Sistema Unico de Salide no
ambito municipal e como uma das iniciativas de implementacdo das acdes de regulacgdo, a
Secretaria Municipal de Saude de Santa Amélia, juntamente com sua equipe técnica elaborou
0 Protocolo de Regulacdo do Acesso para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade, cuja implementacdo envolve justificativas de natureza técnica, econdmica,
social e cultural, formalizando o compromisso de organizar a oferta assistencial de saude,
ajustando as necessidades da populacdo usuaria, de forma equanime, resolutiva, oportuna e
racional.

Esse Protocolo compde-se de diretrizes de ordenagéo dos fluxos de encaminhamentos
entre os niveis de complexidade assistencial, a fim de viabilizar e melhorar o acesso as agdes
e servicos de saude, tendo sido aprovado em reunido do Conselho Municipal de Saude em 10
de abril de 2023.



INTRODUCAO

A regulacdo dos servicos de saude no ambito municipal traz beneficios para a
populacdo como também favorece a organizacéo da gestdo da rede assistencial de satde. Esse
processo regulatdrio objetiva responder de forma qualificada e integrada as demandas de
salde da populacédo, organizando a oferta de a¢des e servicos de salde e fluxo dos usuarios
atraves da utilizacdo dos recursos de maneira racional. A populacéo € beneficiada na medida
em que O acesso aos servicos de saude é proporcionado de forma ordenada, garantindo o
atendimento ao usuério em tempo oportuno a sua necessidade.

Somaram-se na elaboracdo deste protocolo a participacéo efetiva dos profissionais
médicos da rede municipal contratados pelo mais medicos, assim como 0s modelos nacionais
de Protocolos de Regulacdo do Acesso e pesquisas de referéncias bibliogréaficas.

E importante ressaltar que a priorizagdo do atendimento depende da qualidade das
informagdes clinicas fornecidas previamente pelos profissionais da rede basica de salde.

Além disso, o Protocolo inclui os principais motivos de encaminhamento para cada

especialidade, mas ndo restringe outras possibilidades, podendo haver solicitacdo de

consultas especializadas por motivos ndo previstos e sendo perfeitamente acatadas, mediante

justificativa.
Este Protocolo deverd estar sempre em atualizacdo, pois se reconhecem suas

limitacbes que serdo aprimoradas e atualizadas pelo préprio processo de discussdo,
implementacdo e préaticas diarias, devendo ser revisado continuamente pela equipe técnica,
levando em consideracdo a capacidade de oferta do sistema municipal, as mudancas de
legislacdo (normas, portarias e outras), a avaliacdo sistematica dos dados do sistema de
informacao, além de outros meios de atualizacdo técnico-cientifica.

O municipio conta com a rede especializada no Consércio Intermunicipal de Saude
do Norte do Parana (CISNOP), situado no municipio de Cornélio Procépio, ha 65 KM de
distancia, e encaminhamentos através de T.F.D regulados pela Regional de Saude, rede

referenciada de atendimento cirurgico, Rede de Atencdo Materna e Infantil. Ambulatorio

Medico de Especialidades-AME , e rede especializada contratada pelo municipio.



As especialidades disponiveis séo:

ESPECIALIDADES VAGAS/MES

Angiologia 04

Cardiologia 07 + AME

Dermatologia 04

Endocrinologia 18 + AME

Gastroenterologia 06

Ginecologia Alto Risco Qualicis

Infectologia 01

Mastologia 01

Nefrologia 02

Neurologia 14

Ortopedia e Traumatologia 17

Otorrinolaringologia 07

Oftalmologia 10

Pediatria Extra-cota

Pneumologia Extra-cota

Psiquiatria Dr Marcio vem ao
municipio+ CAPS+extra
cota

Urologia 4 cotas +Extra cota

Fonoaudiologia Esperando concurso

Nutri¢do AME

Psicologia Municipio + AME

Reumatologia Extra-cota

Cirurgia Geral T.F.D

Hematologia 05+ T.F.D

Ortese e Protese e Aparelho Auditivo Extra cota




ORGANIZACAO DAS ACOES DE REGULACAO NO MUNICIPIO

O municipio possui uma populacéo de 3.394 habitantes, conta com 01 (uma) Unidade
Baésicas de Saude, onde funciona equipe de saude da familia (ESF). A equipe realiza agdes
voltadas a prevencéo de agravos e doencas e a promocao da saude.

A Secretaria de Saude de Santa Amélia atua nas agdes e praticas assistenciais como:
consultas bésicas e especializadas contratadas pelo municipio e procedimentos ambulatoriais
de média complexidade, através da Unidade Bésica de Saude e do Hospital Municipal.

Os encaminhamentos hospitalares de pacientes de alta complexidade se d&o através da
Central de Regulacédo do Estado, que é responsavel pela regulacdo dos leitos hospitalares dos
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS e TFD, cujo regramento e agendamento é
estadual.

Unidades Solicitantes:
e 01 Unidade Bésica de Saude;
e 01 Hospital Municipal.



FLUXOS DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA
(Consultas especializadas)

1° PASSO:
Paciente busca uma unidade basica de saude para atendimento e preenchimento pelo médico
da guia de referéncia quando necessario. (anexo I)

2° PASSO:
Unidade bésica de saude encaminha para o setor de agendamento que recebe a guia de
referéncia, avalia e agenda conforme a prioridade estabelecida pelo profissional medico.

3° PASSO:

Agendamento - Se dard de acordo com a prioridade do caso ou serd encaminhado para
regulacdo quando verificada a urgéncia ou ainda agendado por extra—cota de acordo com a
urgéncia de cada caso.

4° PASSO:
Setor de Agendamento informa a Unidade Bésica de Salde a data de realizacdo do exame
e/ou consulta;

5° PASSO:
Unidade Basica de Salude informa o agendamento ao paciente. (Com auxilio dos ACSs)

6° PASSO:
Paciente realiza o procedimento na unidade executante, sendo disponibilizado o transporte
sanitéario obrigatoriamente para pacientes do SUS.

7° PASSO:
Unidade executante faz a contra-referéncia para o municipio

OBSERVACAO: Somente serdo agendadas consultas especializadas para usuarios que
utilizarem o SUS como porta de entrada, conforme o fluxo de referéncia deste protocolo,
exceto especialistas que ndo estdo disponiveis pelo CISNOP.



PROTOCOLO PARA REGULACAO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

As solicitacGes de Exames e ou procedimentos devem obrigatoriamente:

o Ser feita em formulério proprio;

e Serem prioritariamente os contidos na tabela do Sigtap - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

e Estar preenchida corretamente, de maneira legivel e em todos os campos: nome completo,
idade, sexo, cartdo SUS e endereco do paciente;

e Conter a descricdo do quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o pedido,
principalmente se for indicado prioridade, descrevendo ou anexando também resultados de
exames prévios, relacionados ao quadro, se realizados;

e Cada solicitacao/requisicao de exame de média ou alta complexidade deve conter apenas 1
(um) Exame;

e A data da solicitacéo e identificacdo do médico, com carimbo e assinatura_legiveis;

e No formulério de Requisicdo de Exames deve estar identificado a Unidade de Salde onde
0 paciente foi atendido.

e Somente serdo agendados exames e procedimentos de média e alta complexidade para
usuarios que utilizarem o SUS como porta de entrada. Usuarios provenientes da rede
particular terdo que ser encaminhados para consulta com especialista do SUS, conforme o
fluxo de referéncia deste protocolo.

e Nd&o serd realizada a troca de pedidos de exames de servicos particulares por formularios
do SUS, exceto em especialidades que ndo estejam credenciadas no CISNOP.

ATENCAO:

e O preenchimento adequado € importante para que o exame/procedimento seja autorizado,
e no caso de exames com pouca oferta, possa ser avaliada a ordem de prioridade. O
preenchimento ndo adequado determinara a devolucdo da solicitacdo para que seja refeita
pelo profissional solicitante.

e Exames de média e alta complexidade que devem ser prioritariamente solicitados por
especialistas, uma vez a escassez de oferta, ndo foram mencionados neste protocolo, tendo
em vista que o paciente deve ser encaminhado primeiramente a especialidade apropriada ao
caso para que sejam feitas as solicitacGes necessarias. (Ex: Cintilografias, angiotomografia,
urografia excretora).



PROTOCOLO DE REGULACAO DA ATENCAO BASICA PARA
ENCAMINHAMENTO PARA EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

O agendamento das consultas e procedimentos sera feito seguindo critérios de prioridades
definidos somente pelo médico, que deverdo ser previamente estabelecidos de acordo com

cada situacdo clinica, estando sujeito a reavaliacdo no periodo de espera conforme quadro

abaixo:
PRIORIDADE SITUACAO
00 Regulacéo via SAMU ou Central de Leitos;
Séo situacgdes clinicas ambulatoriais graves e/ou que necessitam um
agendamento prioritario, em até (30) dias;

02 Sdo situacdes clinicas que necessitam um agendamento prioritario, para 0s
proximos dias, em até (60) dias;

04 Sdo situacBes que ndo necessitam um agendamento prioritario, podendo
aguardar mais que (180) dias.

ATENCAO:

e Trata-se exclusivamente de Regulacdo Ambulatorial: PO1 a PO4. Toda situagédo que
necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remog¢do em caso de urgéncia
ou emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO AO
CISNOP, mas sim encaminhado para a UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO.VITORIA PAVAN, para acionamento do SAMU e regulacio.

e NAO se pretende com este documento esgotar todas as situagdes, mais sim sugerir
melhor conduta para as situacbes mais frequentes em cada tipo de
encaminhamento/exame.

e Na solicitacdo de exames de média e alta complexidade que ndo constem neste
protocolo, também deverdo ser utilizados os critérios de prioridade conforme o

quadro acima.
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PROTOCOL O PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIAS

USG DE MAMA

INDICACOES:

¢ Identificacdo e caracterizacdo anormalidades palpéaveis,

e Para guiar procedimentos invasivos (OBS: Aspiracdo de Cistos e Aspiracdo com agulha
fina para procedimentos pré-cirurgicos e biopsia),

e Para avaliar problemas associados com implantes mamarios,

e Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos,

e Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos.
¢ Indicada para pacientes maiores de 40 anos,

PRE-REQUISITOS:

Historia Clinica,

Exame Fisico,

PRIORIDADES

Pacientes dependentes exclusivos do SUS

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico

USG ABDOMINAL TOTAL

INDICACOES:

LesBGes Tumorais (Cisticas e Sélidas),

Aneurismas,

Colelitiase,

Nefrolitiase

Estudo do Retroperitonio,

Orientar Biopsia para puncao de lesdes tumorais,
Alteracbes morfofuncionais (ma formacdo de visceras),
Dor abdominal,

Hepatoesplenomegalia.

Pancreatopatias

Trauma

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica detalhada,

e Exames Fisico especifico;

e Raio X simples (conforme o caso)

PRIORIDADES:

Suspeita de cancer e situacdes que dependam do resultado do exame para intervencao
imediata ou suspeita de agudizacdo de doenca preexistente.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico

USG DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL E TRANSRETAL

INDICACOES:

Cancer Prostatico (suspeita),
Hipertrofia prostatica benigna,
Prostatite,

Infertilidade,
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e Abscessos

e Prostatismo,

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica,

e Exames Fisico,

o PSA,

e Exame de toque retal

e USG prévia (se houver).
PRIORIDADES:

PSA alterado e pacientes acima de 40 anos
PROFISSIONAIS SOLICITANTE: Médico

USG DO APARELHO URINARIO

INDICACOES:
Tumores,
Litiase
Més formacdes,
Rim policistico,
Insuficiéncia Renal,
Hipertensdo Arterial Sistémica Renovascular (suspeita),
Disfuncdo miccional.
RE-REQUISITOS:
Historia Clinica,
Exame Fisico,
EAS,
Funcdo renal,
Raio X simples (conforme o caso),
e USG de abdome prévia (se houver)
PRIORIDADE:
e Historia clinica compativel com as indicacfes acima.
e Passado de litiase de vias urinarias
e Criancas e recém nascidos com infec¢des urinarias,comprovadas por urocultura ou
internacdo prévia por sepse ou pielonefrite.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico

e 6 o o6 o [y e o o o o o o

USG DO HIPOCONDRIO DIREITO

INDICACOES:

e Colelitiase,

e Hepatopatias,

e Tumores.

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica,

Exame Fisico,

Transaminases hepaticas

Raio X simples (conforme o caso),
USG prévio (se houver).
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PRIORIDADES

e Histdrico compativel com colica biliar,

e Portadores de hepatite B e C,

e Acompanhamento de doencas crénicas de recém nascidos,
BREVIDADES

Suspeita de cancer e sinais de obstrugéo das vias biliares.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico

ULTRASSONOGRAFIA DAS ARTICULACOES (OSTEOMUSCULAR)

INDICACOES:

e Artrite septica

e Tendinites,

Cistos Sinoviais,

Lesdo por esforco repetido (LER),

Disfuncdo da Articulacdo temporomandibular,
Derrames Articulares,

Bursites

Espessamento de Bainha Tendinosa de qualquer natureza.
Lesdo muscular e tendinosa
PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica,

e Exame Fisico,

e Raio X simples (conforme o caso).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico
PRIORIDADES

Acrtrite séptica

USG TRANSFONTANELA

INDICACOES:

e Hidrocefalia,

e Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre,

e Avaliar efeitos hemodindmicos e repercussdo de doenca obstrutiva das carotidas
extracranianas,

e Avaliar roubo da subclavia,

e Monitorar vasoespasmo,

e Rastrear comprometimento da circulacdo cerebral na Anemia Falciforme.
PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica,

e Exame Fisico,

e Raio X simples (conforme o caso).

PRIORIDADES

e Menores de 01 ano,

e Portadores de valvulas de derivacdo ventriculo-peritoneal

e Pacientes falcemicos SS

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico
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USG DA BOLSA ESCROTAL

INDICACOES:

e Aumento da bolsa escrotal,

e Tumores,

e Varicocele,

e Cistos de cordao,

e Infeccdes,

e Torgdes.

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica,

e Exame Fisico,

e Raio X simples (conforme o caso).

OBS.: Medicos generalistas devem encaminha para os especialistas
PRIORIDADES

e Criancas

e Adolescentes

BREVIDADES

Suspeita de cancer

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico

USG DA TIREOIDE

INDICACOES:

e Hipotireoidismo,

e Hipertireoidismo,

e Cistos,

e Tumores.

PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica,

e Exame Fisico,

e Exames de laboratério (TSH, T4).
PRIORIDADES

Nodulo de tiredide
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico

USG PELVICA GINECOLOGICA/USG TRANSVAGINAL

INDICACOES:

Dor pélvica aguda,

Dor pélvica cronica,

Anexites,

Investigagdo de massa abdominal,

Diagnostico diferencial de tumores pélvicos,
Sangramento genital p6s-menopausa,
Sangramento genital anormal no menacme,
Seguimento periddico de climatério,

Amenorréia primaria,

Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez,
Tumores e cistos ovarianos pré e pds menopausa.
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Inicio de gravidez,
Gestacéo de 1°. Trimestre,

PRE-REQUISITOS:

Histdria Clinica,

Exame Fisico,

Preventivo recente

EAS

RX simples, conforme o caso,
USG prévio, se houver.

PRIORIDADES
Gestantes e idosas com suspeitas de CA
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico

USG OBSTETRICA

INDICACOES:

Doenca hipertensiva da gravidez (DHEG),
Seguimento de desenvolvimento fetal,
Medida de espessura do colo uterino,
Localizacdo da placenta, nos casos de suspeita de Placenta Prévia,
Acretismo placentario (suspeita),
Oligodramnio e Polidramnio,

Gestante obesa grau 3,

Erro provavel de data do parto,

Amniorrexe prematura confirmada,

Gravidez multipla,

Auséncia de BCF,

Sofrimento fetal,

Circular de cordéo,

Crescimento Intra-Uterino Retardado (CIUR).

PRE-REQUISITOS:

Histdria Clinica,
Exame Fisico,
Teste de Gravidez
Cartdo de pré- natal

PRIORIDADES
Gestante com cartdo de pré- natal do SUS
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos e/ou Enfermeiros (12 consulta de pré natal)
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA USG BI-DIMENSIONAL COM OU SEM
DOPPLER (ECOCARDIOGRAMA)

INDICACOES:

e Lesdo valvular,

e Disfungéo ventricular esquerda de qualquer etiologia,

e Cardiopatias congénitas.

PRE-REQUISITOS:

Histdria Clinica,

Exame Fisico,

Raio X simples (conforme o caso),

ECG

e Teste Ergométrico (se houver).

OBS.: em caso de exames com menos de 01 ano deve ser acompanhado relatério.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico

Obs: O Ecocardiograma fetal somente podera ser solicitado pelo médico obstetra no
ambulatério de alto risco.

PRIORIDADES

e ECG alterado,

Uso de medicagdes cardiotonicas,
Pacientes pos-infarto,

Pds-cirurgia cardiaca,

Menores de 05 anos e maiores de 65 anos.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ELETROCARDIOGRAMA
(ECG)

INDICACOES:

Avaliacdo inicial cardiologica

Rotina pré-operatorio,

Sincope ou pré-sincope,

Angina Péctoris,

Dor Torécica,

Dispnéia,

Fadiga extrema ou inexplicada,

Hipertensdo arterial pulmonar,

Arritmias,

Hipertensdo Arterial Sistémica,

AVC recente,

Uso do medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco.
Sopros

e Doenca cardiovascular adquirida ou congénita
PRE-REQUISITOS:

e Histdria Clinica,

e Exame Fisico,

e ECG Prévio (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA (EDA)

Esse procedimento é liberado por solicitacdo clinica desde que o paciente ja esteja em
acompanhamento na unidade e que mesmo apds submetido a terapéutica clinica a
sintomatologia encontra-se inalterada. Assim, o clinico que o acompanha devera preencher
solicitagdo contendo dados clinicos detalhados e também o tratamento ja realizado.

INDICACOES:

e Sintomas dispépticos por mais de 60 dias

e Dispepsias em pacientes acima de 55 anos sem causa definida

e Disfagias

Hemorragia gastrintestinal

Massa epigastrica a palpacéo

Perda de peso progressiva

\Vomitos persistentes

Anemia ferropriva apds descartar causas nutricionais

Sangue oculto positivo

Melena

Controle p6s-tratamento gastrico anual (Ulceras, gastrites)

Displasia, gastrite atrofica, metaplasia intestinas, eséfago de Barrett, cirurgia de

Ulcera péptica ha mais de 20 anos esta indicado o controle anual e conforme indicacéo
médica.

e Suspeita de cancer gastrointestinal com critérios para internacdo imediata, como, por
exemplo, instabilidade hemodindmica

PRE-REQUISITOS: Histéria Clinica com queixa principal que motivou a solicitagdo, com
descricdo dos medicamentos em uso ou ja utilizados com suas posologias.

PROFISSIONAL SOLICITANTE: Médico

PROTOCOL O SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE COLONOSCOPIA

INDICACOES:

e Investigacdo de sangramento gastrointestinal

e Suspeita de doenca inflamatoria intestinal.

e Pacientes de qualquer faixa etaria com sangramento gastrointestinal ativo intenso
e Suspeita de cancer colorretal com critérios para internacdo imediata, como, por exemplo,
instabilidade hemodinadmica

PRE REQUISITOS:

Dados relevantes da historia clinica

Histdrico pessoal de comorbidades

Queixas associadas (com duracdo dos sintomas)

Dados relevantes do exame fisico

Tratamento realizado e sua duragao

PROFISSIONAL SOLICITANTE: Médico

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA
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TOMOGRAFIA DE CRANIO E SELA TURCICA

INDICACOES:

e Traumatismo,

e Hemorragias,

e Tumores (diagnostico e estadiamento),

e Metéastases (deteccdo e acompanhamento),
Processos expansivos,

AVCs,

Doencas degenerativas do encéfalo,
Aneurismas,

Convulsdes recentes a esclarecer,

Cefaléia grave a esclarecer*, desde que bem justificado com descri¢do no laudo,
Hidrocefalia,

Distarbio do comportamento,

Estudo da hipdfise.

Historia clinica,

Exame fisico.

Pesquisa de metastase cerebral,

Crise convulsiva a esclarecer de origem recente.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: -Médicos.

*A Tomografia de Cranio para cefaléias estd indicada, desde que bem justificada, nos
seguintes casos:

e Cefaléia primaria que ndo responde a tratamento;

e Apresentacdo atipica;

e Cefaléias de inicio subito e de forte intensidade;

e Cefaléia crbnica progressiva ou com mudanca no padrdo de dor; -Cefaléia associada a
qualquer alteracdo do exame neuroldgico;

e Cefaléia de inicio apds os 50 anos, cujo diagndstico ndo seja Arterite Temporal; -Cefaléia
relacionada com trauma cranio-encefalico;

e Cefaléia em pacientes HIV-positivo, com céancer, em uso de anticoagulante ou
imunossuprimidos;

e Cefaléia iniciada apos esforco fisico ou que piora com manobra de Valsalva.

TOMOGRAFIA DE TORAX

INDICACOES:

Traumatismos,

Sangramentos (vias aéreas),

Tumores (diagndstico e estadiamento),
Metéastases (deteccdo e acompanhamento),
Nodulos ndo-neoplésicos (avaliagdo e acompanhamento),
Pneumopatias intersticiais,

Mediastino, hilos, pleura (avaliagéo)
Bronquiectasias (acompanhamento),

Sindrome de compresséo da veia cava superior,
Doencas da aorta (aneurisma/dissec¢éo),
Tromboembolismo pulmonar,
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e Investigar comprometimento de Orgdos devido a: micoses sistémicas, colagenoses
sarcoidoses;

e Fraturas de costelas com lesdo pulmonar ou pleural.

PRE-REQUISITOS:

e Historia clinica,

e Exame fisico,

e RX do torax PA/Perfil (com laudo).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: -Médico.

PRIORIDADES: Traumatismo;

Sangramento (vias aéreas).

TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO E PULMAO
INDICACOES:

e Alargamento do mediastino,

Disseccédo de aneurisma,

Sindrome da compresséo de veia cava superior,
Suspeita de mediastinite,

Alteracdes enddcrinas ou metabolicas de origem mediastinal,
Estudar transicéo cervico-toracica ou téraco-abdominal,
Estadiamento dos tumores do esdfago e pulmao,
Rouquid&o por leséo do laringeo recorrente,

Pesquisa de adenomegalia,

Diferenciar abscesso de empiema,

Pesquisa de metastases pulmonares,

Pesquisa de foco de infeccdo e neoplasias,

Avaliacéo de enfisema pulmonar para avaliacdo de cirurgia redutora de pulmao,
Hemoptise,

Bronquiectasias.

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica,

e Exame Fisico,

e RX de térax PA/Perfil com laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico.

TOMOGRAFIA DE COLUNA
LOMBO-SACRA

CERVICAL

TORACICA

INDICACOES:

Fratura (suspeita),

Estenose do canal medular (suspeita),
Tumores (diagndstico e estadiamento),
Metastases (detecgdo e acompanhamento),
Processos expansivos,

Hérnia discal,

Ma formacdo congénita (hemi- vértebras).
PRE-REQUISITOS:

e Historia clinica,
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e Exame fisico,

e RX simples de coluna (com laudo).
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico.
PRIORIDADES:

e Processo expansivo,

e Estenose de canal medular (suspeita).

TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE

INDICACOES:

e Sinusopatia crénica,

Trauma facial,

Pélipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face,
Tumores.

Historia clinica,

Exame fisico.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico.

TOMOGRAFIA DO ABDOME SUPERIOR

INDICACOES:

Abscessos,

Traumatismos,

Tumores (diagnostico e estadiamento),

Processos expansivos,

Ruptura de 6rgaos (suspeita),

Metéstases,

Aneurismas,

Pancreatites,

Hemorragias pos-cirurgia, pos-cateterismo, pds-tratamento anticoagulante,
Investigar comprometimento de 6rgaos: micoses sistémicas, colagenoses e sarcoidoses,
Linfonodomegalia,

Célculo renal.

PRE-REQUISITOS:

e Historia clinica,

e Exame fisico,

e RX simples de abdome com laudo (de pé ou deitado) ou USG de abdome.
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico.

PRIORIDADE:

e Aneurisma.

e Pancreatite necrohemorragica.

e Tumor renal/célculo renal em rim Unico.

TOMOGRAFIA DA PELVE

INDICACOES:
e Traumatismos,
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e Tumores (diagnoéstico e estadiamento),

e Processos expansivos,

e Metastases (deteccdo e acompanhamento).
CONTRA INDICACAO:

e Gravidez.

e PRE REQUISITOS:

e Historia clinica,

e Exame fisico,

e USG de pelve.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico.

TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES

INDICACOES:

Avrticulacgdes Esterno-claviculares
Avrticulacdes dos Ombros
Avrticulagdes dos Cotovelos
Acrticulacdes dos Punhos

Acrticulacdes Sacro-iliacas
Acrticulacdes Coxo-femurais
Acrticulacdes dos Joelhos

Acrticulacdo dos Tornozelos
Lombo-sacra

Traumatismos,

Tumores (diagnostico e estadiamento),
Processos expansivos,

Metastases (detec¢cdo e acompanhamento),
Fraturas (cominutivas).

Historia clinica;

PRE REQUISITOS:

e Exame fisico

e RX da Articulagdo com laudo,

e USG Articular.

PROFISSIONAL SOICITANTE: Médico.
PRIORIDADES:

e Processo expansivo,

e Fraturas (cominutivas),

e Ma formacdo congénita.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE

TERAPIA RENAL

SUBSTITUTIVA

INDICACOES:

Hiperpotassemia refrataria a tratamento clinico,
Hemorragia digestiva alta,

Atrito pericardico.

Historia clinica,

Exame fisico,

Insuficiéncia renal cronica com hipervolemia, sintomas urémicos, uréia>ou=200 mg/dl,
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e Exames laboratoriais comprobatérios.
PROFISSIONAL SOLICITANTE: Médico Especialista.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA EXAMES DE BIOPSIA DE PROSTATA

INDICACOES:

Presenca de nddulos prostaticos detectados no toque retal;
PSA >de 4,0 ng/mL;

PSA > 2,5 ng/mL em pacientes jovens (até 55 anos);
Densidade de PSA > 0,15 ng/mL,;

Velocidade de PSA > 0,75 ng/mL/ano

PRE- REQUISITOS:

Pacientes com exames alterados de PSA
PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico/ Urologista
PRIORIDADES

P1

PROTOCOLO _ SUGERIDO __ PARA SOLICITACAO  MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)

INDICACOES:

e Avaliacdo de sintomas causados pela Hipertensao Arterial Sistémica (Palpitactes, Cefaléia
occipital, dispnéia paroxistica ou ndo, fadiga, prostracdo, mal estar geral com ou sem palidez,
pré-sincope ou sincope),

e Avaliar Pressdo Arterial limitrofe,

e Avaliar abruptas variacbes da pressdo arterial sistémica (Uso de medicamentos, 1dosos,
Diabéticos, Menopausadas e Gravidas),

e Avaliar paciente suspeito de Hipertensdo Arterial Sistémica do Jaleco Branco,

e Auvaliar paciente suspeito de Hipertensdo Arterial Sistémica Lébil ou Episddica,

e Auvaliar Hipotensdo Arterial e Sincope Hipotensiva,

e Avaliar suspeita de disfuncédo autondmica.

PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica,

e Exame Fisico detalhado,

e ECG com laudo,

e Teste Ergométrico (se houver).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico

PRIORIDADES

Portadores de Doencas Renais Cronicos — com HAS
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PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA

NUCLEAR

MAGNETICA i
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO

INDICACOES:

e Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral,
e AVC isquémico,

e Infartos cerebrais maltiplos (suspeita),
e Deméncia,

Tumores (diagnostico),

Metastases (detec¢do),

Lesdes orbitarias ou do trato visual,
Infeccgoes,

Esclerose Multipla.

Historia clinica,

Exame fisico,

TC cranio.

Neurologista,

Neurocirurgiao,

Cirurgido de Cabeca e Pescoco,
Oncologista,

Infectologista,

e Oftalmologista.

PROFISSIONAL SOLICITANTE: Médico
PRIORIDADE:

e Lesdo orbitaria,

e Tumores cerebrais.

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE TORAX

INDICACOES:

Avaliar Artérias Pulmonares,

Avaliar massas hilares, parenquimatosas e pleurais,
Avaliar anomalias do arco aortico e aorta descendente,
Tumores neurais e mediastinais,

Tumores cardiacos.

PRE-REQUISITOS:

e Historia clinica,

e Exame fisico,

e RX torax PA/Perfil com laudo,

e TC Torax.

PROFISSIONAL SOLICITANTE: Médico

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ABDOME

INDICACOES:
e Metéastase hepatica,
e Adenoma de Supra-renal,

Implantes Metalicos (Marca-Passo Cardiaco, Proteses Metélicas Osseas, Stents, etc.).

23



e Diferenciar tumor hepatico e hemangioma,

e Doencas dos ductos pancreéticos e vias biliares,
e Suspeita de metastase em veia cava inferior.
CONTRA-INDICACOES:

e Implantes Metalicos.

PRE-REQUISITOS:

e Historia clinica,

e Exame fisico,

e USG Abdome,

e TC Abdome.

PROFISSIONAL SOLICITANTE: Médico
PRIORIDADES:

e Seguimento de portadores de calculo renal com insuficiéncia renal instalada.

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DA COLUNA VERTEBRAL
CERVICAL

LOMBO-SACRA

TORACICA

INDICACOES:

Tumores Osseos Primarios (suspeita), - Metastases,
Processos expansivos, - Hérnia de Disco,

Infecgdes (suspeita),

Complicacdes pds-operatorias, - Esclerose Multipla,
Investigagao de tuberculose extra- pulmonar, - Prurido braqui-radial,
Notalgia parestésica.

CONTRA-INDICACOES:

Implantes Metéalicos (ex: marca-passo).

PRE REQUISITOS:

Historia clinica,

Exame fisico,

e TC com laudo.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico
PRIORIDADES:

e Processos expansivos.
[ ]

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE ARTICULACOES

INDICACOES:

ArticulagGes Témporo-Mandibular (Bilateral),
Ombro,

Cotovelo-punho (Unilateral),
Coxo-femural (Bilateral),
Joelho (Unilateral),

Tornozelo ou Pé (Unilateral),
Sacro-iliacas,

Esterno- claviculares.
Traumatismos articulares,
Derrames articulares (suspeita),
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e Fraturas ocultas.

o AlteracOes de partes moles (lesdes ligamentares, nervos)
CONTRA-INDICACOES:

e Fraturas simples (deteccéo),

e Tendinites e Sinovites,

e Implantes Metalicos.

PRE-REQUISITOS:

e Histdria clinica,

e Exame fisico,

e RX simples com laudo,

e USG Articular com laudo.

PROFISSIONAL SOLICITANTE: Médico, Odont6logo

PRIORIDADES:

e AlteracGes de partes moles (lesdes ligamentares, nervos),
e Traumatismos articulares,

e Fraturas ocultas,

e Derrames articulares (suspeita).

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE PELVE
INDICACOES:

e Tumores,

o Metéstases,

e Processos inflamatorios, linfoproliferativos ou indefinidos no RX, US ou TC.
CONTRA-INDICACOES:

e Implantes Metalicos.

PRE-REQUISITOS:

e Historia clinica,

e Exame fisico,

e US Pélvico com laudo,

e TC da Pelve.

PROFISSIONAL SOLICITANTE: Médico
PRIORIDADES: Néo ha.

DENSITOMETRIA OSSEA

INDICACOES:

(Consenso Brasileiro de Osteoporose, 2002)

e Todas as mulheres de 65 anos ou mais;

Mulheres em deficiéncia estrogénica com menos de 45 anos;

Mulheres na peri e p6s-menopausa;

Mulheres com amenorréia secundaria prolongada (por mais de um ano);

Todos os individuos que tenham sofrido fratura por trauma minimo ou atraumatica;
Individuos com evidéncias radiogréaficas de osteopenia ou fraturas vertebrais;

Homens com 70 anos ou mais;

Individuos que apresentem perda de estatura (maior que 2,5 cm) ou hipercifose toracica;
Individuos em uso de corticdides por trés meses ou mais (doses maiores que 5mg de
prednisona);

e Mulheres com indice de massa corporal baixo (menor que 19 kg/m2);

e Portadores de doencas ou uso de medicacGes associadas a perda de massa 0ssea;
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e Para monitoramento de mudancas de massa 0ssea decorrente da evolugdo da doenca e dos
diferentes tratamentos disponiveis.

PRE-REQUISITOS:

e Historia clinica,

e Exame fisico,

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médico.

PRIORIDADES

e Osteoporose,

e Tumores,

e Patologias metabdlicas

PROTOCOLO PARA SOLICITACAO DE MAMOGRAFIA

INDICACOES:

e Rastreamento por mamografia, para as mulheres com idade entre 50 a 69 anos, com o
méaximo de dois anos entre 0s exames;

e Mamografia anual, a partir dos 35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos
populacionais com risco elevado* de desenvolver cancer de mama;

e *S3o definidos como grupos populacionais com risco elevado para o desenvolvimento do
cancer de mama:

e Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mae, irma ou
filha) com diagndstico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de idade;

e Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau (mée, irma ou
filha) com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, em qualquer faixa
etéria;

e Mulheres com historia familiar de cancer de mama masculino;

e Mulheres com diagnostico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ.

e PRE-REQUISITOS:

e Historia Clinica,

e Exame Fisico,

e USG de mamas para mulheres abaixo de 35 anos.

PRIORIDADE

e Pacientes com alteragdes sugestivas de malignidade.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES: Médicos, Enfermeiros (Mulheres na faixa etéaria de
50 a 69 anos)

OBS: A ultra-sonografia (US) é o método de escolha para avaliacdo por imagem das lesdes
palpaveis, em mulheres com menos de 35 anos. Naquelas com idade igual ou superior a 35
anos, a mamografia é o método de eleicéo.

Nos casos Categoria 3 (BI-RADS ), devem ser realizados dois controles radiolégicos com
intervalo semestral, sequidos de dois controles com intervalo anual.
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PROTOCOLO DE REGULACAO DA ATENCAO BASICA PARA
ENCAMINHAMENTO AOS ESPECIALISTAS

Neste protocolo, encontram-se todas as orienta¢fes necessarias para encaminhamento
as especialidades. O agendamento das consultas e procedimentos, quando a demanda for
superior ao esperado, sera feito seguindo critérios de prioridades previamente estabelecidos
de acordo com cada situacdo clinica, conforme quadro abaixo:

02 Sdo situacdes clinicas que necessitam um agendamento prioritario, para 0s
proximos dias, em até 60 dias;

03 Sao situacOes clinicas que necessitam um agendamento prioritario, podendo
aguardar até 90 dias;

04 Sdo situacbes que ndo necessitam um agendamento prioritario, podendo,
aguardar mais gue 180 dias.

ATENCAO:

e Trata-se exclusivamente de Regulacdo Ambulatorial. Toda situagdo que necessitar
encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo em caso de urgéncia ou
emergéncia com risco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO AO CISNOP,
mas sim encaminhado para a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO VITORIA
PAVAN, para acionamento do SAMU e regulacéo.

e NAO se pretende com este documento esgotar todas as situacdes, mais sim sugerir
melhor conduta para as situagbes mais frequentes em cada tipo de
encaminhamento/exame.

TODAS AS SOLICITACOES DE CONSULTAS COM OS ESPECIALISTAS DEVEM:
e Ser feita em formulario proprio; (guia de referéncia modelo anexo 1)

e Serem prioritariamente os contidos na tabela do Sigtap - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

e Estar preenchida corretamente, de maneira legivel e em todos os campos: nome completo,
idade, sexo, cartdo sus e endereco do paciente;

e Conter a descricdo do quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o pedido,
principalmente se for indicado prioridade, descrevendo ou anexando também resultados de
exames prévios, relacionados ao quadro, se realizados;

e Cada solicitacao/requisicao de exame de média ou alta complexidade deve conter apenas 1
(um) Exame;

e Conter a data da solicitacao e identificagdo do médico, com carimbo e assinatura;

e O formulério de Requisi¢do de Exames deve estar identificado, a Unidade de Saude, onde
0 paciente foi atendido.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM ANGIOLOGISTA

Principais motivos para encaminhamento:

e varizes em membros inferiores

e Ulceras de pernas

¢ Insuficiéncia circulatoria arterial com dor e dorméncia e/ou edema em membros inferiores
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Pé diabético

Doencas arteriais OBS.
Aneurisma

Trombose

Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do
medico que encaminhou e a ele deve retornar.

PROFISSIONAL(IS) SOLICITANTE(S) — Clinico Geral; Clinica Médica; Pediatra;
Ginecologista; Geriatra.

Varizes em membros inferiores

HDA: Historia clinica e patologias associadas.

Exame fisico: Relatar o exame clinico, caracterizando as varizes.

Exames complementares essenciais: nenhum

Prioridade para Regulacdo: Tromboflebite superficial localizada proximo a jungdo
safenofemoral ou safeno-poplitea; Varizes de grosso calibre com sinais de insuficiéncia
venosa grave tais como dermatites ocre e/ou Ulceras varicosas.

Critério: P1

Contra-referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério contra referéncia do
especialista

Ulceras de pernas

HDA: Historia sucinta, descrevendo a evolucdo e relatar as patologias associadas.

Exame fisico: Relatar os achados importantes.

Exames complementares essenciais: Cultura e antibiograma de secrecdo da Ulcerg;
Glicemia; Hemograma; VDRL,; triglicerideos (se houver); Colesterol total (se houver); Uréia
e creatinina (se houver). Orientar o paciente a levar até o especialista demais exames ja
realizados.

Prioridade para Regulacdo: Pacientes com lesdes ulcerosas; Tromboflebite superficial
localizada proximo a jungdo safeno-femoral ou safeno-poplitea; Varizes de grosso calibre
com sinais de insuficiéncia venosa grave tais como dermatites ocre e/ou Ulceras varicosas.
Critério: P1

Contra-referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do especialista
Insuficiéncia circulatoria arterial/venosa com dor e dorméncia e/ou edema em membros
inferiores

HDA: Histdria clinica sucinta contendo caracteristicas do quadro, presenca de claudicagdo
intermitente, alteracGes da perfusdo periférica e patologias associadas.

Exame fisico: Relatar dados importantes que se referem a palpacdo dos pulsos.

Exames complementares essenciais: Glicemia; VDRL; Creatinina; Colesterol total e
fracBes (se houver); Triglicerideos (se houver); Hemograma completo (se houver); Raios-X
de coluna lombo-sacro em AP e perfil (se houver); Ultrassonografia de vasos com Doppler
(se houver).

Prioridade para Regulacdo: Encaminhar com alteracdes de perfusdo periférica e da
palpacgéo de pulsos.

Critério: P1

Contra-referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatorio do especialista

OBS. Edema de 01 extremidade de inicio subito com dorméncia & palpacdo sem traumas
aparentes e com possibilidade de trombose e sinais de isquemia arterial aguda deve ser
encaminhado para a urgéncia vascular.

Pé diabeético

HDA: Histdria clinica sucinta contendo caracteristicas do quadro, presenca de claudicagdo
intermitente, alteracGes da perfuséo periférica e patologias associadas.

Exame fisico: Descrever as alteraces de perfusdo periférica, presenca de areas de necrose e
infeccéo.
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Exames complementares essenciais: ndo ha.

Prioridade para Regulacédo: Encaminhar os casos de lesdes infectadas ou com alteracdo de
perfusdo, que ndo responderam ao tratamento clinico inicial.

Contra-referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatorio do especialista
Critério: P1

OBS. Ulcera infectada e com a&rea extensa de necrose tecidual com indicacdo de
desbridamento cirdrgico imediato deve ser encaminhado para a urgéncia vascular.

Doencas arteriais

HDA: Histdria clinica sucinta contendo caracteristicas do quadro, presenca de claudicacdo
intermitente, alteracdes da perfusdo periférica e patologias associadas (Aneurisma da aorta
abdominal infrarrenal; Aneurisma periférico, vis ais e carotidas; Estenose ou oclusdo de
carotidas e vertebrais; Oclusdo de aorta abdominal e iliaca (sindrome de Leriche);
Insuficiéncia circulatdria arterial de membros; Ulceras isquémicas de membros; Pé diabético
apenas isquémico (auséncia de pulsos distais); Tromboangeite obliterante; Fistulas
arteriovenosas traumaticas; Acesso vascular de grandes vasos).

Exame fisico: Descrever as alteracGes de perfusdo periférica, presenca de areas de necrose e
infeccéo.

Exames complementares essenciais: Ultrassonografia de vasos com Doppler (aneurisma,
estenose, oclusdes e fistulas); Glicemia.

Prioridade para Regulacédo: Encaminhar os casos de lesdes infectadas ou com alteracdo de
perfusdo, que ndo responderam ao tratamento clinico inicial.

Critério: P1

Contra-referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatério do especialista

OBS: Os casos agudos de doenca arterial encaminhar para urgéncia vascular.

Aneurisma

HDA: Historia clinica e familiar de aneurismas cerebrais e certos problemas médicos, como
doenca renal policistica, coartacdo aortica e pressdo alta. Informar historia pregressa ou
familiar de hipertensdo arterial, Dislipidemia, Diabetes e uso de cigarros e de substancias
alcodlicas.

Exame fisico: Registrar aspectos relacionados a alteracdes na visdo (visdo dupla, perda de
visdo), Dores de cabeca, Dores nos olhos, Dores no pescoco, Pesco¢o rigido, Confuséo,
letargia, sonoléncia ou estupor, Queda da péalpebra, Dores de cabe¢a acompanhadas de ndusea
e vOmito, Fragueza muscular ou dificuldade de mobilidade de qualquer parte do corpo,
Dorméncia ou diminuicdo da sensibilidade de qualquer parte do corpo, Convulsées, Fala
prejudicada.

OBS. O rompimento de um aneurisma é uma emergéncia médica e se traduz por cefaléia
intensa de inicio subito.

Exames complementares essenciais: Angiografia cerebral; Tomografia de cranio; Exame de
liquido cefalorraquidiano; Eletroencefalograma (ECG); Ressonancia magnética da cabeca.
Critério: P1

Contra-referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatdrio do especialista
Trombose

HDA: Investigar os fatores de risco de apds um cateter de marcapasso ter sido passado
através da veia na virilha, Repouso absoluto, Habito de fumar, Histdrico familiar de coagulos
sanguineos, Fraturas na pélvis ou nas pernas, Parto nos Gltimos 6 meses, Insuficiéncia
cardiaca, Obesidade, Cirurgia recente (especialmente cirurgia de quadril, joelho ou cirurgia
pélvica feminina), Hipercoagulabilidade sanguinea, Cancer, uso de estrogénios ou pilulas
anticoncepcionais.

Exame fisico: O exame fisico pode mostrar uma perna vermelha, inchada ou sensivel.
Exames complementares essenciais: Hemograma completo, Proteina C reativa, Niveis de

antitrombina 1ll, Anticorpos antifosfolipideos, Exame de ultrassom Doppler das pernas,
Pletismografia (medicdo do fluxo sanguineo) das pernas, Venografia.
Critério: P1
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Contra-referéncia: Retorno a UBS p/ acompanhamento com relatorio do especialista

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM CARDIOLOGISTA

Principais motivos para encaminhamento:

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

Insuficiéncia Coronariana.

Dor Toracica / Precordialgia.

Sopros / Valvulopatias estabelecidas.

e Parecer Cardioldgico para Pré-Operatorio.

e Miocardiopatias.

e Arritmias.

Obs: Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do
médico que encaminhou e a ele deve voltar.

1. Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle:

Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle clinico, apesar do uso
regular e em doses plenas de 03 classes de anti-hipertensivos, associado com a presenca de
alteraces em Orgdo-alvo ou aqueles com co-morbidades, devendo o médico que solicitar a
avaliacdo, justificar com clareza o que deseja do encaminhamento.

Observacoes: Pacientes com HAS de diagndstico recente, leve, sem complicacbes ou
doencas associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico ou generalista em Unidade
Bésica de Saude.

Exame fisico: Medida da presséo arterial + relatos importantes (descrever as alteracfes de
ausculta cardiaca e respiratdria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames complementares necessarios: Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum,
colesterol total e fracGes, triglicerideos, creatinina, acido urico, sumario de urina, uréia, sédio
e potassio, eletrocardiograma (ECG) e RX de torax.

Caso tenha feito outros exames, ex: ecocardiograma (ECO), espirometria, ultra-sonografia de
abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade para a Regulagdo: HAS severa com sinais de doengas associadas
descompensada (ICC, diabetes mellitus, doenca vascular periférica, doencas cérebro vascular,
coronariopatas, Insuficiéncia Renal Cronica).

Critério: P1 para a 12 consulta, P2 para o retorno.

2. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Encaminhar todos os pacientes com ICC, com relato de motivos de encaminhamento ao
espec

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes da ausculta
cardiorrespiratoria. Descrever a presenca de dispnéia, visceromegalias e edema de MMII.
Exames complementares necessarios: Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum,
colesterol total e fragdes, triglicerideos, creatinina, uréia, potassio, raio X e ECG. Caso tenha
feito outros exames, tais como ECO, ergométrico, cateterismo, orientar o paciente a levar ao
especialista.

Prioridade para a regulacdo: ICC de dificil controle e/ou presenca de doengas associadas
com sinais de descompensacdo (HAS, DM, IRC).

Critério: P1 para a 12 consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia: retornar ao nivel secundario, mas com acompanhamento mais freqiiente
na UBS (com relatério do especialista).

OBS: Casos graves de ICC (Classe funcional IV - NYHA), sinais clinicos de choque
cardiogénico e edema agudo de pulmdo devem ser encaminhados para Hospital de
Emergéncia para receber tratamento clinico de emergéncia e provavel internacdo em
UTI.
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3. Insuficiéncia Coronariana

Doencas Coronarianas (DC) estabelecidas (pds-Infarto Agudo do Miocardio, pos-
revascularizagcdo do miocérdio, pos-angioplastia).

Exame fisico: Medida da pressédo arterial + relatos importantes. Presenca visceromegalias
importantes.

Exames complementares necessarios: Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum,
colesterol total e fraces, triglicerideos, creatinina, uréia, sddio, potassio, Rx de torax e ECG.
Prioridade para a regulacdo: Pacientes pds-infarto, pds-revascularizacdo e pos-
angioplastia; dor toracica de inicio recente.

Critério: P1 para a 12 consulta, P1 para o retorno.

Angina Estavel

Critério: P1 (12 consulta).

OBS: Sindromes coronarianas agudas — Dor precordial tipica, em repouso, com
duracdo maior que 20 min (angina instavel e infarto agudo do miocardio com ou sem
supradesnivelamento de ST) com ou sem instabilidade hemodinamica, séo situacgdes que
requerem avaliacdo e encaminhamento para Hospital de Emergéncia a fim de receber
tratamento clinico de emergéncia e provavel internacdo em UTI.

4. Dor Toracica e Precordialgia

Caracterizar a Dor Precordial, se tipica ou atipica, de acordo com os sintomas descritos pelo
paciente. Descrever a presenca ou nao de Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal,
pneumopatia, obesidade, dislipidemias e tabagismo.

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia,
visceromegalias importantes e edema de MMII.

Exames complementares necessarios: Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum,
colesterol total e fracdes, triglicerideos, creatinina, uréia e potassio, RX de térax e ECG.

Caso tenha feito outros exames, tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas
Cardiacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulacéo: Dor toracica com caracteristicas de Angina Estavel.

Critério: P1 para a 12 consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

OBS: Sindromes coronarianas agudas — Dor precordial tipica, em repouso, com
duracdo maior que 20 min - (angina instavel e infarto agudo do miocardio com ou sem
supradesnivelamento de ST), com ou sem instabilidade hemodinamica, séo

situacbes que requerem avaliacdo e encaminhamento para Hospital de Emergéncia a
fim de receber tratamento clinico de emergéncia e provavel internacdo em UTI.

5. Sopros / Valvulopatias estabelecidas

Encaminhar os pacientes com alteracfes de ausculta (excluindo causas clinicas como anemia)
e 0s pacientes com diagnoéstico de valvulopatia pré-estabelecida.

Exame Fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia,
cianose e visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas do sopro.

Obs: em criancas, se o sopro for observado durante episodio febril, reavaliar apds febre.
Exames complementares necessarios: Caso tenha feito exames tais como, Rx de Térax,
ECG, ECO, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulacdo: Pacientes com sinais de descompensacao cardiaca requerem
avaliacdo de urgéncia em servigo de cardiologia. .

Critério: P1 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia: Permanecer no nivel secundario.

OBS: Casos graves de valvopatia evoluindo com ICC (Classe funcional 1V - NYHA),
sinais clinicos de choque cardiogénico e edema agudo de pulmédo devem ser
encaminhados para Hospital de Emergéncia a fim de receberem tratamento clinico de
emergéncia e provavel internacéo em UTI.

6. Parecer Cardiologico— Pré-operatorio / Avaliacdo do Risco Cirurgico.
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Paciente com indicacdo cirargica confirmada sera avaliado pelo cardiologista, para realizagdo
do parecer, a critério do médico assistente.

Exames complementares necessarios: Hemograma, coagulograma, glicemia de jejum, uréia
e creatinina, TGO e TGP, ECG e raio X de torax. Se existirem outros exames especificos
realizados (ECO, Cateterismo), orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacéo: pacientes com indicacéo cirdrgica eletiva e de grande porte.
Critério: P2 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

7. Miocardiopatias

Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes morbidos importantes e o tratamento
realizado. Encaminhar os pacientes para esclarecimento diagnostico ou aqueles com sinais de
descompensacao cardiaca.

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes e visceromegalias
importantes. Informar as caracteristicas da ausculta cardiaca.

Exames complementares: Caso tenha feito exames tais como, raio-x de térax, hemograma,
ASLO, ECG, ECO, uréia, creatinina e potassio, sorologia para Chagas, orientar o paciente a
levar ao especialista.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes estaveis, sem sinais clinicos de descompensacao
cardiaca.

Obs: O paciente com sinais de descompensacdo cardiaca grave deve ser encaminhado para o
servico de Emergéncia Cardioldgica.

Critério: P2 para a 1? consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia: Permanecer no nivel secundario.

OBS: Casos graves de miocardiopatia, evoluindo com ICC (Classe funcional IV -
NYHA), sinais clinicos de choque cardiogénico e edema agudo de pulmao devem ser
encaminhados para Hospital de Emergéncia a fim de receberem tratamento clinico de
emergéncia e provavel internacdo em UTI.

8. Arritmias

Encaminhar os pacientes com diagnostico estabelecido de arritmia cardiaca, sincope ou pré-
sincope, histdria de marcapasso permanente.

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as alteracdes de
ausculta cardiaca e respiratdria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames complementares necessarios: ECG, RX de torax, hemograma com plaquetas,
glicemia de jejum, colesterol total e fracGes, triglicerideos, creatinina, acido Urico, sumario de
urina, uréia, sédio e potassio.

Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO), raio-x de torax, espirometria,
ultra-sonografia de abddémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade para a regulacédo: Pacientes com diagnodstico de Insuficiéncia Cardiaca ou
Insuficiéncia Coronariana associada.

Critério: P1 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contra referéncia: Permanecer no nivel secundario.

OBS: Casos graves de arritmias malignas (taquicardia ventricular) ou
taquicardicardias supraventriculares evoluindo com ou sem sinais clinicos de baixo
débito devem ser encaminhados para Hospital de Emergéncia a fim de receberem
tratamento clinico de emergéncia e internagdo em UTI.
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM CIRURGIAO GERAL

Motivos para encaminhamento:

Bacio e nddulos de tiredide

Cisto Tireoglosso

Higroma

Hemangioma

Hérnia Epigastrica

Hérnia Umbilical

e Hérnia Inguinal

e Colelitiase

e Ulcera Péptica

e Doencas do Refluxo Gastro Esofagico, Hérnia de hiato, Eséfago de Barret

Cistos Hepaticos

Tumores hepéticos

Pancreatite Cronica

Ulceras de MMII

e Doenca hemorroidaria e fistulas perianais

1.Bdcio e nddulos de tiredide

Encaminhar em indicacBes cirurgicas: suspeita de malignidade, dificil controle clinico de
hipertireoidismo, exoftalmopatia maligna, b6cio mergulhante ou com desvio e estruturas
nobres como traquéia, bocio inestético.

Exames complementares necessarios: TSH, T4 livre, US de tiredide.

Exame clinico: Geralmente sdo assintomaticos, a sensac¢do de compressdo ou corpo estranho
na garganta costuma decorrer de faringite alérgica ou por refluxo gastresofagico. Em vigéncia
de alteracdo da funcdo tireoidiana, os sintomas irdo corresponder ao hipertirecidismo
(taquicardia, insbnia, agitacdo psicomotora, pele quente e Umida, tremor fino distal de
extremidades, exoftalmia) ou hipotireoidismo (apatia, aumento de peso, pele e cabelos
ressecados, macroglossia).

Prioridade para a regulacdo: Cirurgicos: tireoidectomia parcial ou total, se necessario,
esvaziamento cervical.

Critério: P1.

Contra referéncia: Dependendo da avalia¢do, o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

2. Cisto Tireoglosso

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: Nao ha.

Exame clinico: Massa cistica na regido cervical anterior média, movel com a degluticéo.
Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério poderé ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3. Higroma

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: N&o ha.

Exame fisico: Massa cistica na regido cervical posterior ao esternocleidomastoideo. Pode ser
uni ou multilobulada (composta de varios cistos). Tem uma cor levemente azulada.
Prioridade para a regulagéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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4. Hemangioma Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: N&o ha.

Exame fisico: Massas cisticas azuladas ou avermelhadas. Pode ser encontradas em qualquer
parte.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

5. Hérnia Epigéstrica

Exame fisico: Abaulamento, arredondado, na linha média, irredutivel e dolorosa. Pode ser
Unico ou multiplo.

Exames complementares necessarios: a critério do cirurgido geral.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

6. Hérnia Umbilical

Exame fisico: Abaulamento na regido umbilical aos esforcos.

Exames complementares necessarios: a critério do cirurgido geral.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

7. Hérnia Inguinal

Exame fisico: Clinicamente sdo abaulamentos inguinais ou inguinoescrotais, aos esfor¢os.
Exames complementares necessarios: a critério do cirurgido geral.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

OBS: Pacientes com hérnias encarceradas ou estranguladas devem ser encaminhados ao
servico de urgéncia.

8. Colelitiase

Exame clinico: Dor em hipocondrio direito, associada a ingestdo de alimentos gordurosos,
nausea e plenitude pds prandial.

Exames complementares necessarios: US abdome total, endoscopia digestiva alta.
Prioridade para regulacdo: pacientes colecistectomizados com recidivas de calculos.
Critério de regulagdo: P2.

OBS: Casos de colecistite aguda devem ser encaminhados ao servico de atendimento de
urgéncia.

Contra referéncia: retornar para UBS ap0s colecistectomia.

9. Ulcera Péptica

Encaminhar os pacientes com gastrite ndo responsiva, historia de neoplasia gastrica, historia
de Ulcera géstrica ou duodenal tratada com recidiva de sintomas, desconforto digestivo
2x/semana por 4 semanas.

Exames complementares necessarios: Endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia,
pesquisa de H.pylori.

Exame clinico: Dor epigastrica, vomitos e distenséo abdominal.

Prioridade para a regulacao: pacientes tratados e descompensados.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avaliagdo, o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

10. Doencas do Refluxo Gastro Esofagico, Hérnia de hiato, Eséfago de Barret
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Encaminhar pacientes cirtrgicos sem complicagdes: pacientes que ndo respondem
satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com manifestagdes atipicas, cujo
refluxo foi devidamente comprovado. Encaminhar pacientes cirirgicos com complicacdes:
esofago de Barret, estenose, Ulcera e sangramento esofagico.

Exames complementares necessarios: Endoscopia digestiva alta.

Exame clinico: A duracdo e freqliéncia dos sintomas sdo informacfes importantes que
precisam ser sempre avaliadas e quantificadas. Pacientes que apresentam sintomas com
frequéncia minima de 2x por semana, a cerca de 4 a 8 semanas, devem ser considerados
possiveis portadores de DRGE. Existe marcada correlacdo entre o tempo de duracdo dos
sintomas e aumento do risco para o desenvolvimento do es6fago de Barrett e adenocarcinoma
de es6fago.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

11. Cistos hepaticos

Os cistos pequenos e a maioria dos grandes sdo assintomaticos. Os sintomas, quando existem,
decorrem da compressdao de visceras vizinhas ou sdo provocados por complicacOes
(hemorragia intracistica ou torcdo do cisto). Dor discreta, nauseas e vomitos podem estar
presentes.

Exame fisico: abaulamento no quadrante superior direito, com consisténcia elastica e pouco
doloroso pode estar presente.

Exames complementares necessarios: AST, ALT, BTeF, Amilase, US abdominal.
Prioridade para regulacdo: complicacGes, cistos simples com aumento de tamanho ou
sintomaticos.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatdrio de contra referéncia. Cistos simples, assintomaticos e
estaveis ao método de imagem devem ser acompanhados na UBS.

12 . Tumores hepéticos

Tumores benignos sdo em geral assintomaticos, com excecdo do adenoma e do hemangioma,
que podem apresentar ruptura espontanea para o peritdnio livre ou intratumoral. Nestas
condicdes, o paciente apresenta-se com queixas de dor abdominal subita e intensa. Os
tumores malignos primarios ou metastaticos sdo acompanhados de sintomatologia
inespecifica, de dor vaga, anorexia e perda de peso. Em pacientes com cirrose hepatica
conhecida, a descompensacdo obriga a hip6tese de tumor associado.

Exames complementares necessarios: Hemograma, TP, INR, glicemia de jejum, uréia,
creatinina, AST, ALT, FA, BT e F, aloumina, Anti HCV, AgHbs, Anti Hbs, Anti Hbc, US
abdominal, Endoscopia digestiva alta.

Prioridade de regulacdo: descompensacdo do quadro clinico, nédulos suspeitos ou que
alterem suas caracteristicas devem ser encaminhados.

Critério: P1.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

13. Pancreatite cronica

Dor em epigastro irradiada para dorso podendo ou ndo estar relacionada a ingestdo de
alimentos gordurosos, bebida alcodlica e perda ponderal. Antecedente de etilismo crénico
(causa mais comum).

Exames complementares necessarios: US abdominal, glicemia de jejum, endoscopia
digestiva alta.

Prioridade de regulacdo: Dor intrativel, insuficiéncia enddcrina e exdcrina de dificil
controle, suspeita de cancer associada.

Critério: PO.
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Contra referéncia: Manter a nivel secundario.

14. Ulceras de MMII

Encaminhar os casos ndo responsivos, com indicagdo cirdrgica.

Exame fisico — Presenca de ulceracdo em membros inferiores.

Exames complementares necessarios: a critério do cirurgiao.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

15. Doengas hemorroidarias e fistulas perianais.

Encaminhar todos os casos. Descrever sintomas e exame fisico (presenca de mamilos anais,
sangue nas fezes, exteriorizacdo pelo anus ao ato defecatorio, ardéncia anal, escape e sangue
ou secrecdes nas roupas).

Exames complementares necessarios: a critério do cirurgiao.

Prioridade para regulacéo: casos descompensados.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avalia¢do, o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CIRURGIAS AMBULATORIAIS (PEQUENAS
CIRURGIAS)

Motivos para encaminhamento:

Nevus: encaminhar pacientes que apresentam nevus com aumento de tamanho, mudanca da
cor, sangramento, ulceracdo, com comprometimento funcional, com lesdes pigmentares
palmo-plantar e congénitos > 6 cm.

Verrugas: encaminhar pacientes com resisténcia ao tratamento clinico usual.

Cancer de pele: encaminhar pacientes com qualquer lesdo sugestiva.

Lipoma: encaminhar pacientes com lipomas dolorosos e com tamanho de até 5 cm.

Cistos sebaceos: Ndo encaminhar cisto com processo inflamatorio, tratar antes.

Fibromas moles: encaminhar pacientes com fibromas localizados em areas de trauma.
Onicocriptose: encaminhar casos recidivantes de unha encravadas.

Queldbides: encaminhar todos 0s casos.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM DERMATOLOGISTA

Motivos para o encaminhamento:

Micoses.

Prurido/Eczema.

Dermatite de Contato.

Neoplasias Cutaneas / Diagndstico Diferencial de Lesdes Infiltradas.
Herpes Zoster.

Discromias (Vitiligo, Melasma).

Hanseniase.

Urticéria Cronica.

Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase rosa).
Farmacodermias.

Buloses (Pénfigo, Penfigoide, Dermatite Herpetiforme).

Lesdes ulceradas (leishmaniose).

Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo, esporomicoses,
paracoccidioidomicose e tuberculose cutanea)
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e Acne

Obs: Lembrar que os pacientes com lesdes dermatoldgicas tratadas sem sucesso, deverdao
suspender as medicacgdes tdpicas antes da consulta com especialista. Em todos o0s casos,
devem ser citados: queixas do paciente, medicacOes utilizadas e tempo de uso prescrito.

1. Micoses

Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora das queixas ou em casos de
suspeita de micose profunda (cromomicose, lobomicose, etc.), descrevendo a historia sucinta
constando data do inicio, evolugdo e tratamento instituido.

Exame fisico: Descrever o aspecto das lesbes. Informar outros achados importantes.
Prioridade para a regulacéo: Pacientes com queixas, lesdes sugestivas e com resisténcia ao
tratamento.

Critério: P1.

Contra referéncia: retorno a UBS para acompanhamento com o relatdrio do especialista.

2. Prurido / Eczema

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de dificil resolucdo, ja afastadas possiveis
causas organicas, de acordo com exame clinico. EX: ictericia de causa medicamentosa,
escabiose, etc. Descrever historia sucinta constando inicio dos sinais e sintomas, localizacao,
fatores desencadeantes, tratamentos instituidos e exames complementares (se houver).

Exame fisico: Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados importantes.
Prioridade para a regulacéo: Pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Critério: P1.

Contra referéncia: permanecer no nivel secundario ou retorno a UBS para acompanhamento
com o relatério do especialista.

3. Dermatite de Contato

Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio dos sintomas,
localizacdo, fatores desencadeantes, freqliéncia, intensidade das crises, medidas de prevengéo
adotadas e tratamentos instituidos.

Exame fisico: Descrever aspecto e localiza¢do da les&o.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes com queixas e com lesdes extensas e/ou graves.
Critério: P2.

Contra referéncia: retornar a UBS para acompanhamento com relatorio do especialista.

4. Neoplasias Cutaneas / Diagnostico Diferencial de Lesdes Infiltradas

Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas. Ex: lesdes com histéria de aumento
progressivo, alteracdo das caracteristicas iniciais (cor, aumento de espessura, bordas
irregulares), presenca de prurido e / ou sangramento.

Exame fisico: Descrever o aspecto, localizacdo das lesdes e presenca de linfonodos.
Prioridade para a regulacdo: Pacientes com suspeita de melanoma e enfartamento
ganglionar.

Obs: Suspeita de melanomas (P0) e encaminhar para a referéncia em oncologia.

Critério: P1.

Contra referéncia: Permanecer no nivel secundario.

5. Herpes Zoster

Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado geral ou pacientes
imunodeprimidos. Informar tratamentos instituidos. Exame fisico: Descrever o aspecto e
localizacéo das lesoes.

Critério: PO.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

6. Discromias, Vitiligo

Prioridade para a regulacdo: Pacientes com suspeita clinica.

Critério: P2.

Contra referéncia: dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.
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7. Hanseniase
Encaminhar  os pacientes que apresentem dificuldade de diagnostico, lesBes extensas,

resisténcia ao  Tratamento inicial ou Complicagdes (comprometimento

neurologico e reacdes hansénicas).  Informar tratamento instituido e reacGes, se
paucibacilar ou multibacilar, tempo de tratamento, data de alta, grau de incapacidade no
momento do diagnastico.

Exames complementares necessarios: Pesquisa de BK — baciloscopia (OE, OD, CE, CD,
lesdo).

Exame fisico: Descrever o aspecto das lesbes (tamanho, caracteristicas e localizacdo) e
exame dermatoneuroldgico (palpacdo, teste de sensibilidade). Prioridade para a regulacao:
Pacientes com reacdo hansénica.

Critério: P1.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

Obs1: Em caso de reacdo hansénica, atendimento priorizado (critério PO).

Obs2: Lembrar que o paciente portador de Hanseniase é um paciente com necessidades de
acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhado a outras especialidades diante
da necessidade, como: cirurgido pléstico, oftalmologista, neurologista, psicélogo, entre
outros.

8. Urticéria Cronica

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e/ou placas pelo corpo, com episodios de
repeticdo e naqueles com quadros prolongados, sem melhora com tratamentos realizados por
mais de 90 dias. Relatar medidas de prevencdo adotadas. Exame fisico: Descrever o aspecto
das lesdes.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avalia¢do, o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

9. Dermatoses Eritémato-escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase Rosa,
Ictioses)

Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos instituidos.
Prioridade para a regulacéo: Pacientes com quadros extensos.

Critério: P1.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

10. Farmacodermias

Encaminhar os pacientes com queixas de lesbes de pele, associadas ao uso
de medicag0es. Relatar freqiiéncia e intensidade das crises, descrevendo todos os
Medicamentos usados e o tempo de uso.

Exame fisico: Descrever o aspecto das lesdes.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes com queixas lesdes na mucosa e sintomas
sistémicos.

Critério: P1.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

11. Buloses (Pénfigo, Penfigoide, Dermatite Herpetiforme)

Prioridade para a regulacdo: Pacientes com quadro extenso e/ou com comprometimento de
mucosas.

Criterio: P1

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

OBS: Em casos extensos e /ou com comprometimento de mucosas, priorizar atendimento
para PO.

12. Leishmaniose (Lesbes ulceradas)
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Encaminhar os pacientes com suspeita de lesbes tipicas de leishmaniose (com bordas
elevadas, endurecidas que ndo cicatrizam ha mais de 30 dias, mesmo instituido tratamento
com antibioticoterapia).

Exame fisico: Descrever o aspecto das lesdes e evolucao.

Prioridade para a regulacéo: Pacientes com queixas.

Critério: P1.

Contra referéncia: Dependendo da avalia¢do, o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

13.  Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo, esporomicoses,
paracoccidioidomicose e tuberculose cutanea)

Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos instituidos.

Exames complementares: Pesquisa e cultura de fungos.

Prioridade para a regulagdo: Pacientes com quadros externos e que ndo respondem ao
tratamento.

Critério: P1.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

14. Acne

Encaminhar com historia sucinta, relatando os medicamentos empregados, se for o caso, e
enumerar as doencas de base.

Critério: P2.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM GINECO-OBSTETRA
GINECOLOGIA:

e  Planejamento Familiar (Laqueadura/DIU)

e Doencas Sexualmente Transmissiveis (Encaminhar os casos de dificuldade de elucidacéo
diagnostica ou com impossibilidade de tratamento no municipio)

e Diagnostico diferencial de lesdes genitais em doengas sistémicas;

Infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV)

Doenga inflamatoria pélvica (DIP)

Dor pélvica cronica

Endometriose

Leiomioma uterino

Sangramento disfuncional do endométrio,

Sindrome dos Ovérios Policisticos

Doencas benignas dos ovarios

Malformacdes Genitais

Prolapso genital

Incontinéncia urinaria de esforgo

Disturbios da puberdade

Amenorréia

Galactorreia

Neoplasias intra-epiteliais do trato genital inferior

Doencas da mama

OBS: ENCAMINHAR SOMENTE DOENCAS BENIGNAS. Casos confirmados de
malignidade devem ser encaminhados ao servigo de referéncia.

1. DSTs, Diagnostico diferencial de lesbes genitais em doencgas sistémicas,
infeccdo pelo HPV:

Encaminhar os casos de dificuldade de elucidagdo diagndstica, descrevendo detalhadamente
exame fisico e sintomas associados.
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Exames complementares necessarios: a critério do especialista; levar exames realizados, se
houver.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Criterio: P1.

Contra referéncia: o usuério poderd ser encaminhado a UBS para acompanhamento, de
posse de relatorio de contra referéncia.

2. Doenca inflamatoria pélvica (DIP), dor pélvica cronica, endometriose, leiomioma
uterino, Sangramento disfuncional do endométrio, Sindrome dos Ovarios Policisticos,
Doencas benignas dos ovarios, Malformagdes genitais:

Exame clinico: Descrever sinais e sintomas, assim como achados significativos em exame
fisico.

Exames complementares necessarios: a critério do especialista.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

Contra referéncia: o usuério poderd ser encaminhado a UBS para acompanhamento, de
posse de relatorio de contra referéncia.

3. Prolapso genital:

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: a critério do especialista.

Prioridade para a regulacéo: Casos de prolapso agudos e/ou graves (critério P0).

Critério: P1.

4. Incontinéncia urinaria de esforco:

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: a critério do especialista.

Prioridade para a regulacéo: nao ha.

Critério: P2.

Contra referéncia: o usuério poderd ser encaminhado a UBS para acompanhamento, de
posse de relatorio de contra referéncia apos resolucdo do problema.

5. Disturbios da Puberdade

Encaminhar criancas com suspeita de diagnostico.

Exames complementares necessarios: a critério do especialista.

Exame fisico: Aparecimento de sinais puberais ( < 8 anos nas meninas).

Avanco de idade dssea > 2 anos em relagdo a idade cronoldgica. Velocidade de crescimento
> 4 -6 cm/ano.

Avanco répido e progressivo dos caracteres sexuais. Prognostico de estatura fora do canal de
seus pais. Questdes psicoldgicas.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

6. Amenorréia

Encaminhar casos com dificuldade de elucidacdo diagndstica. Descrever tempo de
amenorréia e sintomas associados.

Exame clinico: descrever alteracdes significativas.

Exames complementares necessarios: a critério do especialista.

Critério: P2.

Contra referéncia: a paciente podera ser encaminhada a UBS para acompanhamento, de
posse de relatorio de contra referéncia apds resolucgdo do problema.

7.Galactorréia

Encaminhar casos com dificuldade de elucidacdo diagndstica. Descrever tempo de inicio de
sintomas e queixas associadas.

Exame clinico: descrever alterac6es significativas.
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Exames complementares necessarios: a critério do especialista.

Critéerio: P2.

Contra referéncia: a paciente podera ser encaminhada a UBS para acompanhamento, de
posse de relatorio de contra referéncia apos resolucdo do problema.

8.Planejamento familiar

Encaminhar casos em que a paciente opta com contracepcao cirargica ou através de DIU.
9.Neoplasias intra-epiteliais do trato genital inferior

Exames complementares necessarios: Colpocitologia oncotica, colposcopia.

Critério: P1.

Contra referéncia: a paciente podera ser encaminhada a UBS para acompanhamento, de
posse de relatorio de contra referéncia apds resolugdo do problema.

10.Doencas da mama

Encaminhar as pacientes com queixas de mastalgia, descrevendo exame fisico
detalhadamente.

Exame fisico: presenga de nddulos de mama, associado ou ndo a dor local e
linfadenomegalia axilar ipsilateral.

Exames complementares necessarios: US de mama ou mamografia, conforme faixa etaria e
fatores de risco para cancer de mama.

Critério: P1.

Contra referéncia: a paciente podera ser encaminhada a UBS para acompanhamento, de
posse de relatorio de contra referéncia apds resolugdo do problema.

OBSTETRICIA: Seguir protocolo da Linha Guia da Rede M&e Paranaense

OBS: A gestante que completar 40 semanas, independente da classificacdo de risco devera
ser encaminhada para avaliacdo no Hospital de Referéncia em que esta vinculada, e ndo deve
receber alta do pré-natal.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM INFECTOLOGISTA

Principais motivos para o encaminhamento:

HIV/AIDS

Leishmaniose visceral (Calazar)

Leishmaniose tegumentar

Hepatites virais

Tuberculose

Malaria

Meningites

Toxoplasmose;

Doenca de chagas;

Leptospirose

Dengue

Micoses profundas

1. HIV/AIDS

Encaminhar todo e qualquer caso de paciente com HIV/AIDS com ou sem tratamento anti-
retroviral.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Exames complementares necessarios: Sorologia ELISA ou um teste confirmatorio
(imunofluorescéncia ou Western Blot).

Prioridade para regulacdo: pacientes com quadro descompensado, presenca de infecgdes
oportunistas (critério P1).

Critério: P2.

OBS: A UBS devera realizar o acompanhamento do usuario no municipio.

2. Leishmanioses visceral e tegumentar
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Exame clinico: Avaliacdo de sinais e sintomas como febre prolongada, perda de peso,
hepatomegalia-esplenomegalia, palidez cutaneo-mucosa, anorexia.

Exames complementares necessarios: Hemograma completo, proteinas totais e
fracdes,VHS, Sorologia para calazar.

Aspirado de médula dssea deverd ser realizada pelo infectologista, de preferéncia em
ambiente hospitalar, e o material sera encaminhado para laboratério de parasitologia ou
hematologia para realizagdo da pesquisa de parasitas, como Leishmanias ou para realizacdo
de Mielograma.

Prioridade para Regulacdo: pacientes com quadro descompensado (deverd ser
encaminhado para hospital com servigo especializado).

Critério: P1.

Contra referéncia: permanecer no nivel secundario ou dependendo da avaliacdo, o usuario
poderd ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra
referéncia.

A Leishmaniose cutanea poderé ter acompanhamento ambulatorial, porém a Leishmaniose
visceral poderd ser acompanhada ambulatorialmente ou devera ser encaminhada para
Hospital com Servico de Referéncia, conforme gravidade do caso.

3.Hepatites virais

Encaminhar pacientes com hepatites crénicas B ou C ou hepatite A graves (hepatite
fulminante com insuficiéncia hepatica).

Exame clinico: mal-estar, nduseas, vomitos, diarréia, febre, coluria e acolia fecal, ictericia,
hepatomegalia dolorosa.

Exames complementares necessarios: Hemograma, coagulograma, TGO, TGP, Gama -GT,
Bilirrubinas totais e fragdes. Marcadores virais para hepatites:Hepatite A: anti- HAV
IgM/1gG; Hepatite B: HbsAg, anti-HBc IgM/1gG; Hepatite C: anti-HCV. Prioridade para a
regulacdo: casos mais graves, com risco de insuficiéncia hepatocelular (critério PO).
Critério: P1.

Contra referéncia: Permanecer no nivel secundario ou dependendo da avaliagdo, o usuario
podera ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra
referéncia.

4. Tuberculose

As situacOes abaixo orientam quanto ao encaminhamento dos portadores de tuberculose da
UBS para o especialista:

1. Faléncia de esquema por resisténcia bacteriana/tuberculose multirresistente;

2. Caso o paciente seja portador de HIV/AIDS;

3. Casos de tuberculose extra-pulmonar (ex.:tuberculose ganglionar);

4. Quando houver antecedentes ou evidéncias clinicas de hepatopatia aguda ou cronica;

5. Qualquer intercorréncia clinica ndo controlada na UBS.

Atencdo: Casos com complicacdes como insuficiéncia respiratoria aguda deverdo ser
encaminhados para hospital com servico de emergéncia. Fazer relatério detalhado,
descrevendo o caso clinico, tratamentos instituidos e causa dAa necessidade de
referenciamento.

Exames complementares necessarios: Radiografia de térax e exame de escarro com
pesquisa BK realizada.

Prioridade para regulacéo: pacientes descompensados.

Critério: P1, sendo PO para casos graves com insuficiéncia hepatica ou renal.

Contra referéncia: Permanecer no nivel secundario ou dependendo da avaliagdo, 0 usuario
podera ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra-
referéncia.

5.Maléria

Acompanhamento ambulatorial nos casos de maldria ndo complicada (P.vivax) ou
encaminhamento para hospital com servico de referéncia conforme gravidade do caso
(ex.:Plasmodium falciparum).
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6.Meningites

Paciente com suspeita de meningite podera ser encaminhado para ambulatério de infectologia
para avaliacdo inicial e, se confirmada suspeita, devera ser encaminhado para hospital de
referéncia.

7. Toxoplasmose

Os casos sistémicos poderdo ser acompanhados ambulatorialmente ou encaminhados para
hospital de referéncia, conforme gravidade do caso. A toxoplasmose ocular deverd ser
conduzida pelo oftalmologista com acompanhamento paralelo do infectologista, se
necessario. Toxoplasmose em gestante devera ser conduzida inicialmente pelo Obstetra.
8.Doenca de Chagas (quadro agudo)

Paciente com febre prolongada recorrente, cefaléia, mialgia, hepatoesplenomegalia,
linfonodomegalia, rash cutaneo, procedéncia de area endémica de triatomineos hematdfagos.
9.Leptospirose

Paciente com febre de inicio subito, cefaléia, mialgia (dor nas panturrilhas,dorso e abdome),
artralgia, nduseas, vomitos. Pode evoluir para formas graves com ictericia, insuficiéncia renal
e hemorragia principalmente pulmonar(Doenca de Weil). A infeccdo humana ocorre pela
exposicdo direta ou indireta & urina de animais (principalmente roedores) infectados pela
bactéria Leptospira, tornando-se epidémica em periodos chuvosos e em regides de alagacoes.
10.Dengue com sinais de complicagdes

Suspeita de Febre hemorragica da dengue. Neste caso, apds avaliacdo inicial e confirmada
suspeita de dengue hemorrégica, o paciente devera ser encaminhado para hospital com
servico de referéncia e, de preferéncia, com suporte intensivo.

11.Micoses profundas: paracoccidioidomicose, cromomicose, coccidioidomicose,
histoplasmose poderdo ser acompanhadas ambulatorialmente ou em regime hospitalar,
dependendo da necessidade do caso.

Exame clinico: citar os achados significativos.

Exames complementares necessarios: hemograma completo, além de outros exames que
tenham sido realizados.

Prioridade para regulacdo: pacientes com quadro descompensado, com estado geral
comprometido.

Contra referéncia: permanecer no nivel secundario ou dependendo da avaliacdo, 0 usuario
poderd ser encaminhado a UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra-
referéncia.

ATENCAO:

DSTs (exceto HIV/AIDS e HEPATITES): Atencdo basica. No caso de gestantes,
deverdo ser acompanhadas por um gineco-obstetra. Doencas exantematicas: Atencdo béasica
ou acompanhamento no ambulatério de pediatria.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM NEUROLOGISTA

Motivos para o encaminhamento:

Cefaléia persistente

Epilepsia, desmaios, convulsdes de inicio recente (menos de 30 dias)

Neurocisticercose

Sindrome do tanel do carpo

Hidrocefalia , Mielomeningocele e Cranioestenose

Sequela de AVC recente (menos de 60 dias)

Distarbio de Aprendizagem e Retardo Psicomotor

1. Cefaléia

Cefaléia de dificil controle (sem melhora com analgésicos comuns) associada a disturbio do
comportamento, convulsdes, piora progressiva ou instalagdo subita e constante devem sempre
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ser encaminhadas ao neurologista. Encaminhar com histéria sucinta informando localizacao,
caracteristica, evolucdo e patologias associadas

Exames complementares necessarios: Orientar 0 paciente a levar 0s exames que ja possuir,
tais como, radiografias (cranio, seios da face) e outros.

Exame fisico: relatar achados importantes e informar pressao arterial. Caso seja realizado
fundo de olho e encontrar papiledema, encaminhar para avaliacdo neurocirargica de urgéncia.
Prioridade para regulacéo: ndo ha.

Critério: P2.

Contra referéncia: retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do especialista.

2. Epilepsia ou convulsdo de inicio recente (menos de 30 dias)

Relato sucinto da histéria informando caracteristicas, evolugdo, doengas associadas (em
especial diabetes) e possivel hipoglicemia. Afastar distrbios metabélicos.

Exames complementares necessarios: Orientar o paciente a levar os exames que j possuir,
tais como, radiografias (créanio, seios da face) e outros. Exame fisico: relatar achados
importantes.

Prioridade para regulacéo: Pacientes com mais de uma crise em menos de 24h
sem medicacdo devem ser encaminhados para o Hospital de Emergéncia e ndo para o
ambulatorio.

Critério: PO.

Contra referéncia: permanecer no nivel secundario, mas com acompanhamento mais
freqliente na UBS com o relatério do especialista.

Obs: Nos casos de convulsao febril em criancas, deve-se tratar o quadro de base (infeccdo) e
depois encaminhar ao neurologista. Apds avaliacdo pelo neurologista e confirmando o
diagnostico de epilepsia, o retorno ao especialista deve ocorrer a cada seis meses. Caso a
medicacéo termine antes do retorno do especialista e estando o paciente sobre o controle, a
prescricdo devera ser mantida pelo médico da UBS até o retorno ao neurologista. Para tanto
na receita deve constar sua validade de acordo com a data de retorno ao especialista e estar
preenchido o relatério de contra-referéncia.

3. Neurocisticercose

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: EEG e TC de cranio.

Exame clinico: Casos com sintomatologia focal ou meningitica. Crises convulsivas.
Prioridade para a regulacdo: Casos em tratamento e descompensados.

Critério: P1.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

4. Sindrome do tunel do carpo

Encaminhar casos cirdrgicos: auséncia de resposta ao tratamento clinico ou déficit sensitivo
/ou motor progressivos.

Exames complementares necessarios: Nao ha.

Exame clinico: Queixa de dorméncia, formigamento e/ou dor nas méos (territorio do nervo
mediano), podendo haver irradiacdo para punho e antebraco. Sintomas exacerbados por
movimentos repetidos das méaos (preensdo) e/ou punho(flexdo / extensdo). Piora noturna.
Queixa de fraqueza na preensdo, provocando queda de objetos das maos.

Prioridade para a regulacdo: Casos em tratamento e descompensados.

Critério: P1.

Contra referéncia: Dependendo da avaliagdo, o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

5. Hidrocefalia

Encaminhar todos os casos com suspeita diagnostica.

Exames complementares necessarios: TC de cranio.

Exame clinico: As manifestagdes clinicas da hidrocefalia infantil vdo depender de vérios
fatores, tais como idade do paciente, grau de fechamento das suturas cranianas e velocidade
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de progressdo da pressao intracraniana. No lactente, o mais notavel é o aumento do tamanho
da cabeca em propor¢des muitas vezes grave.

Prioridade para a regulacao: Casos em tratamento e descompensados.

Critério: P1.

Contra referéncia: Permanece no nivel secundario.

6. Sequela de AVC (menos de 60 dias)

A prescricdo e o acompanhamento de reabilitacdo fisioterdpica devem ser feitos pelo
neurologista. Mesmo a avaliacdo de déficit motores de seqtielas de AVC ou trauma para fins
de obtencdo de beneficios ou passe livre deve ser feita pelo neurologista.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM OFTALMOLOGISTA

Motivos para o encaminhamento:

Déficit Visual.

Cefaléia.

Retinopatia Diabética / Hipertensiva.

Inflamagé&o Ocular.

Catarata.

Glaucoma.

Estrabismo infantil.

0. Déficit Visual

Encaminhar os pacientes com relato de: déficit visual ou queixas oculares (prurido,
lacrimejamento, etc). Encaminhar com historia sucinta, citando presenca de outras patologias
(diabetes e hipertenséo, por exemplo). Exame fisico: citar os achados significativos.
Prioridade para regulacdo: Priorizar pacientes entre 0 a 9 anos e com mais de 40 anos para
consultas de 12. Vez.

Critério: P2.

Contra referéncia: retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do especialista.

2. Cefaléia

Encaminhar os pacientes com cefaléia persistente, ap6s periodo escolar ou ap6s esforgos
visuais, sem outras causas aparentes (ex: sinusite, inflamacgdes dentérias e enxaquecas). Obs.:
Cefaléia matinal ou no meio da noite ndo esta relacionada a problemas oculares. Pacientes
com queixas agudas, de forte intensidade com sintomas associados, deverdo ser sempre
encaminhados as urgéncias clinicas para avaliacdo inicial. Exame fisico: afericdo da Presséo
Arterial.

Prioridade para regulagéo: Priorizar pacientes entre 0 a 7 anos e com mais de 40 anos para
consultas de 12 vez.

Critério: P2.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

1. Pacientes com Diabetes/Hipertensdo

Descrever histéria clinica, tempo de evolucgdo e complicagdes.

Exame fisico: relatar os achados importantes. Informar o valor da pressdo arterial. Exames
complementares: Diabetes: glicemia, triglicerideos e colesterol (até 30 dias). Para Diabetes e
Hipertensdo, o paciente deve levar ao especialista 0os exames e relatorios oftalmoldgicos
prévios.

Prioridade para regulagdo: paciente diabético juvenil e outros com doenga acima de 3 anos
de duracéo.

Critério: P2.

Contra referéncia: dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

4. Inflamacéo Ocular
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Encaminhar os pacientes com relato de ardor ou dor, secre¢éo, hiperemia ocular, diplopia.
Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para regulacéo: pacientes com dor e maior tempo de evolucao.

Critério: P1.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

5. Catarata

Encaminhar os pacientes com faixa etaria > 50 anos com queixa de baixa progressiva da
visdo, vista enevoada, embagada, com piora da acuidade para longe e melhora para perto.
Também estdo incluidos cataratas traumaticas e de origem metabolica e leucocoria (pupila
esbranquicgada), independente da idade.

Exame fisico: citar os achados significativos e relatar a presenca ou ndo de leucocoria.
Prioridade para regulagdo: paciente de olho Unico, com insucesso no uso de lentes
corretivas.

Critério: P2.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

6. Glaucoma

Encaminhar os pacientes com histdria familiar de glaucoma.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para regulagdo: pacientes com historia familiar, mesmo que assintomatico,
acima de 35 anos.

Critério: P2.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

7. Estrabismo

Encaminhar pacientes com desvio ocular e compensacdo do estrabismo pela posicdo de
cabeca (diagndstico diferencial do torcicolo congénito). Exame fisico: citar os achados
significativos.

Prioridade para regulacéo: menores de 7 anos.

Critério: P2.

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM ORTOPEDISTA

Motivos para o encaminhamento:

Dores nas costas: cervicalgia, lombalgia.

Deformidades: MMI|I, escoliose e cifose.

Dor localizada a esclarecer: articular, tendinites.

Sequelas de fraturas.

0. Dores nas Costas: Cervicalgia, Lombalgia

Encaminhar os pacientes com queixas freqlentes e persistentes, que ndo melhoram apds
tratamento inicial, constando histéria clinica sucinta com queixa, localizacdo, irradiacao,
duracéo e evolucao.

Exames complementares necessarios: Raio x da area afetada em duas incidéncias.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para regulacéo: pacientes com queixas cronicas.

Criterio: P2

Contra- referéncia — permanecer no nivel secundario.

2. Deformidades (MM, Cifose e Escoliose)
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Os casos de deformidades em criancas devem ser encaminhados ao especialista a partir de 6
meses de vida. A deformidade em progressdo deve ser acompanhada pelo ortopedista. Os
casos de “pé torto” ou “pé plano rigido” deverdo ser encaminhados para diagnéstico.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada.

Exame fisico: descrever os achados importantes.

Prioridade para regulacéo: prioridade para RN.

Critério: P2.
Contra- referéncia — permanecer no nivel secundario.
2. Dor Localizada a Esclarecer (Articular, Tendinites)

Encaminhar os pacientes com queixas freqlentes e persistentes, que ndo melhoram apds
tratamento inicial, descrever presenga ou néo de dor ou limitagdo a movimentagao.

Exames complementares necessarios: Rx da area afetada.

Exame fisico: descrever a localizagdo, presenca ou ndo de dor ou limitagdo a movimentag&o.
Prioridade para regulacéo: limitacdo funcional. Critério: P2.

4. Sequela de fratura

Descrever queixas, localizacdo, duracao, evolucao, dor e limitacdo a movimentacéo.

Relatar freqiiéncia e intensidade das crises.

Exames complementares necessarios: Rx da area afetada.

Exame clinico: na dor articular, algias dsseas, calcaneodinias, artrose de joelhos: descrever a
localizacdo, presenca de restricdo ou dor a movimentacédo e presenca de sinais flogistico.
Encaminhar com RX da articulagdo acometida em duas incidéncias.

Prioridade para regulacéo: pacientes com seqlielas mais recentes.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM REUMATOLOGISTA

Principais motivos para encaminhamento

Deformidades das articulacdes

nodulos reumatoides

rigidez matinal.

Dor éssea, fraturas, deformidades esqueléticas.
Tenossinovite,dor, rigidez matinal

lombalgia de ritmo inflamatério

Dor difusa e cronica

Sensacdo de rigidez e edema

Suspeita de doencas reumaticas auto-imunes.

Exames complementares necessarios: RX das articulacbes, exames laboratoriais (fator
reumatoide, provas reumaticas, PC reativa, ASLO,VHS)
Exame Fisico: Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: Pacientes com queixas cronicas
Critério :P2

Contra referéncia: permanecer no nivel secundario

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM
OTORRINOLARINGOLOGISTA

Principais motivos para encaminhamento
e Amigdalite cronica hipertrofica

e Blastomas nasais e paranasais

e Hipertrofia das adendides
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Laringite cronica
Otomastoidite cronica
Sinusites cronicas
Amigdalite cronica hipertrdfica
Encaminhar todos os casos cirurgicos.
Exames complementares necessarios: Nao ha.
Exame fisico: distarbios mecanicos com maior ou menor frequéncia de surtos de anginas
febris.
Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.
Critério: P2
Conta referéncia - Dependendo da avalia¢do o usuario podera ser encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de posse de relatorio de contra referencia.
2. Blastomas nasais e paranasais
Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios: RX simples dos seios paranasais (incidéncias:
mento-naso; fronto-naso; submentovertex e perfil).
Exame fisico: Obstrugdo nasal, episodios de sangramento nasal, rinorréia purulenta, cefaléia
frontal e/ou em projecdo de outras cavidades paranasais, diplopia e exoftalmia. Prioridade
para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.
Critéerio: PO
Conta referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatorio de contra referencia.
3. Hipertrofia das adendides
Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios: Radiografia de perfil da nasofaringe (boca aberta e
fechada).
Exame fisico: A crianca dorme de boca aberta, baba no travesseiro, ronca e tem crises de
apneéia noturna.
Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.
Critério: P1.
Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
4. Laringite cronica
Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios: Nao ha.
Exame fisico: Rouquiddo permanente em maior ou menor intensidade, com expectoracdo
mucocatarral sobretudo pela manha.
Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e descompensados.
Critério: P1.
Contra referéncia - Dependendo da avaliacao o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatorio de contra referencia.
OBS: Toda rouquiddo com tempo de evolu¢do maior ou igual a 2 semanas deve ser
encaminhada ao otorrinolaringologista.
5. Otomastoidite crénica
Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios: TC dos 0ssos temporais (cortes axiais e coronais).
Exame fisico: Otorréia drenando pelo conduto auditivo externo de carater continuo ou
intermitente. Hipoacusia até surdez.
Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.
Critério: P1.
Conta referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referencia.

e
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6. Sinusites cronicas

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: RX simples dos seios paranasais (incidéncias:
mento-naso ou de Waters, fronto-naso ou de Caledwell; submentovértex ou posicdo axial de
Hirtz e perfil).

Exame fisico: Paciente apresenta dor ao nivel das cavidades afetadas e eliminacdo pelo
vestibulo nasal ou pela rinofaringe, de exsudato oriundos do interior dos seios afetados.
Prioridade para a regulacéo: casos tratados e descompensados.

Critério: P2.

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA ENCAMINHAMENTO PARA PEDIATRA

Motivos para encaminhamento:

Filhos de mées de raga negra e indigenas;

Filhos de mdes com menos de 15 anos ou mais de 40 anos;

Filhos de mées analfabetas ou com menos de 3 anos de estudos;

Filhos de mées com menos de 20 anos com um filho morto anteriormente;

Filhos de médes com menos de 20 anos ou mais de 3 partos;

Filhos de mées que morreram no parto/puerpério.

Prematuridade; Asfixia grave (Apgar < 7 no 5° minuto de vida);

Baixo peso ao nascer;

Desnutricdo grave: Crescimento e/ou desenvolvimento inadequados;

Presenca de doencas de transmissdo vertical (toxoplasmose, sifilis, AIDS);

Mas formacdes congénitas/ Cromossomopatias/ Doencas genéticas

Triagem neonatal positiva

Obesidade

Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor

e Intercorréncias repetidas com repercussao clinica

Exame fisico: histéria clinica, sinais e sintomas; tratamentos em uso ou ja realizados;
Critério: P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo, o usuario poderd ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

HEMATOLOGIA (INFANTIL)

Motivos para Encaminhamento

Anemias por baixa producéo

Anemias Hemoliticas

Plagquetopenias

Leucopenias

Trombocitoses

0. Anemias por Baixa Producgéo

Encaminhar pacientes com anemias megaloblasticas e anemias aplasticas.

Exames complementares necessarios — Hemograma, acido félico e vitamina B12.
Exame fisico — palidez cuténea e astenia.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo, o usuario poderd ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.
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2. Anemias Hemoliticas

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Hemograma, BTF, eletroforese de Hb, curva de
fragilidade osmotica, G6PD, coombs direto e indireto

Exame fisico — palidez cutanea ictericia em esclera, esplenomegalia ou colistopatia, dores
Osseas importantes, priapismo.

Prioridade para a regulagéo — encaminhar casos tratados e descompensados.

Criterio - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avalia¢do, o usuario poderd ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3. Plaguetopenias

Encaminhar casos com intensa plaquetopenia.

Exames complementares necessarios — Hemograma.

Exame fisico — petéquias, equimoses e hematomas.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Criterio - P1.

4. Leucopenias

Encaminhar casos graves (neutrofilos < 500/mma3).

Exames complementares necessarios — Hemograma, acido folico, vitamina B12,
imunoglobulinas séricas, dosagem de anticorpos anti-necrofilicos.

Exame fisico — Assintomético e dependendo da causa.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

5. Trombocitoses

Encaminhar os seguintes casos: aumento significativo de plaquetas (acima de 900.000/mma3).
Exames complementares necessarios — Hemograma.

Exame fisico — hematomas, equimoses.

Prioridade para a regulacéo — casos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo, o usuario poderd ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA ENCAMINHAMENTO PARA NEFROLOGIA

Motivos para encaminhamento:

Doenca renal crénica

Infecc&o urinéria recorrente

Litiase renal

Hipertensdo arterial sistémica resistente

Cistos/doenca policistica renal

e Hematlria

1-Doenga renal cronica

e Taxa de filtracdo glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m2 (Estagio 4 e 5); ou

e Taxa de filtragdo glomerular (TFG)e < 60 ml/min/1,73m2 (Estagio 3, 4 e 5) com
complicacOes associadas a doenca renal crénica (anemia ferropriva refrataria e nao atribuivel
a outra etiologia, hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, elevacdo persistente de PTH,
hipertensdo resistente, entre outros); ou

e Perda rapida da funcéo renal

e Proteinurial;
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e Presenca de cilindros com potencial patologico (céreos, largos, graxos, epiteliais,
hematicos ou leucocitarios);

e AlteracGes anatdmicas (como estenose de artéria renal, assimetria renal ou suspeita de
doenca policistica renal) que provoquem lesdo ou perda de funcao renal

Exames complementares necessarios: Creatinina sérica, microaloumindria em amostra,
albumindria em 24 horas ou relacdo albuminuria/creatinaria, Urina Tipo 1, ecografia de vias
urinarias, quando realizada, com data;

Exame fisico: cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtracdo glomerular;
Critério: P1

2— Infeccdo Urinaria Recorrente

Motivos para Encaminhamento:

ITU recorrente (trés ou mais infecgbes urinarias no periodo de um ano) mesmo com
profilaxia adequada, apds exclusdo de causas anatdmicas uroldgicas ou ginecoldgicas.
Exames complementares necessarios: Creatinina sérica, Urina Tipo 1, ecografia de vias
urindrias.

Exame fisico: numero de infec¢bes urinarias nos ultimos 12 meses; cor da pele (preta ou
ndo), para célculo da taxa de filtracdo glomerular; profilaxia para infec¢éo urinéria recorrente
e como foi feita (medicamento, dose e posologia); em mulheres, descrever se ha alteragdes
anatdmicas como cistocele, retocele ou prolapso uterino;

Critério: P1

3- Litiase renal

Motivos para Encaminhamento: nefrolitiase recorrente com causa metabolica identificada
e com indicacdo de tratamento farmacol6gico que ndo pode ser realizado na APS; ou
impossibilidade de investigar etiologia dos calculos recorrentes com exame de eletrolitos na
urina de 24 horas e exames Sericos.

Exames complementares necessarios: Creatinina sérica, resultado de tomografia de
abdémen sem contraste ou ecografia urinéria ou raio X.

Exame fisico: sinais e sintomas; tratamentos em uso ou ja realizados para litiase renal;
Critério: P1

4 - Hipertensao Arterial Sistémica Resistente

Motivos para Encaminhamento: DRC e hipertenséo resistente (falta de controle da pressédo
com no minimo trés medicacgdes anti-hipertensivas em dose plena, ap6s avaliacdo da adesdo);
ou hipertensdo secundaria a provavel doenca renovascular ou doencga do parénquima renal
Exames complementares necessarios: Creatinina sérica, Urina Tipo 1, tomografia de
abdbmen sem contraste ou ecografia urinria.

Exame fisico: sinais e sintomas; medica¢6es em uso, com dose e posologia; duas medidas de
pressdo arterial, em dias diferentes; alteragdes em exames laboratoriais ou de imagem
avaliacdo clinica da adesdo ao tratamento (sim ou nao);

Critério: P1

5 - Cistos/doenca policistica renal

Motivos para Encaminhamento: suspeita de doenca policistica renal

Exames complementares necessarios: Creatinina sérica, Urina Tipo 1, tomografia de
abdbmen sem contraste ou ecografia urinria.

Exame fisico: sinais e sintomas (descrever presenca de dor lombar ou outros achados
relevantes); cor da pele (preta ou ndo), para célculo da Taxa de Filtracdo Glomerular;
presenca de historia familiar para doenca policistica renal (sim ou n&o) e grau de parentesco;
Critério: P1

6 — Hematuria

Motivos para Encaminhamento: hematuria macroscopica, sem coagulos, sugestiva de
doenca glomerular; ou hematdria microscopica persistente sugestiva de doenca glomerular
(confirma em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de intervalo entre os
mesmos e pesquisa de hemacias dismarficas positiva.
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Exames complementares necessarios: Creatinina sérica, Urina Tipo 1, microalbumindria
em amostra (ou albumindria em 24 horas ou relacdo albuminuria/creatinaria), pesquisa de
hemacias dismorficas.

Exame fisico: resultado de exames, cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de
filtracdo resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada.

Critério: P1

NEFROLOGIA (INFANTIL)

Motivos para Encaminhamento
Infeccdo do Trato Urinario recorrente
Hipertensdo Arterial na Infancia
Hematurias
Glomerulonefrite Difusa Aguda Pos-Estreptocécica
Sindrome Nefrética
Infeccdo do Trato Urinario
Encaminhar casos de infec¢des urinarias de repeticao.
Exames complementares necessarios — Urina |, urocultura, bacterioscopia e USG renal.
Exame fisico — Febre, perda ponderal, irritabilidade, vomito, alteracdo do habito urinario
(disuria, enurese, polacidria, tenesmo urinario), sinal de Giordano. Prioridade para a
regulacédo — Casos tratados e descompensados.
Critério - P1.
2. Hipertensdo Arterial na Infancia
Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios — Hemograma, urina I, ureia, creatinina, sodio,
potéssio, glicemia, perfil lipidico, USG renal, ecocardiograma. Se necessario, dosagem de
renina, aldosterona, catecolaminas em urina de 24 horas, esteroides séricos e urinarios.
Exame fisico — assintomaético.
Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.
Critério - PO.
3. Hematurias
Encaminhar casos com hematUrias recorrentes ou persistentes
Exames complementares necessarios — Urina |, urocultura, hemograma, uréia, creatinina,
complemento serico, urina de 24 horas ( proteina, acido Urico, calcio), USG. Exame fisico —
Dependera da causa.
Prioridade para a regulacao — Casos tratados e descompensados, Critério - P1.
4. Glomerulonefrite Difusa Aguda P6s-Estreptocécica
Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios — Urina I, complemento sérico, uréia e creatinina.
Exame fisico — Os sintomas seguem-se a infeccdo estreptocécica (seja de vias aéreas
superiores ou pele). Apo6s 14 a 21 dias, surgem as principais caracteristicas: edema, HAS e
hematuria.
Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.
Critério - P1.
5. Sindrome Nefrética
Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios — Urina |, proteindria de 24 horas, PTF, colesterol
total e fragOes, uréia, creatinina, calcio, hemograma.
Exame fisico — Edema intenso e depressivel, podendo evoluir para anasarca.
Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.
Critério - P1.

e
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PROTOCOLO SUGERIDO PARA ENCAMINHAMENTO PARA
ENDOCRINOLOGIA

Motivos para encaminhamento

Casos suspeitos de patologia de: tiredide

Diabetes tipo 2

Dislipidemias

Obesidade com comorbidade

Casos suspeitos de neoplasias, Cushing Addison, alteracbes da paratiredide
hiperandrogenismo e hiperaldosteronismo

1. Casos suspeitos de patologia de Tiredide

HDA - Letargia,ressecamento da pele, queda de cabelos, obstipacdo intestinal, aumento do
peso corporal, hipertensdo diastélica ou nervosismo, irritabilidade, sudorese excessiva,
diarréia, perda de peso, taquicardia, hipertensdo sistolica, fibrilacdo atrial, mixedema,
exoftalmia.

Exames complementares necessarios— TSH, T4livre

Exame fisico — citar os achados significativos

Prioridade para regulacéo — Casos de dificil controle

Critério—P1

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo o usuério podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

2. Diabetes tipo 2

HDA - Casos tratados e ndo responsivos a terapéutica combinada com glicemia pré-prandial
acima de 140-160 mg/dl, hemoglobina glicada aumentada

comorbidades — cardiopatia, neuropatia, nefropatia, retinopatia, dislipidemia e hipertenséo
arterial

Exames complementares necessarios — hemograma, glicemia de jejum (duas determinacdes
no intervalo de 2 a 3 semanas), uréia, creatinina, urina I, teste de tolerancia a glicose,
hemoglobina glicada, microalbuminaria, anti-GAD, peptideos C, insulina, mapeamento de
retina e fundo de olho.

Exame fisico — citar os achados significativos

Prioridade para a regulagéo — IMC > 25, dislipidemia, hipertenséo arterial

Critério—P1

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
3. Dislipidemias

HDA — Casos ndo responsivos a terapéutica (colesterol total > 240 — triglicérides > 200)
Exames complementares necessarios — Glicemia, TSH, T4 livre, colesterol total e fracdes
triglicérides, TGO, TGP, Bilirrubina total e fracdes, uréia e creatinina.

Exame fisico — citar os achados significativos

Prioridades para a regulagéo - Casos ndo responsivos a terapéutica (colesterol total > 240 —
triglicérides > 200)

Critério - P1

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

4. Obesidade com comorbidade

HDA - IMC > 35 com comorbidades (hipertensdo, diabetes, apnéia do sono, osteoartrose,
casos descompensados)

Exames complementares necessarios — ndo ha Exame fisico — Citar os achados
significativos

Prioridade para a regulagdo - IMC > 35 com comorbidades (hipertensdo, diabetes, apnéia
do sono, osteoartrose, casos descompensados)

Critério - P2

Contra referéncia — permanecer no nivel secundario
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Obs: N&o encaminhar pacientes com obesidade sem alteragdes hormonais.

Casos suspeitos de: neoplasias,Cushing, Addison, alteracdes da paratireoide,
hiperandrogenismo e hiperaldosteronismo

HDA - Historia sucinta constando tempo de evolucdo, histéria pregressa, doencas
associadas, exame fisico. Relatar achados importantes.

Exames complementares necessarios para suspeitas de:

Cushing- Glicemia, hemograma,Na, K plasmaticos, cortisol sérico e urinario, ACTH, Rx de
cranio, tomografia de torax e abdémen

Addison — Na, K, Glicemia, Cortisol sérico e urinério, resposta do cortisol apos
administracdo de ACTH e aldosterona.

hiperandrogenismo- testosterona, FSH, LH, K urinario, 170H progesterona, prolactina,
DHEA, SDHEA, Androstenediona, cortisol plasmatico, tomografia, USG.
Hiperaldosteronismo — Aldosterona sérica, excre¢ao urinaria de potassio, Na, K, tomografia,
relacdo aldo/APR (atividade plasmatica de renina)

Neoplasias hipofisarios — Prolactina, cortisol sérico ou urinario, IgF1, ACTH,TSH,T4 livre,
FSH, LH.

Exame fisico — Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo — todos o0s casos

Critério - P1

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario

ENDOCRINOLOGIA (INFANTIL)

Motivos para Encaminhamento:
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo Congénito (HC)
Hipotiroidismo Adquirido
Diabetes Mellitus Tipo 1
Obesidade
Dislipidemia
Baixa Estatura
Alta Estatura
Disturbios da Puberdade
Ginecomastia
Telarca Precoce
Adrenarca Precoce
Malformacgdes Genitais
Hipertiroidismo
Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios — TSH, T4 livre, anticorpos anti-peroxidase (ATPO),
antitireoglobulina (ATTG), USG de tireoide.
Exame fisico — Exoftalmo, bocio e hipertireoidismo laboratorial.
Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.
Critério - P1.
2. Hipotiroidismo Congénito (HC)
Encaminhar pacientes com TSH e T4 livre alterados.
Exames complementares necessarios — TSH, T4 livre, ATPO, ATTG, USG de tireoide
Exame fisico — Peso ao nascer maior que 4000g, ictericia prolongada ao RN termo,
constipagéo intestinal, temperatura retal menor que 35, pele fria e seca, hipotonia, sonolencia,
episodios de cianose, infeccdes de repeticdo, refluxo gastroesofagico, macroglossia, choro
rouco, dificuldade pra mamar, etc.
Prioridade para a regulacdo — Exames alterados.
Critério - P1.
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3. Hipotiroidismo Adquirido

Encaminhar pacientes com TSH e T4 livre alterados.

Exames complementares necessarios — TSH, T4 livre, ATPO, ATTG, USG de tiredide.
Exame fisico — Bdcio, diminuicdo da velocidade de crescimento, atraso da idade éssea,
normalmente assintomaticos ou pouco sintomaticos.

Prioridade para a regulacdo — Pacientes com TSH maior ou igual a 10Ul/ml.

Critério - P1.

4. Diabetes Mellitus tipo 1

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — glicemia de jejum, hemoglobina glicada, anticorpo
anti GAD, anti insulina, peptideo C.

Exame fisico — Polifagia, poliuria, polidipsia, emagrecimento.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Criterio - P1.

5. Obesidade

Encaminhar pacientes com obesidade com resisténcia insulinica ou dislipidemia. Exames
complementares necessarios — Glicemia de jejum, TSH, T4 livre, colesterol total e fracGes,
triglicérides, insulina, teste oral de tolerancia a glicose.

Exame fisico — Obesidade.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

6. Dislipidemia

Encaminhar casos ndo responsivos ao controle alimentar e atividade fisica.

Exames complementares necessarios — Perfil lipidico.

Exame fisico — Em geral assintomaticos.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

7. Baixa Estatura

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Hemograma, glicemia, Na, K, PTF, urina I, PPF, T4
livre, TSH, IgFl, IgFBP3, GH,LH,FSH, testosterona ou estradiol.

Exame fisico — Velocidade de crescimento baixa (menor que 4-6 cm/ano nos pre-puberes). A
estatura em vigilancia (percentil 2,5 < estatura< 10) pode ser acompanhada pelo pediatra, se
mantiver bom ritmo de crescimento. Crianga crescendo fora do percentil dos pais-canal
familiar (importante avaliar estatura dos pais, ja que os filhos seguirdo este padrao).
Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critéerio - P1.

8. Alta Estatura

Encaminhar todos os casos com patologia de base.

Exames complementares necessarios — Hemograma, glicemia, creatinina, Na, K, PTF,
urina I, PPF, T4 livre, TSH, IgFl, IgFBP3, GH, LH, FSH, testosterona ou estradiol. Se
necessario cariotipo, anticorpo antiendonisio, anti-gladina.

Exame fisico — Alta estatura.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Criterio - P1.

9. Disturbios da Puberdade

Encaminhar criangas que preencham os critérios diagnosticos.

Exames complementares necessarios — RX de idade oOssea, USG de pelve, citologia
hormonal vaginal

Exame fisico — Aparecimento de sinais puberais, < 8 anos nas meninas e < 9 anos nos
meninos. Avanco de idade Ossea > 2 anos em relagdo a idade cronoldgica. Velocidade de
crescimento > 4 -6¢cm/ano. Avancgo rapido e progressivo dos caracteres sexuais. Prognostico
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de estatura fora do canal de seus pais. Questdes psicoldgicas. Prioridade para a regulacéo —
Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

10. Ginecomastia

Encaminhar casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios — Testosterona total e livre, estradiol, LH/FSH,
prolactina, TSH e T4 livre.

Exame fisico — Desenvolvimento excessivo das mamas no homem.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Criterio - P1.

11. Telarca Precoce

Encaminhar pacientes menores de 2 anos com exames alterados e sem sinais de regressao e
meninas entre 6 -8 anos de idade cronoldgica

Exames complementares necessarios — RX de idade 6ssea, LH, FSH, prolactina, USG de
pelve, citologia hormonal vaginal.

Exame fisico — Aparecimento de mamas antes dos 8 anos, idade déssea compativel com
cronolégica

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

12. Adrenarca Precoce

Encaminhar meninas < 8 anos e meninos > 9 anos com sintomas caracteristicos. Exames
complementares necessarios — RX de idade dssea, DHEA, S-DHEA, 17 OH, progesterona,
androstenediona, testosterona total e livre, USG de abdomen.

Exame fisico — Aparecimento de pelos pubianos, axilares ou ambos, sem outros sinais de
desenvolvimento de puberdade.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

13. Malformacdes Genitais

Encaminhar os seguintes casos: criptorquidia, micro pénis e hipospadia.

Exames complementares necessarios — USG.

Exame fisico — Criptorquidia: auséncia dos testiculos na bolsa testicular. Micro pénis: pénis
<percentil 2,5 curva sexo e idade. Hipospadia: meato uretral fora de sua posic&o topica.
Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA:

Principais motivos para o encaminhamento:

Dor toracica

Asma

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

Nodulo pulmonar

Pneumonia Adquirida na Comunidade

Tosse

Tuberculose Pulmonar

Dispnéia

0. Dor Torécica

Encaminhar com relato de sintomas e sinais significativos.
Exames complementares necessarios: RX de Tdrax (PA e perfil).
Exame fisico: descrever ausculta cardiopulmonar e caracteristicas da dor.
Prioridade para a regulagao: Complicagdes ou risco de vida.
Critério: P1.

2. Asma
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Encaminhar os casos de asma persistente moderada e/ou acentuada ou grave.
Exames complementares necessarios: RX de torax (afastar outras doencas).
Exame fisico: Citar achados significativos.
Prioridade para a regulacéo: Asma grave.
Critério: P1.
3. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
Encaminhar pacientes com dispnéia de esforco, tosse produtiva, DPOC estagios 3 e 4.
Exames complementares necessarios: Rx de torax (afastar outras doencas), hemograma
completo (aumento de hematdcrito/ hemoglobina/leucocitose). Exame fisico: Citar achados
significativos.
Prioridade para regulagdo: doenca descompensada com hipoxemia e insuficiéncia
respiratoria aguda.
Critério: P1.
4. Nodulo pulmonar
Encaminhar os pacientes com os seguintes sinais e sintomas:
- Rx de torax recente alterado ou suspeito;
- Tomografia de térax alterado ou suspeito;
- Casos indeterminados mesmo com exames complementares;
- Nodulos alterados em segmento radiolégico ou RX prévio;
- Nodulos espiculados, irregulares e/ou suspeitos.
Exames complementares necessarios: RX de torax recente e tomografia de térax em casos
indeterminados.
Exame fisico: Citar os achados significativos.
Prioridade para regulacdo: Nodulo alterado em comparagdo a RX prévio ou tomografia de
torax e/ou bidpsia pulmonar alterada.
Critério: PO.
5. Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)
Encaminhar os pacientes com os seguintes sinais e sintomas:
- Pneumonia arrastada, com possibilidade de outros diagnosticos;
- Suspeita de neoplasia, obstrugdo brénquica, corpo estranho;
- Empiema pleural, infeccdo multirresistente a antibiéticos;
- Pneumonia com hipoxemia, insuficiéncia respiratdria.
Exames complementares necessarios: Rx de tdérax, hemograma completo, glicemia,
pesquisa de BK no escarro em casos suspeitos.
Exame fisico: Citar os achados significativos.
Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e ndo compensados.
Critério: P1.
6. Tosse
Encaminhar os pacientes com queixas frequientes e persistentes de tosse cronica (duracédo
maior que 8 semanas).
Exames complementares necessarios: RX de torax, RX de seios da face ou tomografia de
seios da face e tomografia de térax.
Exame fisico: Citar os achados significativos.
Prioridade para a regulacdo: Paciente tratado e descompensado com evolugéo
desfavoravel.
Critério: P2.
7. Tuberculose pulmonar
As situacOes abaixo orientam quanto ao encaminhamento dos portadores de tuberculose da
UBS para o especialista:
e Quando houver antecedentes ou evidéncias clinicas de hepatopatia aguda ou crénica; -
quando houver antecedentes ou evidéncias clinicas de nefropatia aguda ou crénica; -qualquer
intercorréncia clinica ndo controlada na UBS;
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e Faléncia de esquema por resisténcia bacteriana; -se o paciente for portador de HIV/AIDS;
-casos de tuberculose extra-pulmonar.

e Fazer relatorio detalhado, descrevendo o caso clinico, tratamentos instituidos e causa de
necessidade de referenciamento.

Exames complementares necessarios: Raio x de torax e baciloscopias realizadas.
Prioridade para regulacéo: pacientes descompensados.

Critério: P1, sendo PO para casos graves com insuficiéncia hepatica ou renal.

8. Dispnéia a esclarecer:

Encaminhar casos de dispnéia a esclarecer.

Exames complementares necessarios: Raio x de térax e ECG.

Critério: P1.

PNEUMOLOGIA (INFANTIL)

Motivos para Encaminhamento:

Asma Bronquica

Bronquiolite

Sindrome do Lactente com Sibilancia (Bebé Chiador)

Refluxo Gastro Esofagico

Infeccdes de Repeticdo de Vias Aéreas Inferiores Pneumonias de Repeticédo

Pneumonia Crénica

Tosse Crénica

0. Asma Brdnquica

Encaminhar casos de asma moderada e intensa.

Exames complementares necessarios — RX de térax, RX de seios da face, hemograma.
Exame fisico — Manifesta-se clinicamente por episédios recorrentes de sibilancia dispneia,
aperto no peito e tosse

Prioridade para a regulacéo — todos 0s casos.

Critério - PO

2. Bronquiolite

Encaminhar casos moderados e intensos de asma.

Exames complementares necessarios — RX de torax.

Exame fisico — Contato com adulto ou crianca com o virus (virus sincicial respiratério ou
parainfluenza, adenovirus ou rinovirus). Periodo de incubacéo 4 — 5 dias. Inicio dos sintomas
da gripe: coriza e certo grau de anorexia evoluindo com febricula, palidez, discreta dispnéia
de esforco evoluindo com agitagdo, irritacdo, choro intenso, taquicardia, ruidos respiratorios
audiveis.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados

Critério - P1

3. A Sindrome do Lactente com Sibilancia (Bebé Chiador)

HDA — Encaminhar bebe chiador com clinica de atopia e com sintomatologia especifica.
Exames complementares necessarios — RX de torax PA e P, hemograma, VHS

Exame fisico — Sibilancia. Nos primeiros anos de vida nos lactentes sem doenca de base, a
sibilancia e uma condicao transitoria e nao tem risco de desenvolver asma. Porem em torno
de 10 —15% pela predisposicao genetica, os episodios de sibilancia sao sintomas de asma
Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados Critério - P1

4. Refluxo Gastro Esofagico

Encaminhar os casos em que 0s sintomas e sinais sejam significativos

Exames complementares necessarios — RX de es6fago, estbmago e duodeno, endoscopia
digestiva alta.

Exame fisico — Digestivas: vOomitos habituais, regurgitagdes frequentes, ruminacdo,
hipersalivacdo, dor retro esternal, pirose ou azia, halitose, choro exagerado em lactentes,
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solucos com excesso, hematémese, anemia, distirbio do sono, postura anormal de cabeca e
pescoco, engasgos, disfasia e odinofagia.

Respiratorias e Otolaringoldgicas: Sindrome asmatiforme, pneumonia de repeticdo, fibrose
pulmonar, abscesso, bronquiectasia, hemoptise, estridor recorrente, rouquiddo, pigarro,
globus pharingeus, otite recorrente, rinite cronica, tosse cronica, tosse ou cianose durante a
alimentacdo, neoplasias benignas e malignas do trato aerodigestivo. Outros: anorexia, baixo
ganho ponderal, apnéia do sono, sindrome da morte subita.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

5. Infeccbes de Repeticdo de Vias Aéreas Inferiores Pneumonias de Repeticéo
Encaminhar casos com sinais e sintomas significativos.

Exames complementares necessarios — hemograma, VHS, RX de térax.

Exame fisico — Mal estado geral, febre tosse, hiperpnéia. Prioridade para a regulagdo —
Casos tratados e descompensados Critério - PO

6. Pneumonia Cronica

Encaminhar pacientes com sintomas e sinais significativos (tempo de duracdo da doenca de
pelo menos 6 semanas).

Exames complementares necessarios — hemograma, VHS, RX de térax.

Exame fisico — Mal estar geral, febre, tosse, hiperpnéia Prioridade para a regulacdo —
Casos tratados e descompensados Critério - PO

7. Tosse Cronica

Encaminhar pacientes com tosse cronica/persistente (> 3 semanas).

Exames complementares necessarios — hemograma, VHS, RX de torax.

Exame fisico — Mal estar geral, febre, tosse, hiperpnéia.

Prioridade para a regulacéo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

PROTOCOLO SUGERIDO PARA ENCAMINHAMENTO AO UROLOGISTA

Motivos principais para encaminhamento:

Litiase renal

Obstrucao do trato urinario

Hematuria a esclarecer

Neoplasias de bexiga

Neoplasias de rins

Hiperplasia e neoplasia da préstata

Uretrite

Epididimite

Prostatite

Hidrocele

Varicocele

Fimose

Condiloma Peniano

Consulta uroldgica preventiva na infancia, adolescéncia e idade adulta
Consulta uroldgica anual apds 45 anos com objetivo de deteccdo precoce do cancer de
prostata

OBS: Em geral, as disfun¢Bes urologicas diagnosticadas na UBS deverdo ser
encaminhadas, recebendo critério PO de prioridade. As investigacdes de patologias no
trato urinario (adrenal, rins, ureteres, bexiga, uretra, prostata) serdo encaminhadas
com critério P1, enquanto as consultas preventivas terdo critério P3.
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1. Litiase renal

Encaminhar todos os casos. Relatar a ocorréncia de colica nefrética, com irradiacdo para a
virilha, as vezes com nauseas e vomitos. Hematuria, pilria e cristais em excesso na urina |.
Exames complementares necessarios: Urina I, Rx simples de abdémen, USG de rins e vias
urindrias, uréia, creatinina.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

2. Obstrucdo do trato urinario

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: Urina I, uréia, creatinina, USG de rins e vias
urinrias, tomografia, urografia excretora.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacao: Casos tratados e descompensados

Critério: PO.

3. Hematuria a esclarecer

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: Urina I, RX simples de abdémen, USG de rins e vias
urinarias e exames hematoldgicos.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

Contra referéncia: Depende do diagndstico.

4. Neoplasias de bexiga

Encaminhar todos os casos, descrevendo os sintomas (presenca de hematuria).

Exames complementares necessarios: Urina I, USG de rins e vias urinarias.

Prioridade para a regulacéo: Todos 0s casos.

Critério: PO.

5. Neoplasias de rins

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: USG renal, TC de pelve e bexiga, urina | . Exame
fisico: Hematuria, dor no flanco, emagrecimento, massa palpavel no flanco (esta triade s6
ocorre em 10% dos casos).

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Criterio: PO.

6. Hiperplasia e neoplasia da prostata

Encaminhar todos os casos. Descrever a ocorréncia de gotejamento pos-miccional,
dificuldade para urinar, mictdria, incontinéncia urinaria, hematuria.

Exames complementares necessarios: USG, PSA, Urina.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

Contra referéncia: Depende do diagndstico.

7. Uretrite

Encaminhar casos de uretrite cronica. Relatar a ocorréncia de secrecdo uretral, purulenta ou
mucosa, disdria.

Exames complementares necessarios: Bacterioscopia de secrecdo, urina |, cultura.
Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

8. Epididimite

Encaminhar epididimite cronica.

Exames complementares necessarios: Cultura de secrecdo uretral, bacterioscopia.
Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério:PO..

9. Prostatite

Encaminhar prostatite cronica.
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Exames complementares necessarios: Cultura de urina.

Exame fisico: Disuria, dor ap6s miccdo, dor para ejacular.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados s descompensados.

Criterio: PO.

10. Hidrocele

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: USG, Hemograma, coagulograma.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

11. Varicocele

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: N&o ha.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

12. Fimose

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: Hemograma e coagulograma.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

13. Condiloma Peniano

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: Nao ha.

Exame fisico:Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: Todos 0s casos.

Critério: P1.

14. Consulta urologica preventiva na infancia, adolescéncia e idade adulta

O cuidado urol6gico comeca com 0 nascimento, pois nesta ocasido deve-se estar atento a
formacdo genital da crianca e qualquer alteracdo podera requerer a atuacdo do urologista (por
exemplo, criptorquidia, hidrocele, hipospéadia). Na adolescéncia, época de significativas
mudancas no organismo masculino, é importante acompanhar essas transformacoes. Na idade
adulta, a orientacdo do urologista podera desfazer mitos e interrogaces, inclusive evitando
tratamentos e orientacGes amadoras que podem mais prejudicar do que ajudar. Na mulher
adulta, é relevante o nimero de quadros de cistites recorrentes e pés coito.

15. Consulta urologica anual ap6s 45 anos com objetivo de detec¢do precoce do
cancer de proéstata

E recomendavel a prevencdo do cancer de prostata nos homens acima de 45 anos. Em
familias onde existe a ocorréncia do cancer de préstata, 0s homens devem comecar essa
avaliacdo anual aos 40 anos. A avaliacdo basica deve constar de dosagem de PSA e a
avaliacdo digital da préstata (toque retal).

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA

Motivos Para Encaminhamento:

Ulcera péptica

Gastrite atréfica diagnosticada

Pancreatite cronica

Cirrose hepatica

Doencas do Refluxo Gastro Esofagico: Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo, Esdfago de
Barret.

e Doencas Inflamatorias Intestinais :Colite ulcerativa, Doenca de Crohn, e Sindrome de
Colon Irritavel

e Hepatites cronicas
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1. Ulcera Péptica

HDA — Encaminhar os pacientes com gastrite ndo responsiva, historia de neoplasia gastrica,
historia de Ulcera gastrica ou duodenal tratada com recidiva de sintomas, desconforto
digestivo 2x/semana por 4 semanas

Exames complementares necessarios — Endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia,
pesquisa de H.pylori (anticorpos séricos, teste de urease)

Exame fisico — Dor epigastrica, vomitos e distensdo abdominal Prioridade para a
regulacdo — Pacientes tratados e descompensados Critéerio - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario poderé ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

2. Gastrite atrofica diagnosticada

HDA - Encaminhar paciente com gastrite ndo responsiva, historia de neoplasia gastrica,
historia de Ulcera gastrica ou duodenal tratada com recidiva de sintomas, desconforto
digestivo 2x/semana por 4 semanas

Exames complementares necessarios - Endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia,
pesquisa de H.pylori (anticorpos séricos, teste de urease)

Exame fisico - Dor epigéstrica, vomitos e distensdoabdominal

Prioridade para a regulacéo - Pacientes tratados e descompensados

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

3. Pancreatite Cronica

HDA — Encaminhar pacientes com casos de complicagdes

Exames complementares necessarios — Amilase, lipase, BTF, Fosfata se alcalina, Teste de
tolerancia a glicose, glicemia, TGO, TGP, Gama GT, RX simples abdominal, USG
abdominal e tomografia do 6rgéo

Exame fisico — Dor abdominal em barra, dispepsia e vomito Prioridade para a regulacdo —
Pacientes tratados e descompensados Critério - PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

4. Cirrose Hepética

HDA — Encaminhar todos 0s casos

Exames complementares necessarios — Sorologia para hepatite, Ferri tina, anticorpos
antimitocondriais, anti-musculo liso, anti-KLM, FAN, CEA, alfafetoproteina, USG de
abdémen, tomografia computadorizada do 6rgéo, bidpsia hepatica, hemograma, TGO, TGP,
EDA, gama GT, BTF, amilase, glicemia, eletroforese de proteinas, colesterol, triglicérides e
coagulograma

Exame fisico — Estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes com cirrose Sdo
assintomaticos. Uma Vez que os sintomas se manifestam, no entanto, o progndstico é severo.
Os principais sintomas sdo anorexia, voémitos, fraqueza, ictericia, eritema palmar,
ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, hemorragia digestiva, anemia, neuropatia
periférica, hipertensdo portal

Prioridade para a regulacdo — Todos 0s casos

Critério - PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario

5-Doencas do Refluxo Gastro Esoféagico: Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo, Eséfago
de Barret.

HDA — Encaminhar pacientes cirurgicos sem complicacfes: pacientes que ndo respondem
satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com manifestacdes atipicas cujo
refluxo foi devidamente comprovado.

Cirargico com complicacdes; es6fago de Barret, estenose, Ulcera e sangramento esofagico.
Exames complementares necessarios — Endoscopia, exame radiologico contrastado do
esdfago, pH metria e manometria esofagica
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Exame fisico — A duragdo e frequéncia dos sintomas sdo informagdes importantes que
precisam ser sempre avaliadas e quantificadas.

Pacientes que apresentam sintomas com freqiiéncia minima de 2x por semana, a cerca de 4 a
8 semanas, devem ser considerados possiveis portadores de DRGE.

Existe marcada correlacdo entre o tempo de duragdo dos sintomas e aumento do risco para o
desenvolvimento do es6fago de Barrett e adenocarcinoma de es6fago.

Prioridade para a regulacao — Casos tratados e descompensados Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

6-Doencas Inflamatorias Intestinais: Colite ulcerativa, Doenca de Crohn, e Sindrome de
Colon Irritével

HDA — Encaminhar pacientes com perfuracdo de colon, risco de evolucédo para neoplasia e
casos cirdrgicos

Exames complementares necessarios: Para colite ulcerativa: colonoscopia, enema opaco,
VHS, PCR, alfa 1 glicoproteina &cida, perfil de ferro e ferritina.

Doenca de Crohn: , colonoscopia, enema opaco Sindrome do colon irritavel- colonoscopia,
enema opaco.

Exame fisico:Colite ulcerativa:diarréia sanguinolenta, muco,febre,dor abdominal, tenesmo,
perda de peso e anemia.

Doenca de Crohn: dor abdominal, diarréia, febre, perda de peso. Pode evoluir com estenose
ou fistulas intestinais e para outros 6rgdos. Abscessos.

Prioridade para a regulacédo — Casos tratados e descompensados

Critério - P1

7. Hepatites cronicas

Encaminhar todos os pacientes com casos de hepatite cronica

Exames complementares necessarios: Hemograma, coagulograma, TGO, TGP,Gama GT,
BTF

Hepatite A: anti-HAV IgM

Hepatite B: HbsAg, anti-HBc IgM, anti-HBe, anti-HBs

Hepatite C: anti-HCV, PCR para HCV no soro

Exame fisico — mal-estar, nduseas, vomitos, diarréia, febre, coluria e acolia fecal, ictericia,
hepatomegalia dolorosa, artrite, glomerulonefrite, poliartrite nodosa.

Prioridade para a regulacédo — Hepatite crénica

Critério - PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM MASTOLOGISTA

Motivos para encaminhamento

e Cancer de mama (suspeito)

e Dor maméria

e Casos em que o médico discorde do laudo das imagens da mamografia e/ou casos que
ache necessario (encaminhar com justificativa)

1. Cancer de mama (suspeito)

HDA — Encaminhar todos 0s casos suspeitos

Exames complementares necessarios — Mamografia recente e se necessario USG de mama
Exame fisico — Citar os achados significativos

Prioridade para a regulacdo — Todos 0s casos suspeitos

Critério - PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

2. Dor maméria
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HDA — Encaminhar pacientes com dor mamaria severa que afeta sua qualidade de vida ou
naquelas refratarias a orientacdo verbal

Exames complementares necessarios — Mamografia recente e se necessario USG de mama
Exame fisico — Dor que interfere nas atividades didrias e na qualidade de vida, com
necessidade de uso fregliente de medicamentos

Prioridade para a regulacdo — Todas as pacientes com dor mamaria severa que afeta sua
qualidade de vida ou aquelas refratérias a orientagdo verbal

Critério - PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario poderé ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM PSICOLOGO

PSICOLOGIA CLINICA: Atua na éarea especifica da saGde, colaborando para a
compreensdo dos processos intra e interpessoal, utilizando enfoque preventivo ou curativo.
Realiza pesquisa, diagnostico, acompanhamento psicolégico, e intervencdo psicoterapica
individual ou em grupo, através de diferentes abordagens teoricas.

Modalidades de atendimento:

e Atendimento Eletivo: consiste no atendimento dos casos triados pelos profissionais da
atencdo basica como demandas psicoldgicas que necessitem de acompanhamento prolongado
(critério P2).

e Urgéncia Psicoldgica: visa atender os casos identificados pelos profissionais da atencdo
basica como mais urgentes, como suspeita de ideacdo suicida e depressdo severa (critérios
PO e P1).

e Contra referéncia programada: modalidade através da qual o especialista garante a co-
responsabilidade pelos casos encaminhados pela atencédo basica.

Motivos para o encaminhamento:

Ideacdo suicida

Episodios depressivos

Transtornos do humor

Transtornos da ansiedade

Transtornos somatoformes

Transtornos da personalidade

Ideacdo suicida (critério P0O)

. Episodios depressivos: o paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducdo da
energia e diminuicdo da atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuicdo da capacidade de concentragdo, associadas em geral a fadiga,
mesmo apds um esfor¢co minimo. Observam-se em geral problemas do sono e diminui¢do do
apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da auto-estima e da autoconfianca e
frequentemente idéias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves.
Critério : P1

3. Transtornos do humor: alteracdo do humor ou do afeto, no sentido de uma depressao
(com ou sem ansiedade associada). A alteracdo do humor em geral se acompanha de uma
modificacdo do nivel global de atividade e a maioria dos outros sintomas € ou secundarios a
estas alteragdes do humor e da atividade, ou facilmente compreensiveis no contexto destas
alteracdes.

Critério P2.

4. Transtornos de ansiedade: representam desvios extremos ou significativos das
percepcOes, dos pensamentos, das sensacdes e particularmente das relagcbes com os outros em
relacdo aquelas de um individuo médio de uma dada cultura. Freqlentemente estdo
associados a sofrimento subjetivo e a comprometimento de intensidade variavel do
desempenho social.

Critério P2.

N!—\...OOO
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5. Transtornos somatoformes: presenca de sintomas fisicos que sugerem uma condigado
médica geral, porém ndo sdo completamente explicados por uma condi¢cdo médica geral,
pelos efeitos diretos de uma substancia ou por um outro transtorno mental.

Critério P2.

6. Transtornos da personalidade: a caracteristica essencial € um padrdo persistente de
vivéncia intima e comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura
do individuo e se manifesta em pelo menos duas das seguintes areas: cognicdo, afetividade,
funcionamento interpessoal ou controle dos impulsos.

Critério P2.

PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM NUTRICIONISTA

Principais motivos para encaminhamento:

Tém acesso a intervencdo em nutricdo clinica, os pacientes que necessitem de cuidados
diferenciados em nutricdo clinica e satisfacam os critérios de admissdo definidos neste
protocolo.

Principais motivos para encaminhamento:

- Doengas de comportamento alimentar em que o IMC encontre-se < 18 kg/m? ( em adultos)
+ Criancas/adolescentes/idosos em situacdo de desnutricdo ou excesso de peso;

 Diabetes;

+ Dislipidemia;

» Obesidade;

* Anemias;

 Hipertensdo Arterial Sistémica;

 Transtornos alimentares;

« Distdrbios digestivos ;

« Disturbios renais;

« Intolerancias/alergias alimentares (doenga celiaca, intolerancia a lactose, alergia a proteina
do leite de vaca)

* Gestantes em grupo de risco.
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ANEXO |
GUIA DE REFERENCIA PARA EXAME E/OU CONSULTA AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA
DE UNIDADE DE SAUDE: P:1( ) 2()3( )4 )

Dados Operacionais:

Més/ano:

Datado Atendimento: [/ [/ Nome do Estabelecimento:

Nome do Paciente: Sexo: ()M ()F
CPF do Paciente: DT Nasc.: ]

CNS do Paciente: Raca/Cor:
Telefone: () Telefone: ()

Nome da Mée:

Endereco:

Municipio: CEP:

Procedimento Solicitado:
Nome do procedimento:

Caod.Procedimento: QTD: CID-10
Categoria Profissional do Solicitante:

CPF do Solicitante: Assinatura do médico/carimbo:

Justificativa (legivel):

Hipotese Diagnoéstica: CID-10:

Resumo da Historia Clinica, Exames Fisicos e Complementares:

Estabelecimento de Salide Executante:
Nome do Estabelecimento:

Cédigo CNES:
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CONTRA — REFERENCIA

DE UNIDADE DE ESPECIALIDADE: ESPECIALIDADE:

PARA UNIDADE SOLICITANTE:

NOME DO PACIENTE: DATA DE
NASCIMENTO:

N° CARTAO SUS: N° DO PRONTUARIO DA

UNIDADE SOLICITANTE:

PARECER DA ESPECIALIDADE:

ORIENTACOES A UNIDADE DE SAUDE:

ORIENTACOES AO PACIENTE:

DATA__ / /

Médico/CRM
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