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1. APRESENTACAO

O Protocolo de Regulacdo da Atencdo Priméria visa implementacdo dos servicos de referéncia e
contra referéncia na rede municipal de satde, a partir da instituicdo de planejamento e programacao das vagas
de regulacdo, no @mbito municipal e regional, buscando garantir de forma equanime o acesso da populagéo a

todos os niveis de atencéo.

O documento que se apresenta foi organizado a partir de protocolos ja estabelecidos em outros
municipios, observando as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde, todavia, adaptado a oferta de

servicos de saude de nosso municipio e aquelas reguladas regionalmente.
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2. INTRODUCAO

A regulacdo no municipio, ainda incipiente, atua de forma integrada com a Central de
Agendamento Municipal com o AME — Ambulatério Médico de Especialidades, sediado no municipio de
Caraguatatuba e sob gestdo estadual e, ainda, com 0 DRS XVII — Departamento Regional de Saude, da
Secretaria de Estado da Saude/SP, sediado no municipio de Taubaté.

Utiliza-se da ferramenta CROSS, para regulacé@o de consultas de especialidades e exames.

E certo que toda agdo regulatoria compreende os protocolos de fluxos de encaminhamento e os
protocolos clinicos. Enquanto os primeiros configuram instrumentos ordenadores que qualificam o acesso,
viabilizando tratamento na integralidade ao usuario nos mais diversos niveis de atencéo; os protocolos clinicos
tratam da forma de intervencdo por patologia, para subsidiar as decisdes terapéuticas, que atendam as

necessidades do usuario.

Os procedimentos solicitados nas especialidades sdo os que demandam maior procura do que

oferta, dai a necessidade de uma regulacdo do acesso/fluxo de encaminhamento.

A fim de aperfeicoarmos os trabalhos hoje realizados, propbe-se, uma 12 versdo (minuta) do
Protocolo de Regulacdo da Atencdo Priméria: Fluxo de Encaminhamento a Consultas Especializadas e
Exames de Média e Alta Complexidade, porém, aberto a recepcionar novas praticas advindas do conhecimento

multidisciplinar de todos os técnicos que compde a Secretaria Municipal de Saude.

Nesta perspectiva, reconhece-se, prontamente, 0 seu carater ndo estatico, admitindo, portanto,
insercdo de novas abordagens, a fim de garantir contetdo atualizado que atenda a demanda de salde em seus

diversos niveis de complexidade.



S.5EBASHIAD
r; ﬁé'—': i

—

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

ST-BRASIL
3. FUNCIONALIDADE DA CROSS

A Secretaria Estadual da Saude do Estado de S&o Paulo, entendendo a Regulacdo como uma
importante ferramenta de gestdo do sistema de salde publica, criou a Central de Regulacdo de Oferta de
Servigos de Saude — CROSS, que une as ag¢les voltadas para a regulacdo do acesso na area hospitalar e

ambulatorial, propiciando o ajuste da oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidad&o.

O sistema funciona via web e trabalha com identificacdo individual. Os operadores do sistema séo
previamente cadastrados pela Central de Regula¢do do Municipio, para posterior agendamento, na auséncia de

vagas o paciente serd inserido no cadastro de demanda por recurso (fila).

Com esta ferramenta é possivel fazer a gestdo de ofertas, visualizando os pacientes de forma
transparente na fila de espera e suas prioridades facilitando o agendamento de consultas e exames, assim

beneficiando aquele com maior urgéncia e gravidade do caso.
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4. EQUIPE TECNICA CONSULTIVA

e ALUIZIO PINTO DE CAMPOS FILHO CRM-3837-Especialista em Ginecologista

e ADRIANO BAPTISTA MAZER CRM-113345-Especialista em Otorrinolaringologia

e CLAUDIA LOPES FELIX CRN-11277-Nutricao

e FLAVIA SAORI MIYASHIRA KUBO CRM-97242-Especialista em Neurologia

e GIANNI ETTORE GALIMBERTI CRM-41916-Especialista em Neurologia

e JOSE OSCAR MONTEIRO HERMANO CRM-106578-Especialista em Dermatologia e Alergologia
e LEONEL NULMAN SZTERLING CRM-26325—-Especialista em Hematologia

e LUIS ALEXANDRE SCHNEIDER CRM-136704-Especialista em Cardiologia

¢ MARTIN HERMANN HEIDER RODRIGUEZ CRM-49043-Especialista em Otorrinolaringologia
e PAULA MAYUMI KOSAKA CRN-24089-Nutrigdo

e PAULO ROBERTO COSENZA CRM-47057-Especialista em Cardiologia

e TOMAZ HIKARU KITAHARA CRM-39695-Especialista em Cirurgido Geral

¢ VERA MARCIA CAPOVILLA CRM-59828-Especialista em Cirurgia Plastica
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5. ORIENTACOES GERAIS

Observacdes a serem consideradas no preenchimento de todas as solicitagdes de consultas com os
especialistas e exames de média e alta complexidade.

e Toda solicitacdo para consulta com especialistas deve ser feita em guia de SADT e/ou APAC.

e Cada guia de deve conter apenasl (um) encaminhamento por especialidade.

e Toda solicitacdo de consulta com especialista, para ser viabilizada, deve estar com a respectiva guia
preenchida corretamente, de maneira legivel, sem rasuras e em todos os campos: nome completo,
sexo, data de nascimento, nome da mée, nimero do cartdo SUS, CPF; telefone para contato e endereco
completo.

e Identificar, ainda, a unidade solicitante, o enfermeiro responsavel e data da solicitacdo da consulta,
pelo medico, para fins de contra referéncia.

e No campo de preenchimento exclusivo do médico € necessaria indicacdo de hipotese diagnostica e
CID, além de descrever o quadro clinico (tempo de evolucéo, tratamento anterior, resultado de exames
e uso de medicamentos) que justifigue o pedido, principalmente se for indicado prioridade alta
(urgente/emergéncia) e, se for o caso, anexar também resultados de exames prévios relacionados ao
quadro, se realizados. A prioridade média é para casos ndo urgentes, enquanto a baixa para o
atendimento eletivo.

e E necessario identificacdo do médico, com carimbo e assinatura legivel.

e Paratoda guia serd buscada vaga para agendamento, via sistema CROSS.

5.1 SOLICITACOES DE PROCEDIMENTOS NA FALTA DO MEDICO
ESPECIALISTA

Situaces especiais e mediante justificativa:
e Na falta do especialista 0 médico da unidade podera solicitar os exames restritos desde que estas
solicitacbes atendam os protocolos clinicos estabelecidos pela especialidade e o médico solicitante

possua conhecimento técnico para avaliar os resultados dos exames.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE | Compreminoares | EXAME | PRIDRIDADE 1 o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
. avaliagdo o usudrio Clinico Geral
1. Rinite alérgica de dificil Encaminhar os Hemograma, Rast gg;zrdgz Casos de dificil Prioridade podera ser +
controle pacientes de dificil para inalantes, RX de S v encaminhado a UBS Meédicos
. significati controle Média L
controle seios da face, IgE VOS para acompanhamento, Especialistas
de posse de relatoério de
contra referéncia.
Hemograma, Rast avgﬁgegg%nggug?io Clinico Geral
Encaminhar os para inalantes, RX de Citar os g dera ser +
2. Asma alérgica acientes de dificil torax, Espirometria achados Casos de dificil Prioridade encarﬁ)]inhado a2 UBS Meédicos
P completa, significati controle Meédia .
controle Imunoalobulinas 1aG VOS para acompanhamento, Especialistas
| ,gl Mel Eg ' de posse de relatério de
9A.19 9 contra referéncia.
Hemograma
completo, VHS, urina
I, PPF, FAN, Fator
reumatoide, proteina avgﬁgegg%nggug?io Clinico Geral
Encaminhar os C reativa, anti-DNA, Citar os pg dera ser +
3. Urticéria cronica pacientes de dificil C3, C4, CH50, anti- achados Casos de dificil Prioridade encaminhado a UBS Meédicos
ENA, anti- significati controle Média L
controle tireoalobulina. Anti- VOS para acompanhamento, Especialistas
tirgoperoxi dase de posse de relatério de
sorologia para Sifilis e contra referéncia.
HIV, USG de
abdbmen e da tireoide.
Dependendo da
Citar os avaliagdo o usuério Clinico Geral
Encaminhar todos o . odera ser +
4. Conjuntivite alérgica 0s pacientes com Hemograma, IgE, achados Casos de dificil Prioridade encarglinhado 2 UBS Meédicos
. Rast de inalantes significati controle Média L
suspeita VoS para acompanhamento, Especialistas

de posse de relatério de
contra referéncia.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE | Compreminoares | EXAME | PRIDRIDADE 1 o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTE
. Clinico Geral
. Citar os
5. Dermatite atépica Encam_lnhar todos Hemogr_ama, I9E, achados Casos de dificil Prioridade Permanecer no nivel x
P 0s pacientes com Rast de inalantes e Meédicos
; ) significati controle Média secundario LY
suspeita alimentos. VoS Especialistas
Dependendo da
Citar os avaliacdo o usuéario Clinico Geral
. Encaminhar os . . podera ser +
6. Dermatite de contato pacientes de dificil N4o ha achados Casos de dificil Prioridade encaminhado a UBS Médicos
controle significati controle Média para acompanhamento Especialistas
vos de posse de relatério de
contra referéncia.
Dependendo da
Citar os avaliagao o usuério Clinico Geral
. ) Encaminhar todos e . poderé ser +
7. Alergia ao latex 0s pacientes com Rast de Latex achados Casos de diffcil Prioridade encaminhado a UBS Médicos
suspeita significati controle Média para acompanhamento Especialistas
vos de posse de relatério de
contra referéncia.
Dependendo da
Citar os avaliagdo o usuério Clinico Geral
8. Alergia a insetos Encaminnar 10dos achados |  Casos de dificil Prioridade podera ser ¥
| o et com Vot | dguea | oo | e | STIRGSUBS | madie
vos de posse de relatério de
contra referéncia.
Dependendo da
9. Reagdes de : avaliagdo o usuério Clinico Geral
hipersensibilidade a Encaminhar todos os Citar os - . podera ser +
o oo acientes com Hemograma, IgE achados Casos de dificil Prioridade encaminhado a UBS Médicos
medlcamentos_, contrastes ou p : g 19 significati controle Média IC
vacinas suspeita VoS para acompanhamento, Especialistas

de posse de relatério de
contra referéncia.

11




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

S.5EBASHIAD

—

{_‘ﬁ‘m,aﬁ[ -
MOTIVOS PARA O HIPOTESE | Comvpreminoares | EXAME | PRIDRIDADE 1 o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
Citar os avaliacdo o usuéario Clinico Geral
o Encaminhar todos - I podera ser +

10. Alergia alimentar 0s pacientes com Rast de alimentos achados Casos de dificil Prioridade encaminhado a UBS Médicos

suspeita significati controle Média para acompanhamento Especialistas
VOS de posse de relatério de
contra referéncia.

11. 1 deficiénci Encaminhar todos Citar os Clmlci Geral

- Imuno deficiencias o5 bacientes com Hemograma, IgA, achados Todos 08 Casos Prioridade Permanecer no nivel Médicos

primarias P . IgM e 1gG significati Alta secundario .t
suspeita VoS Especialistas
Dependendo da
Citar os avaliaco o usuério Clinico Geral
12. Asma grave Encaminhar todos Espirometria, RX de had c de dificil ioridad poderé ser +
corticodependente, asma 0s pacientes de Toérax, Hemograma achados. asos de cifict Prlor,' ade encaminhado a UBS Médicos
. Y ) e ' : ’ significati controle Média LY

corticorresistente dificil controle IgE, Rast de inalantes VOS para acompanhamento, Especialistas

de posse de relatério de
contra referéncia.

12
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< EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE - - CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA | COMPLEMENTARES | EXAME FISICO PARA _ | CRITERIO | pErERENCIA | SOLICITANTES
NECESSARIOS REGULACAO
Encaminhar casos de
asma persistente
moderada ou grave,
asma com outras Episédios
doencas alérgicas, com reco?rentes de Dependendo da avaliagdo lini |
infeccdes de repeticao, ibilancia. di . P - der4 ¢ Clinico Gera
oom atraso no ) B sibilancia, dispneia, Asma o 0 usudrio podera ser +
1. Asma : RX de torax, IgE sérica aperto do peito e Prioridade encaminhado a UBS para o
desenvolvimento o descontrolada Médicos
N especifica, PPF tosse, . . Alta acompanhamento, de
pondero-estatural ou . e intercrises - iali
P ) P particularmente a posse de relatorio de Especialistas
davidas de diagnostico. . | h3 ferénci
Os bebés chiadores noite e pe adman a contra referéncia.
deveréo ser ao acoraar.
encaminhados
seguindo 0s mesmos
critérios acima.
Geralmente inicia-
se de 2 a 6 meses
de idade com
eczema na face,
flexuras ou
generalizadas de
P(:Itfjlr?glqlirfggg(:ea:s Dependendo da avaliagdo Clinico Geral
Encaminhar pacientes vezes exsudativas 0 usuério poderéa ser +
2. Dermatite Atépica graves e de dificil controle I0E especifica Pode haver ' Dermatite Prioridade encaminhado a UBS para di
associados com outras 9 P remisso descontroladas Média acompanhamento, de Me - 'C_OS
Especialistas

doencas alérgicas

espontanea aos 2
ou 3 anos de idade
ou cronificar-se
com lesdes
liguenificadas nas
flexuras.

posse de relatério de
contra referéncia.
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Urticaria: papulas
edematosas
pruriginosas

Pacientes com

Dependendo da avaliagdo
0 usuario podera ser

5.5EBASHIAD

=

3P-BRASIL

Clinico Geral
+

4. Alergia Alimentar

com reagdes graves

envolvidos e da
idade do paciente.
Podem ocorrer
manifestacdes no
tubo digestivo, no
aparelho
respiratorio, na
pele ou em outros

quadros graves
(acompanhados de - .
anafilaxia), quadros Ar;gbod%?a. crises graves e
3. Urticaria e Angioedema leves a partir do Hemograma, Urocultura, semelﬁgnte 3 comgfator encaminhado a UBS para Médi
segundo episodio e VHS, PPF, IgE S . o acompanhamento, de e - 'C_OS
urticaria cronica — urticaria, porem etiologico posse de relatorio de Especialistas
- com o surgimento desconhecido N
quando os sintomas de 4reas contra referéncia.
persistem por mais de edematosas mais
6 semanas
extensas.
As manifestacdes
clinicas podem ser
muito variadas,
uma vez que um
determinado
alimento nem
sempre
desencadeia os
mesmos sintomas Pacientes Dependgn_do da av:clllagao Clinico Geral
dependendo do 0 usuério podera ser
. . o descontrolados . +
Encaminhar pacientes orgéo-alvo, dos encaminhado a UBS para .
IgE, Rast mecanismos ¢ acompanhamento, de Médicos
) o descompensad P P Especialistas
imunoldgicos 0s posse de relatério de p
contra referéncia.

0Orgaos.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLENENTARES Exame | PRIORIADE | oo | CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA | SOLICITANTES
Encaminhar os pacientes
com HAS moderada ou HAS severa
severa, sem controle clinico, com sinais de
associado com a presenca de doencas
alteragdes em 6rgéo-alvo ou Obrigatoérios para a associadas Clinico Geral
aqueles com co-morbidades, PRIMEIRA CONSULTA . descompensada o +
devendo o médico que COM O ESPECIALISTA - Mef“da da_ | (ICC, diabetes PrloArlldade Médicos
] B solicitar a avaliacdo, Hemograma com plaquetas, pressaol arteria mellitus (DM), a ta | E ialist
1. Hipertensdo justificar com clareza o que glicemia de jejum, colesterol _* relatos doengas (1% consulta) specialistas
Arter ',al_ Sistémica  (HAS) deseja do encaminhamento. total e fragdes, triglicerideos e |dmportantes vasculares '
de dificil controle. creatinina, &cido Urico, urina |, (descrever as periférica,
. D R A alteracoes de ) Permanecer no
Apés uso de dose plena de Observa(;c_)es. Pat_:lentes com ureia, so_dlo e potéssio, ausculta doencas cérebro nivel secundario
3 anti hipertensivos, sendo HAS de dlagnostl_co rfzcente, eletrocardlogram_a (ECQ). cardiaca e vas_cular
um deles diurético ' leve, sem compllcagoes ou Caso tenha feito outros respiratoria _ (amde_nte
' doencas associadas, deveréo exames, ex: edema e ! isquémico e Prioridade
ser acompanhados pelo Ecocardiograma (ECO, visceromeaalias hemorrégico), Média
clinico ou generalista em orientar o paciente a levar etc )g coronariopatas (retorno)
Unidade Bésica de Saude. para a consulta). ’ (pds-cirurgia
Os pacientes deverdo vir - Carto Hiperdia cardiaca),
com a receita e o relatorio Insuficiéncia
detalhado do tempo de Renal Crénica
hipertenséo (IRC)).
Hemograma completo, Medida da Prioridade
glicemia de jejum, pressdo arterial Paciente com Alta
colesterol total e fragdes, + relatos historia de (28 consulta)
- s Encaminhar os pacientes triglicerideos e creatinina, importantes Diabetes foi
2. Avaliagao Ncardlo_logma com idade > 45 anos para os acido Urico, uréia ,potéssio, (descrever as Mellitus (DM) Permanecer no C“nlci Geral
para populagdes actma de homens e 50 anos para as TSH e urina I. Caso tenha alteragBes de e/ou dois nivel primério .-
45 anos (sexo mascyl_mo) e mulheres, com ou sem fator feito outros exames, ex: ausculta fatores de risco Me(_:hc_os
50 anos (sexo feminino). de risco para doenca eletrocardiograma (ECG), cardiaca e maiores para Especialistas
cardiovascular. Ecocardiograma (ECO ndo respiratdria, Doenca Arterial
é obrigatorio), raios-X de edema e Coronariana Prioridade
torax PA e perfil, orientar 0 visceromegalias (DAC). Média
paciente a levar para a , etc.). (retorno)

1 Obs: Todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do médico que encaminhou.
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consulta. O usuario deve
levar a primeira consulta do
especialista 0 ECG e RX.

MOTIVOS PARA O HIPO'J’ESE COMPIIE_)é:‘/Il\éﬁgrARES EXAME PRISE:?%DE CRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Prioridade
Alta
Obrigatoérios para a (12 consulta)
PRIMEIRA CONSULTA | Medida da pressao
- COM O ESPECIALISTA arterial + relatos ICC de dificil Prioridade Retornar ao
Engigg'rﬂzsrd??géos - Hemograma com importantes da controle e/ou Alta nivel .
o . paci - plaquetas, Glicemia de ausculta presenca de (retorno) secundario, mas Clinico Geral
3. Insuficiéncia Cardiaca Especificar os motivos de Jejum, Colesterol Total e cardiorrespiratdria doencas ICC com +
Congestiva (ICC) encaminhamento ao - L ' . . s
9 ialista. d d fracoes, triglicerideos, Descrever a associadas com independente acompanhament Médicos
descompensada especiaista, descrevendo os creatinina, ureia e potassio e presenca de sinais de de classe, o mais frequente Especialist
sinais e sintomas que ; A « specialistas
justifiquem o ECG. Caso tenh_a feito _ dlspnela,_ descompensacd apresentanqo na UBS_ (com
encaminhamento outros exames, tais como visceromegalias e o (HAS. DM, uma ou mais relatdrio do
' ECO, ergométrico, edema de MMII. IRC). patologias especialista).
cateterismo, orientar o associadas:
paciente a levar ao DM,
especialista. obesidade,
arritmia, IRC.
Obrigatorios para a Prioridade
PRIMEIRA CONSULTA Alta
COM O ESPECIALISTA Dor toracica de (18 consulta)
- — Hemograma com inicio recente
Plaquetas, Glicemia de (em esforgo ou Prioridade
Jejum, Colesterol Total e repouso) Alta
fragOes, triglicerideos, Medida da (retorno)
Doengas Coronarianas (DC) cr%ilg:;ir;a,;;eéz, t%?g;(o ee presséo arterial Obs: Clinico Geral
4. Insuficiéncia estabelecida (pés-Infarto pECG Caso tenha feito + relatos Insuficiéncia Permanece no *
Coronariana. Agudo do Miocardio (IAM), outros exames tais como importantes. Coronéria Aguda nivel secundario Médicos
pos-revascularizagdo do ECO, Dosagem de Enzimas _ Presenca (IC0O), com Especialistas
miocardio, pos-angioplastia) Cardiacas ou Cateterismo wg.ceromegahas suspeita ae IAM
' importantes. '

orientar o paciente a levar
ao especialista. Caso tenha
realizado angioplastia
deveré trazer o relatdrio.
Pds-revasculatizagdo
miocérdica devera trazer
relatdrio.

Pacientes pos-
infarto, pos-
revascularizaca
0 e pos-
angioplastia.

sdo situagdes que
requerem
avaliacéo de
urgéncia em
servigo de
cardiologia.
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P EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE - - CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA CO,I:I/IEé_EESI\gE\l;'II'SSES 2SR SO REGPL’JAISG'\A\CAO SRUERS REFERENCIA SOLICITANTES
Prioridade
Alta
(12 consulta)
Obrigatoérios para a
PRIMEIRA CONSULTA .
COM O ESPECIALISTA P”OArl'tdaade
Caracterizar a Dor - —Hemograma com Medida da t Dependendo da
Precordial se tipica ou Plaquetas, Glicemia de pressao arterial (retorno) avaliggéo 0 USUArio
+ i . y L.
“Sintomas descios pelo. | ftagbestnghcerceos, | imporaes, | DOrOrécica | ObsAngina | poderd sr Clinico Geral
5. Dor Toracica / paciente. Descrever a creatininay ureia e potéséio Presenca de com Ins_tqvel . encaminhado a *
Precordialgia. " - . ' O caracteristicas Insuficiéncia UBS para Médicos
presenca ou ndo de Diabetes RX de térax e ECG. Caso dispnéia, de Angina Coronria acompanhamento e
Mellitus, Insuficiéncia tenha feito outros exames visceromegalias € Ang P Especialistas
Renal, Pneumopatia, tais como, ECO importantes e estavel. Aguda (ICQ)’ d? posse de
enal, Freumopatia, P ! p com suspeita | relatorio de contra
obesidade, dislipidemias e Ergométrico, Dosagem de edema de de Infarto referéncia
tabagismo. Enzimas Cardiacas ou MMIL. Aqudo do '
Cateterismo, orientar o M?océr dio
paciente a levar ao x
especialista .(IAND’ 5ao
’ situacOes que
requerem
avaliacdo de
urgénciaem
servigo de
cardiologia.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES exame | PRIORIDADE 1 o | CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA P FISICO X REFERENCIA | SOLICITANTES
NECESSARIOS REGULACAO
Prioridade
Alta
(12 consulta)
Obrigatoérios para a Prioridade
PRIMEIRA CONSULTA Alta
COM O ESPECIALISTA (retorno)
Caracterizar a Dor - —Hemograma com Medida da
Precordial se tipica ou Plaquetas, Glicemia de pressao arterial Obs: Angina avZFigeggeonSguc;?io
atipica, de acordo com os Jejum, Colesterol Total e + relatos - Instavel (40 0 lini I
! , o DS . Dor toracica . podera ser Clinico Gera
L sintomas descritos pelo fracoes, triglicerideos, importantes. com Insuficiéncia encaminhado a +
5. Dor To_rau_ca/ paciente. Descrever a creatinina, ureia e potassio, Presenca de caracteristicas Coronéria UBS para Médi
Precordialgia. presenca ou ndo de Diabetes RX de térax e ECG. Caso dispnéia, ; Aguda (ICO), P edicos
- A - : . de Angina : acompanhamento Especialistas
Mellitus, Insuficiéncia tenha feito outros exames visceromegalias estavel com suspeita de posse de p
Renal, Pneumopatia, tais como, ECO, importantes e ' de Infarto rel atc’)rlioo de contra
obesidade, dislipidemias e Ergométrico, Dosagem de edema de Agudo do referéncia
tabagismo. Enzimas Cardiacas ou MMIL. Miocérdio '
Cateterismo, orientar o (1IAM), sdo
paciente a levar ao situagdes que
especialista. requerem
avaliacdo de
urgéncia em
servigo de
cardiologia.
Medida da .
pressdo arterial Pr,'\z ggizde
+ relatos
. . . 12 consulta
Encaminhar os pacientes Obrigatérios para a importantes. | |
6 . Clinico Gera
. com al_teragoes e aug:_ulta, PRIMEIRA CONSULTA Prgseng@ e Pacientes com Permanecer no
6. Sopros / Valvulopatias excluindo causas clinicas COM O ESPECIALISTA dispnéia, s . - +
) . . - sinais de nivel secundario .-
estabelecidas. COmMo anemia e 0s pacientes . cianose e x Médicos
L Caso tenha feito exames . . descompensacd o
com diagnostico de tais como. Rx de Téra visceromegalias o cardiaca Especialistas
valvulopatia pré- E CIG e ar’ aoxes ec'al's)éla importantes. ’
estabelecida. v pecialista. Informar as Prioridade
caracteristicas Alta
do sopro. Obs:
' (retorno)
em criangas, se
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0 sopro for
observado
durante
episadio febril,
reavaliar apos

febre.
MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES exame | PRIQRIDADE | o | CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA | SOLICITANTES
Obrigatoérios para a
PRIMEIRA CONSULTA
COM O ESPECIALISTA
- Hemograma, glicemia de Dependendo da
jejum, uréia e creatinina, Prioridade avaliacdo o usudrio
- S TGO e TGP, ECG, e . Média poderéa ser oo
7. Parecr Cardiolbgico | irircich s confinmagasers | 2105 X detorax (recentes, Mo | 1 oot | encaminradoa | UM SETA
Pre-Ope_r atorlo_/ AV?“a‘?aO avaliado pelo cardiologista, no maximo 30 dias). Se cirlrgica eletiva para Médicos
do Risco Cirtrgico. para realizagio do parecer. existirem outros exames e de grande o acompanhamento £ alist
especificos realizados porte Prioridade de posse de specialistas
(ECO, Cateterismo), ' Alta relatério de contra
orientar ao paciente a (retorno) referéncia.
levar ao especialista.
Coagulograma
Prioridade
Média
Obrigatorios para a (1 consulta)
A PRIMEIRA CONSULTA Medida da .
g;fé)ig::g ea &rzﬁiggg g é?],gg COMO ESPECIALISTA presséo arterial _ PrloArlltdaade
morbidos importantes e o - raios-X de torax, _* relatos Pacientes (retorno) Clinico Geral
tratamento realizado hemograma, ASLO.’ I.ECG' Importantes. e gstéy €ls, sem Obs: O paciente +
8. Miocardiopatias. Encaminhar os pacienfes ECO, ureia e creatinina e visceromegalias sinais clinicos com sinais de Permanecer no Meédicos
para esclarecimento potéssio, sorologla_i para importantes. de descompensacio nivel secundério ol
diagnostico, ou aqueles com Chagas. Se o paciente Informar as descompensagd | ~ - © grave Especialistas
sinais de d’escompensagﬁo possuir outros exames como caracteristicas o cardiaca. deve ser
cardiaca ECO, e outros orienta-lo da ausculta encaminhado
' para levar a consulta com o cardiaca.

especialista.

para o servico de
Emergéncia
Cardioldgica.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES exame | PRIORIDADE | o | _CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA | SOLICITANTES
Obrigatoérios para a 12
CONSULTA COM O
ESPECIALISTA -
Hemograma com plaquetas, Medida da Pacientes com Prioridade
glicemia de jejum, pressao arterial historia de Média - Dependendo da
colester’ol total e fracGes, + relatos Hipertensio (12 consulta) avaliacéo 0 usuario
Encaminhar os pacientes que trlg!ldcer’ld_eos € cre,ayn:jna, |dmportantes Arterial pode_ra;]sgr Clinico Geral
9. Avaliago para atividade iniciardo ou que ja praticam aclljri?] :“lj:roéiasusr,g?jrilc?e € glf;rzref\fsr 3: Sistémica, enﬁénsm ado a +
fisica. atividade fisica para a P . ¢ Diabetes para Médicos
avaliaco cardioldgica uma potassio. Se feito outros ausgulta Mellitus ou Prioridade acompanhamento E ialist
Vez por ano exames, ex. carc_ilaca_e idade > 45 anos Alta de posse de speciatistas
' eletrocardiograma respiratria, homens e/ t relatério de contra
(ECG),raio-x de térax, edema e para> (retorno) referéncia.
ecocardiograma visceromegalias ou = 50 ﬁ?os
(ECO),espirometria, ultra- , etc.). para mufher.
sonografia de abdémen,
orientar o paciente a levar
para a consulta.
Obrigatorios para a
PRIMEIRA CONSULTA
COM O ESPECIALISTA Medida da
- Hemograma com pressdo arterial Prioridade
plaquetas, glicemia de + relatos Pacientes com Alta
Encaminhar os pacientes jejum, colesterol total e importantes diagnéstico de (28 consulta) Clinico Geral
com diagnostico fracoes, triglicerideos e (descrever as Insuficiéncia Permanecer no +
10. Arritmias. estabelecido de arritmia creatinina, acido Urico,ECG, alteragdes de Cardiaca ou nivel Médicos
cardiaca, sincope ou pré- uréia, sddio e potéssio. Caso ausculta Insuficiéncia Prioridade secundario T
sincope, histéria de tenha feito outros exames, cardiaca e Coronariana Alta : Especialistas
marcapasso permanente. ex: ecocardiograma (ECO), respiratoria, associada (retorno)
raio-x de térax, edemae ’
espirometria, ultra- visceromegalias
sonografia de abddémen, , etc.)
orientar o paciente a levar
para a consulta.
11. Angina instavel, angina Pacientes PrloArlltdaade Permanecer no C“nlci Geral
estavel + diabetes Encaminhar pacientes com tratados e OBS: nivel Meédicos
descompensadas histéria clinica sucinta. descomspensado Pacient es secundrio. Especialistas
com angina
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estavel e com

suspeita de
1AM, sdo
situacBes que
requerem
avaliagdo de
urgéncia em
servico de
cardiologia.
Clinico Geral
12.dPos_ operatorlc(; recente Encaminhar pacientes com P?:égnmt?s PrloArlltdaade Permrz:\ir:;eecler no e
e cirurgia cardiaca. historia clinica sucinta. operados secundirio £ €c I(I:'Ost
: : specialistas
Pacientes em .
tratamento de Clinico Geral
13. Pacllen_tes coT_w cancer Encaminhar pacientes com ) :gens(;?:i :;;nde PrloArlltdaade Permrz:\ir:;aerier no Médi
(neoplesias melignas) historia clinica sucinta. acompanhament secundario E o I(|:'0 St
: specialistas
odo
cardiologista.

21



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

9. CONSULTA EM CARDIOLOGIA INFANTIL

S.SEBAS+HIAD

MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEERS mes | Exame | PRIDRIDADE o O CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
1.Cardiopatia congénita Medida
o Hemograma com
(persisténcia do canal L da
. L plaquetas, glicemia de x
arterial, comunicacéo iU, urina I Caso tenha pressao
interatrial e interventricular, ] fJ L : . arterial + -
miocardiopatia hipertréfica) BItO outros exames, ex: relatos Prioridade
Eletrocardiograma important Alta
2. Insuficiéncia cardiaca (ECG), Ecocardiograma pes (12 consulta)
(ECO), Rx de torax, ultra- (descrever Clinico Geral
3. Pacientes submetidas a Encaminhar o0s sonografia de abdémen, as Pacientes com +
cirurgias cardiacas no pacientes com orientar o cuidador a alteracses diaancstico Permanece no nivel Meédicos
periodo neonatal diagnostico levar para a consulta. Nos deg esta%eleci 4o secundario Especialistas
_ _ estabelecido casos suspeitos de ausculta P
4. Miocardite, febre cardiopatias associadas a cardiaca e
reumatica doencas reumaticas o respiratori Prioridade
paciente devera realizar a 2 dema Alta
antes os exames ' o (retorno)
5. Doengas reumaticas pertinentes para levar ao .
especialista (FR, PCR, V'SCT.r ome
ASLO) gaias,
etc.)
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Obs: Lembrar que os pacientes com lesdes dermatoldgicas tratadas sem sucesso deverdo suspender as medicacoes tdpicas antes da consulta. Todo paciente

encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do médico que encaminhou.

MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES Exame | PRIORIDADE - o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar os pacientes
tratados clinicamente
- Descrever o
sem melhora das queixas aspecto das
ou em casos de suspeita Fl)esﬁes Pacientes com Retorno a UBS para Clinico Geral
de micose profunda In formz;lr queixas, lesdes Prioridade acompanhamento +
1. Micoses. (cromomicose, outros sugestivas e com Alta com o relatorio do Meédicos
lobomicose, etc), achados resisténcia ao especialista. Especialistas
descrevendo a historia . tratamento.
sucinta constando data Importantes
do inicio, evolucéo e
tratamento instituido.
Encaminhar os pacientes
com queixas de prurido
de dificil resolucgdo, j&
afastadas possiveis
causas organicas, de
acordo com exame Descrever 0 Permanecer no
clinico. Ex: ictericia de aspecto das nivel secundario ou Clinico Geral
causa medicamentosa, lesGes. . retorno a UBS para
. Pacientes com . +
5 . escabiose etc. Informar Prioridade acompanhamento .-~
. Prurido/Eczema. : : Se houver. guadros extensos . Médicos
Encaminhar paciente outros o/0U Araves Alta com o relatorio do Especialistas
com historia sucinta achados g ' especialista. P
constando inicio dos importantes

sinais e sintomas,
localizacgdo, fatores
desencadeantes,
tratamentos instituidos.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES Exame | PRIORIADE o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar somente
€casos sem causas
definidas. Referir data do -
inicio dos sintomas, Descrever Pacientes com Retornzrraa UBS Clmlci Geral
3. Dermatite de Contato. localizacdo, fatores aspecto e gueixas e com Prioridade P -~
N ~ acompanhamento Meédicos
desencadeantes, localizagdo lesBes extensas Alta com relatério do Especialistas
freqliéncia, intensidade da leséo. e/ou graves. o P
. . especialista.
das crises, medidas de
prevencao adotadas e
tratamentos instituidos.
Encaminhar os pacientes Pacientes com
com lesdes sugestivas. suspeita de
Ex: lesBes com historia melanoma e
4. Neoplasias Cutaneas / de aumento progressivo, enfarta_mento Clinico Geral
ST . : alteragdo das ganglionar. . +
Diagnostico Diferencial de YT Descrever o . . Prioridade Permanecer no s
o - caracteristicas iniciais Obs: Suspeita de . - Médicos
Lesdes Infiltradas. aspecto, Alta nivel secundario L
(cor, aumento de S melanomas (07 Especialistas
localizagdo -
espessura, bordas ~ dias) Pl e
. das lesGes e :
irregulares), presenca de encaminhar para
; presenca de P
pruridoe/ou . a referéncia em
linfonodos. .
sangramento. oncologia.
Encaminhar somente Dependendo da
€asos graves com avaliacdo o usuério
comprometimento do podera ser Clinico Geral
5 Herpes Zoster estado geral, ou pacientes Descrever o Prioridade encaminhado a +
- Herp ' imunodeprimidos. aspecto das UBS para Médicos
~ Alta L
Informar tratamentos lesOes. acompanhamento Especialistas
instituidos. de posse de
relatério de contra
referéncia.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES exame | PRIORIDADE - o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
avaliacdo o usuéario
podera ser Clinico Geral
6. Discromias (Vitiligo, . I encaminhado a +
Melasma). sE?c:e??atisil’%ci)g Prmgéjizde UBS para Médicos
P ' acompanhamento Especialistas
de posse de
relatério de contra
referéncia.
Encaminhar os pacientes
com queixas de prurido e Dependendo da
/ ou placas pelo corpo, avaliacdo o usuario
com episodios de podera ser Clinico Geral
8. Urticaria Cronica. repeticdo e naqueles com Descrever o Prioridade encaminhado a +
quadros prolongados, aspecto das L UBS para Médicos
~ Média L
sem melhora com lesdes. acompanhamento Especialistas
tratamentos realizados de posse de
por mais de 90 dias. relatério de contra
Relatar medidas de referéncia.
prevencdo adotadas.
Dependendo da
9. Dermatoses Eritémato- avallaggo o usuario .
Escamosas (Psoriase, Encaminhar paciente . podera ser Clinico Geral
- L s Pacientes com - encaminhado a +
Liquen-Plano, Pitiriase com quadro clinico Prioridade .-
. quadros UBS para Médicos
Rosa). sugestivo e relatar t Alta h ¢ E alist
tratamentos instituidos. extensos. acompanhamento specialistas
de posse de
relatério de contra
referéncia.
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EXAMES

PRIORIDADE

MOTIVOS PARA O HIPOTESE EXAME - CONTRA- PROFISSIONAIS
. COMPLEMENTARES ° PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar os pacientes De_perjdendo Qa_
. - avaliacdo o usudrio
com queixas de lesdes de Paci dera lini |
pele, associadas ao Uso 5 a_men':es com po e_ratl1 sgr Clinico Gera
10. Farmacodermias. de medicaces. Relatar GSCTEVET 0 quelxas 1esoes ha Prioridade encaminnado a o
OISR . aspecto das mucosa e UBS para Médicos
freqiiéncia e intensidade ~ . Alta L
. lesGes. sintomas acompanhamento Especialistas
das crises, descrevendo A
; sistémicos. de posse de
todos os medicamentos -
relatério de contra
usados e o tempo de uso. o
referéncia.
Dependendo da
avaliacdo o usuario
poderé ser
encaminhado a
UBS para
. acompanhamento .
I Pacientes com Clinico Geral
Fl’t:aLm!? uc!)?dsgs éiim;%i?é quadro extenso Prioridade rela(tjgr?g ZS: goentra *
ng eti,forme) efou com Alta referéncia Medicos
P ' comprometiment OBS: Em cals,os Especialistas
0 de mucosas. extensos e /ou com
comprometimento
de mucosas,
priorizar
atendimento para
PO.
. . Dependendo da
Encaminhar os pacientes A .
. - avaliacdo o usuério
com suspeita de lesdes .
tipicas de leishmaniose Descrever o enggﬁ:}?:gg a Clinico Geral
12. Lesdes ulceradas (com bordas elevadas, . L +
; . ; « aspecto das Pacientes com Prioridade UBS para .-
(leishmaniose). endurecidas que ndo ~ . Médicos
L L leses e queixas. Alta acompanhamento L
cicatrizam ha mais de 30 x Especialistas
di NN evolucao. de posse de
ias, mesmo instituido f
relatério de contra
tratamento com o
referéncia.

antibioticoterapia).

OBS: Doenca de
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notificacdo
obrigatoria —
Preencher SINAN
MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES EXAME | DRIRIADE o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
13. Micoses profundas avaliacdo o usudrio
(lobomicoses, Encaminha paciente com Pacientes com podera ser Clinico Geral
cromomicoses, Jorge-lobo, ap . . quadros externos . encaminhado a +
' quadro clinico sugestivo Pesquisa e cultura de x Prioridade -
esporomicoses, e que ndo UBS para Meédicos
A - e relatar tratamentos fungos. Alta L
paracoccidioidomicose e instituidos respondem ao acompanhamento Especialistas
tuberculose cutanea). ' tratamento. de posse de
relatorio de contra
referéncia.
Dependendo da
avaliacdo o usuario
poderé ser
encaminhado a
UBS para
acompanhamento
de posse de
_ Encam|~nhar pacu_entes - Pacientes com relatorio fie fzontra Clinico Geral
14. DSTs (condiloma, DIP, com lesdes sugestivas e Descrever ~ - referéncia. +
, - x ) lesBes graves Prioridade -
Ulcera genital) ndo resolutivas a aspecto da e/oU extensas Alta Médicos
tratamentos anteriores, lesdo. OBS: Em casos de

pela rede basica.

e/ou gestantes.

DIP, priorizar o
atendimento para
PO

Doenca de
notificacdo
obrigatoria —
Preencher SINAN

Especialistas

15. Outros motivos.

Acne: encaminhar com
histéria sucinta,
relatando os
medicamentos

Clinico Geral
+
Médicos
Especialistas
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empregados, se for o
caso, e enumerar as
doencas de base.

Problemas estéticos —
(melasma, cicatrizes de
acne) evitar
encaminhamento por este
motivo ao
dermatologista,
avaliando-se obviamente,
0 grau de repercussao
psicossocial do
problema.

Exame de pele
(carteira) — encaminhar
ao especialista somente

casos que estejam
estabelecidos no
protocolo.
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MOTIVOS PARA O
ENCAMINHAMENTO

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

ACRESCENTAR/SUPRIMIR

1. Dermatite seborréica, atopica e de fralda

2. Intertrigo

3. Exantemas descamativos

4. Psoriase

5. Eritrodermia

6. Doencas neopléasicas: Histiocitose de
células de Langerhans

7. Bebé colddio

8. Ictiose tipo Alerquim

9. Ictiose

10. Displasia ectodérmica

11. Sindrome de Netherton

12. Acrodermatite enteropatica

13. Herpes neonatal eritematoso

14. Sindrome da pele escaldada

15. Alopecia

1. Histdria clinica e exames
laboratoriais pertinentes a patologia da
crianca.

2. Histdria familiar e pregressa da
crianca.

Clinico Geral
+

Meédicos Especialistas
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MOTIVOS PARA O
ENCAMINHAMENTO

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

ACRESCENTAR/SUPRIMIR

16. Acropustulosa da lactancia

17. Foliculite pustulosa eosinofilica

18. Miliaria

19. Melanose pustulosa

20. Acne neonatal

21. Eritrodermia ictisioforme congénita
bolhosa

22. Epidermolise bolhosa

23. Mastocitose

24. Manchas na pele

25. Nevos

26. Aplasia congénita cutanea

27. Esclerederna

28. Heméangioma

29. Malformac0es capilares

30. Opoplasia dérmica focal

1. Histdria clinica e exames
laboratoriais pertinentes a patologia da
crianca.

2. Histdria familiar e pregressa da
crianca.

Clinico Geral
+

Meédicos Especialistas
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEERS mes | Exame | PRIDRIDADE o O CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Letargia,
ressecamento da pele,
queda de cabelos,
e B
(o peso avaliacdo o usuéario
corporal, hipertensao - . -
P . Prioridade poderé ser Clinico Geral
. diastolica ou Citar os -
1. Casos suspeitos de . s l G had C de dificil Alta encaminhado a +
atologia de: tiredide Nervosismo, TSH, T4 livre, ATG, achados. asos de citicl UBS para Médicos
P ' irritabilidade, ATPO significati controle acompanhamento Especialistas
sudorese excessiva, VOS. P b
S de posse de
diarréia, perda de -
C relatdrio de contra
peso, taquicardia, referéncia
hipertensdo sistélica, '
fibrilacéo atrial,
mixedema,
exoftalmia.
Casos tratados e ndo
responsivos a
terapéutica Hemograma, glicemia de
combinada com grama, g Dependendo da
L . jejum (duas e .
glicemia pré-prandial Lo avaliacdo o usuério
acima de 140-160 Qetermlna(;oes ho . L poderé ser Clinico Geral
- intervalode 2a3 Citar os IMC > 25, Prioridade .
. . mg/dl, hemoglobina . ce T encaminhado a +
2. Diabetes tipo 2 g semanas), uréia, achados dislipidemia, Alta 4
glicada aumentada . . Lo . x . UBS para Médicos
! creatinina, urina I, significativo | hipertensdo arterial. L
Comorbidades — . . acompanhamento Especialistas
I hemoglobina glicada, S.
cardiopatia, . 2 de posse de
. microalbumindria, -
neuropatia, . relatdrio de contra
. mapeamento de retina e o
nefropatia, fundo de olho referéncia.
retinopatia, '
dislipidemias e
hipertensdo arterial.
3. Dislipidemias Casos nao Glicemia, TSH, T4 livre, Citar os Casos ndo Prioridade Dependendo da Clinico Geral
responsivos a colesterol total e fragdes achados responsivos a Alta avaliagdo o usuério +
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terapéutica triglicérides, TGO, TGP, significati terapéutica podera ser Médicos
(colesterol total > 240 | Bilirrubina total e fragdes, VOS (colesterol total > encaminhado a Especialistas
— triglicérides > 200). uréia e creatinina. 240 — triglicérides > UBS para
200). acompanhamento
de posse de
relatdrio de contra
referéncia.
MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLENS \REs | ExAmE | PRIORIDADE 1 o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Permanecer no
nivel secundério
Obs: Néo
encaminhar
IMC > 40 com pacientes com
IMC > 3.5 com . comorbidades obesidade sem Clinico Geral
comorbidades . Citar os . N ~
. . . Glicose, colesterol total e (hipertensao, - alteracBes +
4. Obesidade com (hipertensdo, diabetes, - g achados . . Prioridade - -~
. . fragOes, triglicérides, T4 e ... . | diabetes, apnéia do - hormonais. Se Médicos
comorbidade apnéia do sono, significati Média . L
0Ste0artrose. Casos TSH. VoS sono, osteoartrose, paciente apresentar Especialistas
' €asos exames alterados
descompensados).
descompensados). como, por exemplo,
glicemia de jejum
ou colesterol, favor
levar na primeira
consulta com o
especialista.
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MOTIVOS PARA O
ENCAMINHAMENTO

HIPOTESE
DIAGNOSTICA

EXAMES
COMPLEMENTARES
NECESSARIOS

EXAME
Fisico

PRIORIDADE
PARA
REGULAGAO

CRITERIO

CONTRA-
REFERENCIA

ACRESCENTAR/
SUPRIMIR

5. Casos suspeitos de
neoplasias, Cushing
Addison, alteragdes da
paratiredide,
hiperandrogenismo e
hiperaldosteronismo

Historia sucinta
constando tempo de
evolucdo, historia
pregressa, doengas
associadas, exame
fisico. Relatar achados
importantes.

Cushing-Glicemia,
hemograma, Na, K
plasmaticos, cortisol sérico e
urinario, ACTH, Rx de
cranio, tomografia de torax e
abddémen. Addison — Na, K,
Glicemia, Cortisol sérico e
urinario, resposta do cortisol
apos administracdo de
ACTH e aldosterona.
Hiperandrogenismo -
testosterona, FSH, LH, K
urinario, 170H
progesterona, prolactina,
DHEA, SDHEA,
Androstenediona, cortisol
plasmatico.
Hiperaldosteronismo —
Aldosterona sérica, excrecao
urinéria de potassio, Na, K,
tomografia, relacdo
aldo/APR (atividade
plasmatica de renina)
Neoplasias hipofisarios —
Prolactina, cortisol sérico ou
urinério, IgF1, ACTH, TSH,
T4 livre, FSH, LH.
Hiperprolactinemia —
Dosagem de prolactina,
FSH, LH, tomografia de sela
tlrcica.

Citar
achados
significativo
S.

Todos 0s casos.

Prioridade
Alta

Permanecer no
nivel secundario

Clinico Geral
+
Médicos
Especialistas
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE | Convmronienyares | EXAME PRI D | crITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
avaliacdo o usuéario
TSH, T4 livre, anticorpos Exoftalmo, podera ser Clinico Geral
L . anti-peroxidase bocio e - encaminhado a +
1. Hipertireoidismo Encamlggsagstodos oS (ATPO),anti hipertireoidis (g:eas?:?)s;r;[ra;r?g;joi PrIOArII g ade UBS para Médicos
' tireoglobulina (ATTG), mo P acompanhamento Especialistas
USG de tiredide. laboratorial de posse de
relatdrio de contra
referéncia.
Peso ao
nascer maior
que 4000g,
ictericia
prolongada
ao RN termo,
constipacdo
intestinal, Dependendo da
temperatura A -
avaliacdo o usuario
. . retal menor . .
Encaminhar pacientes ue 35. pele podera ser Clinico Geral
2. Hipotireoidismo com TSH e T4 livre TSH, T4 livre, ATPO, que 5o, p - encaminhado a +
u fria e seca, Prioridade L4
Congeénito (HC) alterados. ATTG, USG de hipotonia Exames alterados. Alta UBS para Médicos
tiredide. N acompanhamento, Especialistas
sonoléncia, q
PN e posse de
episddios de -
; relatdrio de contra
cianose, o
. ~ referéncia.
infecgdes de
repeticéo,
refluxo
gastroesofagi
co,

macroglossia,
choro rouco,
dificuldade
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pra mamar,
etc.
MOTIVOS PARA O HIPOTESE | Coumlemenoares | EXAME PRIORNDE | CRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
. !309'9' Dependendo da
diminuicdo da e L
. avaliacdo o usuéario
velocidade de . -
ipotireoidi Encaminhar crescimento, Pacientes com TSH Prioridade enggﬁﬁzgg a Clmlci Geral
3. Hipotireoidismo acientes com TSH | TSH: T4 livre, ATPO, | atraso da idade maior ou igual a Alta UBS para Médi
Adquirido pacten ATTG, USG de tiredide. ossea, 10Ul/ml. P edicos
e T4 livre alterados. normalmente acompanhamento, Especialistas
. foe de posse de
assintomaticos -
relatério de contra
_ou pouco referéncia
sintomaéticos. '
Dependendo da
avaliacdo o usuério
glicemia de jejum Polifagia, podera ser Clinico Geral
4. Diabetes Mellitus Tipo 1 Encaminhar todos hemoglobina glicada, po_Iu_Jrlg, Casos tratados e Prioridade encaminhado a -
. : polidipsia, UBS para Médicos
0S Casos. anticorpo anti GAD, ; descompensados. Alta h L
antiinsulina, peptideo C emagrecimen acompanhamento, Especialistas
’ ' to. de posse de
relatério de contra
referéncia.
Dependendo da
Encaminhar Glicemia de jejum, TSH, avallagggrg g:ﬁarlo Clinico Geral
pacientes com T4 livre, colesterol total engaminha doa 'n'ci era
5. Obesidade obesidade com e fracOes, triglicérides, . Casos tratados e Prioridade s
o . . Obesidade UBS para Meédicos
resisténcia insulina, teste oral de descompensados. Alta acompanhamento E list
insulinica ou tolerancia a glicose. dep osse de ' Specalistas
dislipidemia. °p
relatorio de contra
referéncia.

35




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

S.5EBASHIAD

—

Dependendo da
avaliacdo o usuéario
Encaminhar casos o podera ser Clinico Geral
6. Dislipidemia n&o responsivos ao e Em geral Casos tratados e Prioridade encaminhado a ,+.
p ; Perfil lipidico. ; i’ Alta UBS para Médicos
controle alimentar e assintomaticos. descompensados. acompanhamento £ il
atividade fisica. p ) specialistas
de posse de
relatdrio de contra
referéncia.
MOTIVOS PARA O HIPOTESE | Lovo emene args | EXAME PRIORIDADE | criTERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Velocidade de
crescimento baixa
(menor que 4-6
cm/ano nos pré-
puberes). A
estatura em
vigilancia
(percentil 2,5 < Dependendo da
Hemograma, glicemia, estatura< 10) avaliacdo o usuério
Na, K, PTF, urina I, PPF, pode ser podera ser Clinico Geral
. Encaminhar todos T4 livre, TSH, IgFlI, acompanhada Casos tratados e Prioridade encaminhado a +
7. Baixa Estatura IgFBP3, GH,LH,FSH, pelo pediatra, se descompensados Alta UBS para Médicos
0S Casos. . : L
testosterona ou estradiol. mantiver bom acompanhamento Especialistas
ritmo de de posse de
crescimento. relatdrio de contra
Crianca crescendo referéncia.

fora do percentil
dos pais - canal
familiar
(importante
avaliar estatura
dos pais, j& que os
filhos seguirdo
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este padréo).

Hemograma, glicemia, Dependendo da
creatinina, Na, K, PTF, avaliagdo o usudrio
Encaminhar todos urina I, PPF, T4 livre, podera ser Clinico Geral
0S casos com TSH, IgFl, IgFBP3, GH, Casos tratados e Prioridade encaminhado a +
8. Alta Estatura patologia de base. | LH, FSH, Testosterona Altaestatura. | Alta UBS para Médicos
; escompensados. L
ou estradiol. Se acompanhamento, Especialistas
necessario cariotipo, de posse de
anticorpo antiendonisio, relatorio de contra
anti-gladina. referéncia.
MOTIVOS PARA O HIPOTESE | ovip ek ares | EXAME PRIORIDADE | RITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Aparecimento de
sinais puberais, <
8 anos nas
meninase <9
anos nos meninos.
Avanco de idade Dependendo da
Gssea > 2 anos em avaliacdo o usuério
relacdo a idade podera ser
o Er]caminhar RX de idade 6ssea, cronqlégica. encaminhado a Clinico Geral
9. Distdrbios da criancas que USG de pelve, Velocidade de Casos tratados e Prioridade UBS para ot
Puberdade preencham os . . crescimento > 4 - acompanhamento, Médicos
s citologia hormonal descompensados. Alta L
critérios inal tomoarafia 6 cm/ano. Avanco de posse de Especialistas
diagndsticos. vaginal, g ' rapido e relatdrio de contra
progressivo dos referéncia.
caracteres
sexuais.

Prognostico de
estatura fora do
canal de seus pais.
Questdes
psicoldgicas.
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Dependendo da
avaliacdo o usuéario
. Testosterona total e livre, . podera ser Clinico Geral
. . Encgirpaphia::rogasos estradiol, LH/FSH, sz(ecr;\égil\\//cl)ngjzr;to Casos tratados e Prioridade encaminhado a +
10. Ginecomastia gicos. prolactina, TSH e T4 amas o descompensados. Alta UBS para Médicos
livre. h acompanhamento, Especialistas
omem.
de posse de
relatdrio de contra
referéncia.
MOTIVOS PARA O HIPOTESE | oo e e EXAME PRICRINADE | R ITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar Dependendo da
pacientes menores avaliacdo o usuario
de 2 anos com RX de idade 6ssea, LH, Aparecimento de pode_ra ser Clinico Geral
exames alterados . L encaminhado a
. FSH, prolactina, USG de mamas antes dos Prioridade +
e sem sinais de . . - ) Casos tratados e UBS para -
11. Telarca Precoce. N pelve, citologia hormonal | 8 anos,idade dssea Alta Médicos
regresséo e vaginal compativel com descompensados acompanhamento, Especialistas
meninas entre 6 -8 gtnal. pativel de posse de P
. cronoldgica. -
anos de idade relatdrio de contra
cronoldgica. referéncia.
Dependendo da
meninas < 8 anos S-DHEA, 17 OH, P .Ip : q ioridad pode had
> Adrenarca Precoce e Meninos > 9 progesterona axilares ou Casos tratados e Prioridade encaminhado a +
12. : L ambos, sem descompensados. Alta UBS para Médicos
anos com androstenediona, outros sinais de acompanhamento Especialistas
sintomas testosterona total e livre, - P ' P
o A desenvolvimento de posse de
caracteristicos. USG de abdémen. f
de puberdade. relatdrio de contra
referéncia.
Encaminhar os Criptorquia: Dependendo da Clinico Geral
13. Malformagdes seguintes casos: ausencia dos Casos tratados e Prioridade avaliagdo O usuario -
o criptorquidia, USG testiculos na bolsa podera ser Médicos
Genitais. . o : X descompensados. Alta . L
micro pénis e testicular. Micro encaminhado a Especialistas
hipospadia. pénis: pénis < UBS para
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percentil 2,5 acompanhamentode
curva sexo e posse de relatério
idade. de contra
Hipospadia: referéncia.
meato uretral fora
de sua posicdo
topica.
14. CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA
MOTIVOS PARA O HIPOTESE | ompr o e ARES EXAME PRIONIDADE | erITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar os
pacientes com
gastrite ndo
responsiva,
histéria de S Dependendo da
neoplasia gastrica Endoscopia dlge_stlvg alta Dor . avaliacéo o usuério Clinico Geral
histéria de ulcera, (EDA) com bicpsia, epigastrica Pacientes poderé ser +
- - P pesquisa de H.pylori P ' tratados e Prioridade : s
1. Ulcera péptica gastrica ou (anticorpos séricos, teste de vomitos e descompensad Alta encaminhado a UBS Médicos
duodenal tratada urease) ' distensdo 08 para acompanhamento, Especialistas
com recidiva de abdominal. de posse de relatério de
sintomas, contra referéncia.
desconforto
digestivo
2x/semana por 4
semanas
Encaminhar o Dependendo da
paciente com Endoscopia digestiva alta avaliagdo o usuério Clinico Geral
s (EDA) com bidpsia, Dor epigéastrica, | Pacientes tratados .
. e gastrite ndo : . P L podera ser +
2. Gastrite atrofica responsiva pesquisa de H.pylori vomitos e e Prioridade encaminhado a UBS Meédicos
diagnosticada historia de, (anticorpos séricos, teste de distensdo descompensados Alta ara acompanhamento E alist
N urease) abdominal P P L Speciafistas
neoplasia gastrica, de posse de relatério de
historia de Ulcera contra referéncia.
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gastrica ou
duodenal tratada
com recidiva de

sintomas,
desconforto
digestivo
2x/semana por 4
semanas.
Amilase, lipase, BTF, ava[;;%%r:)dsnuiﬂ;?o Clinico Geral
Encaminhar Fosfata se alcalina, Teste de Dor abdominal Pacientes podera ser +
3. Pancreatite cronica pacientes com toleréncia a glicose, em barra, tratados e Prioridade encaminhado a UBS Meédicos
casos de glicemia, TGO, TGP, Gama dispepsia e descompensad Alta ara acompanhamento £ ialist
complicacdes. GT, RX simples abdominal, vémito 0S P P ' specialistas

USG abdominal.

de posse de relatério de
contra referéncia.
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2 EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE . B CONTRA- PROFISSIONAIS
< COMPLEMENTARES EXAME FISICO PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Estima-se que
aproximadamente 40%
Sorologia para hepatite, dos pacientes com
Ferri tina, anticorpos cirrose séo
antimitocondriais, anti- assintomaticos. Uma
mausculo liso, anti-KLM, | Vez que os sintomas se
FAN, CEA, manifestam, no Clinico Geral
alfafetoproteina, USG de | entanto, o progndstico P
. A . A L ermanecer no +
4. Cirrose hepatica Encaminhar todos abdémen,hemograma, € severo. Qs principais Todos 0s casos Prioridade nivel secundario. Meédicos
0S €asos. TGO, TGP, EDA, gama | sintomas sdo anorexia, Alta Especialistas
GT, BTF, amilase, vémitos, fraqueza, P
glicemia, eletroforese de ictericia, eritema
proteinas, colesterol e palmar, ginecomastia,
triglicérides. hepatoesplenomegalia,
ascite, hemorragia
digestiva, anemia,
neuropatia periférica,
hipertensdo portal.
Encaminhar — A duragéo e
pacientes freqUéncia dos
cirdrgicos sem sintomas sdo
complicagdes: informacoes Dependendo da
pacientes que nao importantes que avaliagdo o
5. Doencgas do Refluxo respondem precisam ser sempre usuario podera ser -
Gastro Esofagico: Hémia | atisfatoriamente avaliadas e encaminhado a Clinico Geral
de hiato, Esofagite de ao tratamento q : quantificadas. Casos tratados e Prioridade UBS para ,+.
refluxo, Esofago de clinico, inclusive Endoscopia Pacientes que descompensados. Alta acompanhamento, Medicos
Barret. aqueles com apresentam sintomas de posse de Especialistas
manifestacdes com freqiiéncia minima relatdrio de contra
atipicas cujo de 2x por semana, a referéncia.

refluxo foi
devidamente
comprovado.
Cirdrgico com

cerca de 4 a 8 semanas,
devem ser considerados
possiveis portadores de
DRGE. Existe marcada
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esofago de Barret,
estenose, Ulcera e

correlacdo entre o
tempo de duragdo dos
sintomas e aumento do

sangramento risco para o
esofagico. desenvolvimento do
esodfago de Barrett e
adenocarcinoma de
esdfago.
- EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE - - CONTRA- PROFISSIONAIS
- COMPLEMENTARES | EXAME FISICO PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Colite ulcerativa:
diarréia
sanguinolenta,
muco, febre, dor
abdominal, Dependendo da
Encaminhar Par? colite u_Ice(?It_il\éa: tenesmo, perdg de avaliaggo 0 usuério
6. Doencas Inflamatorias . colonoscopia, y [peso e anemia. podera ser ;.
Intes?tinais: Colite Biﬂﬁ?;i%g%@ PCR_, alfal glicoproteina Doenga de C_rohn: o encaminhado a Cl'mci Geral
ulcerativa, Doenca de colon. risco de émda}, _perfll de ferroe dgr abQomlnaI, Casos tratados e Prioridade UBS para Meédicos
Crohn, e Sindrome de evolu’géo para ferritina, Doenca d_e diarréia, febre, descompensados Alta acompanhamento, Especialistas
Colon Irritavel. neoplasia e casos Crohn: colonoscopia, perda de peso. Pode de posse de
cirdrgicos Sindrome do cdlon evoluir com relatério de contra
' irritavel- colonoscopia. | estenose ou fistulas referéncia.
intestinais e para
outros 6érgaos.
Abscessos.
Sindrome de c6lon
irritavel.
Hemograma, TGO, TGP, Clinico Geral
. . Encaminhar todos | Gama GT, BTF Hepatite | Mal-estar, nuseas,
7. Hepatites cronicas 0s pacientes com A: anti-HAV IgM vomitos, diarréia, L Prioridade Permanecer no r
casos de hepatite | Hepatite B: HbsAg, anti- febre, coluria e Hepatite cronica Alta nivel secundério Meghcps
cronica. HBc IgM, anti-HBe, acolia fecal, Especialistas
anti-HBs Hepatite C: ictericia,
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anti-HCV, PCR para
HCV no soro

hepatomegalia
dolorosa, artrite,
glomerulonefrite,
poliarterite nodosa.

8. Neoplasias

Encaminhar
pacientes com
diagndstico
confirmado.

EDA, colonoscopia e
USG Abdominal Total.

Emagrecimento,
anorexia, anemia e
sinais de ictericia,

voémitos, dores
epigastricas,
diarréia,
constipacédo
intestinal, presenca
de sangue oculto
nas fezes.

Todos 0s casos.

Prioridade
Alta

Permanecer no
nivel secundario

Clinico Geral
+
Médicos
Especialistas
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15.PROTOCOLO PARA CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA INFANTIL

- PROFISSIONAIS
MOTIVOS PARA O ENCAMINHAMENTO PRE-REQUISITOS SOLICITANTES ACRESCENTAR/SUPRIMIR

1. Criancas com refluxo gastroesofagico.

2. Criangas com colestase.

- Historia clinica e exames

3. Criangas com malformacdes do trato intestinal e laboratoriais pertinentes a patologia
géstrico. da crianga.
Clinico Geral
4. Criangas com sindrome da mé absorcéo e +
intolerancia a lactose, proteinas e outras, e Médicos Especialistas

gastrostomias.

- Historia familiar
5. Criancas com sindrome do intestino curto.

6. Criancas com hepatites.

7. Criancas com sindromes diarréicas.
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MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

ACRESCENTAR/SUPRIMIR

Criangas com sindromes genéticas cromossdmicas

Criancas com sindromes genéticas néo-
cromossémicas

Criancas com doencas metabdlicas

Criancas portadoras de malformacdes

- Histdria clinica e exames laboratoriais pertinentes a
patologia

- Histéria familiar e pregressa da crianca

- Pediatras e neonatologistas

- Generalistas (PSF)
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE | (i eminoares | EXAME | PRIDRIDADE 10 o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
1. Mioma uterino Dependendo da
_ avaliacdo o usudrio Clinico Geral
2. Massa Anexial Cit podera ser +
3 Mi Encaminhar Papanicolau e US ar 0s Casos tratados e Prioridade encaminhado a UBS Médicos
. iomatose : achados v -
todos os casos transvaginal significativos descompensados média para acompanhamento, Especialistas
4. Dor pélvica ' de posse de relatorio de +
cronica contra referéncia. Enfermeiros
Clinico Geral
. +
5. Neoplasia do Encaminhar todos Papanicolau e US Clrgardos Casos tratados e Prioridade Depende do Médicos
endometrio 05 Casos transvaginal sigr?icfigat?\slos descompensados Alta diagnéstico Especialistas
' +
Enfermeiros
Dependendo da
6. Condiloma avaliacdo o usuério Clinico Geral
acuminado/ . Citar os . podera ser -
Verrugas Encaminhar Papanicolau achados Casos tratados e Prioridade encaminhado a UBS Meédicos
Virais/VVerrugas todos os casos significativos descompensados média para Especialistas
Virais ' acompanhamento, +
de posse de relatério Enfermeiros
de contra referéncia
Dependendo da .
avaliacdo o usuério Cl'mci Geral
7. Resultados de Citar os podera ser Meédicos
exames Encaminhar . Casos tratados e Prioridade encaminhado a UBS L
. P Papanicolau achados Especialistas
citopatoldgicos todos os casos significativos descompensados Alta para N
anormais ' acompanhamento,

de posse de relatério
de contra referéncia

Enfermeiros
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Dependendo da
avaliagdo o usudrio Clinico Geral
8. Sangramentos Citar os poderé Ser +
anormais Encaminhar Papanicolau achados Casos tratados e Prioridade encaminhado a UBS Médicos
genitais todos os casos significativo descompensados Alta para Especialistas
S acompanhamento, +
de posse de relatério Enfermeiros
de contra referéncia
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18. PROTOCOLO PARA CONSULTA EM HEMATOLOGIA

MOTIVOS PARA O ENCAMINHAMENTO REQPURIEI-TOS PROFISSIONAIS SOLICITANTES ACRESCENTAR/SUPRIMIR

1. Anemias de causa a esclarecer

2. Plaguetopenias
1. Historia clinica e

3. Leucopenias/neutropenias exames laboratoriais do
paciente que .
4. Bicitotenias justifiquem o Clinico Geral
— - encaminhamento +
5. Tricitopenias Meédicos Especialistas

6. Alteracdes da coagulacdo de causa a esclarecer
2. Historia familiar e

7. Suspeitas de leucemias e linfomas pregressa do paciente.

8. Suspeitas de Sindrome Mielodisplésicas
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE | Coun eminoargs | EXAME | PRIGRIADE | CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
avaliacdo o usuéario
EDA, US abdomen, podera ser
hemograma, glicemia, Citar os encaminhado a Clinico Geral
1. Cirrose hepética Encaminhar hemoglobina glicada, achados Todos 0S Casos Prioridade UBS para +
todos os casos triglicérides, sorologia | significativo Alta acompanhamento, Meédicos
para hepatite,proteina S. de posse de Especialistas
TGO, TGP,GGT relatdrio de contra
referéncia.
Dependendo da
avaliacdo o usuario
. odera ser ini
2. Hepatites cronicas _ Citar 0s . engaminhado a Cllmci Geral
Encaminhar todos Hemograma, GGT, achados Prioridade -
; ! Lo Todos 0s casos UBS para Médicos
0S Ccasos sorologia para hepatite | significativo Alta L
s acompanhamento, Especialistas
de posse de
relatdrio de contra
referéncia.
Dependendo da
avaliacdo o
Citar os usuario p_o?qerg Clinico Geral
3 Encaminhar Hemograma, GGT, achados Prioridade Ser encaminhado -
. Esteatose a esclarecer ; ! Lo Todos 0s casos a UBS para Médicos
todos os casos sorologia para hepatite | significativo Alta .
s acompanhament Especialistas
0, de posse de
relatdrio de

contra referéncia
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20.PROTOCOLO PARA CONSULTA EM MASTOLOGIA

MOTIVOS PARA O HIPOTESE | Coun eminoargs | EXAME | PRIGRADE | o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
avaliacdo o usuéario
. . podera ser Clinico Geral
1. Cancer de mama . Mamografia recente e Citar os . encaminhado a +
(suspeito) Encaminhar todos se necessario ultra- achados Todos 0s casos Prioridade UBS para Meédicos
0S Casos suspeitos. : significati suspeitos. Alta P -
sonografia de mama. VoS acompanhamento, Especialistas
' de posse de
relatdrio de contra
referéncia.
Dor que
interfere
nas Todas as
atividades - Dependendo da
. L pacientes com S
Encaminhar diériase dor mamria avaliacdo o
pacientes com dor na SeVera que usuério podera Clinico Geral
2. Dor maméria mamaria severa que Mamografia recente e qualidade afeta S?Ja Prioridade ser encaminhado +
afeta sua qualidade se necessario ultra- de vida, ualidade de Alta a UBS para Médicos
de vida ou naquelas sonografia de mama. com vi?ja ou aquelas acompanhament Especialistas
refratarias a necessida refratér?as 3 0, de posse de
orientacgdo verbal. de de uso - N relatorio de
freqiient orientacdo tra referdnci
qliente verbal contra referéncia.
de '
medicame
ntos.
3. Casos em que o médico discorde do laudo das imagens da mamografia e/ou casos que ache necessério (encaminhar com justificativa)
Pré-Requisitos Pacientes com nédulo palpavel, mastalgia, mama acessoria, ginecomastia, alteragdo dos exames: mamografia (Bi Rads zero, I, IV, V), USG (presenca de
a nodulos ou cistos), e com exames cito histoldgico suspeitos ou confirmatérios de malignidade.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE | Lovo e ares | EXAME | PRIGRIADE 1 o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Relatar os
Sumario de urina, achados avgﬁgegg%nggug?io
Histéria sucinta uréia, creatinina >= importantes g dera ser Clinico Geral
x constando tempo de 2,0 mg/dl, e glicemia , inclusive a Oligdria e/ou _— pe +
1. Alteracdo de exame de lucio. histéri de ici h didad nina >= 1 Prioridade encaminhado a UBS 4
urina. evolugdo, d|stor|a e Jejulm, err}ogramla medida da creatlnlnz;ldT— 5 Alta para Meqllc_os
pregressa e doencas completo, co ~estero pressao mg acompanhamento de Especialistas
associadas. total e fragBes e arterial e -
N posse de relatério de
triglicerideos. volume P
s contra referéncia.
urinario.
Dependendo da
Relatar os avaliagdo o
Histdria sucinta achados usuario podera ser Clinico Geral
2. Edema a esclarecer constando tempo de Urina I, uréia, importantes - . encaminhado a +
) o A L T . . Hematdria Prioridade s
com sedimento urinario evolucdo, historia creatinina, e glicemia , inclusive a . UBS para Médicos
. - macica Alta L
alterado. pregressa e doencgas de jejum. medida da acompanhamento Especialistas
associadas. pressdo de posse de
arterial relatdrio de contra
referéncia.
Dependendo da
Relatar os avaliacdo o
3. Lesao renal em Diabetes, Histdria sucinta N _ _ achados usuario podera ser Clinico Geral
i ~ constando tempo de Sumério de urina I, importantes S . encaminhado a +
Hipertensao, Doencas A piaa: o s . . creatinina >= 1,5 Prioridade .
o evolucdo, historia uréia, creatinina, e , inclusive a UBS para Médicos
Reumatologicas e Auto- N L - mg/dl. Alta L
imune pregressa e doencgas glicemia de jejum. medida da acompanhamento Especialistas
' associadas. presséo de posse de
arterial. relatdrio de contra
referéncia.
OUTROS MOTIVOS
FREQUENTES DE Encaminhamento anual de diabéticos e hipertensos, Hematuria, Infec¢Oes urinérias de repeticdo e Calculo Renal.
ENCAMINHAMENTO
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22.PROTOCOLO PARA CONSULTA EM NEFROLOGIA INFANTIL

MOTIVOS PARA O

ENCAMINHAMENTO PRE-REQUISITOS PROFISSIONAIS SOLICITANTES ACRESCENTAR/SUPRIMIR
1. Infeccdo do Trato Urindrio de repeticao
2. Hipertensdo Arterial na Infancia
3. Hematrias - Histdria clinica e exames laboratoriais

pertinentes a patologia da crianca

4. Glomerulonefrite Difusa Aguda Pos-
Estreptocécica

5. Sindrome Nefrética e Nefritica Clinico Geral
+

6. Anomalia congénita multipla do trato urinario Meédicos Especialistas

7. Cistos renais

8. Anomalias do rim e do trato urinario

9. Sindromes genéticas que cursam com alteragéo - Histdria familiar e pregressa da crianca
renal: sindrome de Falconi, cistinose, sindrome
artrogripose, doenca de deposito glicogénio e
lagactosemias.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE | compremioneares | EXAME | PRIGRIADE 1 o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Relatar
achados
importantes
e informar Retorno a UBS para
presséo acompanhamento com o
Orientar o paciente a arterial. relatério do especialista.
o . » Caso seja Obs: cefaléia de dificil -
Hl_storla sucinta levar 0s exames que ja realizado controle associada a Clinico Geral
informando possulir, tais como, fundo de distdrbio do +
1 Cefaléia? localizagéo, radiografias (créanio, olho e NZo hé Prioridade comportamento Meédicos
' ' caracteristica, seios da face) e Média | P ' q Especialistas
evolucdo e patologias outros. enpontrar CONVUISOES agravando
associadas TSH, T4 Livre, Ureia papiledema, progressivamente ou
' é Creatinir;a encaminhar instalacéo subita e
' sem exames constante, devem sempre
para ser encaminhadas ao
avaliacdo neurologista.
neurocirdrg
ica de
urgéncia.
Permanecer no nivel
Relato sucinto da Orientar o paciente a secundario, mas com
AN levar os exames que ja acompanhamento
histéria informando L . is freqi -
caracteristicas possuir, tais como, Relatar Pacientes com mais freqiiente na Clinico Geral
L ~ N ' radiografias (cranio, mais de uma L UBS com o relatério +
2. Epilepsia, convulsdes e evolugdo, doencgas . achados . Prioridade - : .-
- . seios da face) e . crise em menos do especialista. Obs: Médicos
desmaios. associadas (em importantes de 24h Alta q L
especial diabetes) e . outros. e 24_ esem nos casos de Especialistas
ossivel Solicitar hemograma, medicacao convulséo febril em
hip%glicemia eletrdlitos, funcédo criancas deve se tratar

renal e hepatica.

0 quadro de base e
depois encaminhar ao

2 Detectada HAS controlar na Unidade
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Neuro. Apos
avaliacdo pelo Neuro
e confirmando o
diagnostico de
epilepsia, o retorno
deve ocorrer a cada 6
meses. Caso a
medicacdo termine
antes do retorno e
estando o paciente
sobre o controle a
prescricdo devera ser
mantida pelo médico
da UBS até o retorno
ao Neuro. Para tanto
na receita deve
constar sua validade
de acordo com a data
de retorno e
preenchido o relatério
de contra-referéncia.

MOTIVOS PARA O HIPOTESE CoMpLaAES mes | Exame | PRIORIPADE | o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Historia sucinta Clinico Geral
especificando qual o Permanecer no nivel +
3. Distarbio de atraso do Relatar secundario, mas com Médicos
o desenvolvimento Xz achados oz Prioridade acompanhamento Especialistas
aprendizagem retardo S Né&o ha . Né&o ha o . .
psicomotor., neuropsicopatico que important Meédia mais freqiiente na ot
foi observado, qual o es UBS com o relatdrio Psicologo
distarbio do do especialista. +

comportamento, 0
tempo de evolugdo e

Fonoaudidlogo
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dados sobre o parto no
primeiro ano de vida.

4. Outros motivos
freqlientes de
encaminhamento.

Hidrocefalia, Mielomeningocele e Cranioestenose: Sempre encaminhar ao neurocirurgido e nao ao neurologista. Ao encaminhar sempre relatar a historia clinica e
evolucdo, curva do Perimetro Cefalico (PC), presenca de déficit neuroldgico e formato do cranio. Raios-X de Cranio se a suspeita for cranioestenose.

Nervosismo: Habitualmente, ndo ha razdo para encaminhar ao neurologista, exceto quando presente sinais ou sintomas de lesdo organica no SNC. Avaliar conforme
0 caso e encaminhar a salide mental.

Sequela de AVC: A prescricdo e 0 acompanhamento de reabilitacdo fisioterapica devem ser feitos pelo neurologista. Mesmo a avaliagdo de déficit motores de
seqlielas de AVC ou trauma para fins de obtencgdo de beneficios ou passe livre deve ser feita pelo neurologista.

Manifestacdes Psicossomaticas: Manifestacdes organicas ou queixas subjetivas que compde sindrome depressiva ou ansiedade devem ser motivos para
encaminhamento a salide mental e ndo ao neurologista.
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24. PROTOCOLO PARA CONSULTA EM NEUROLOGIA INFANTIL

MOTIVOS PARA O
ENCAMINHAMENTO

- PROFISSIONAIS
PRE-REQUISITOS SOLICITANTES ACRESCENTAR/SUPRIMIR

1. Crises convulsivas

2. Encefalopatias bilirrubinicas e hipoxico-
isquémicas

3. InfeccBes neonatais e da infancia com
meningite

4. Criancas pré-termos menores de 35 semanas de

idade gestacional - Historia clinica e exames laboratoriais da

crianca Clinico Geral

5. Criancas com mal-formac6es do sistema +

nervoso central, hemorragias cranianas Meédicos Especialistas

+
6. Criancas com sindromes genéticas
Psicologa

7. Criancas com distUrbios metabolicos

8. Criancas com doengas neuromusculares - Historia familiar

9. Criancgas com distrbios dos nervos periféricos
e miopatias metabdlicas

10. Criancas com paralisia do plexo braquial
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25.PROTOCOLO PARA CONSULTA EM NEUROCIRURGIA

S.SEBAS+HIAD

EXAMES

PRIORIDADE

MOTIVOS PARA O HIPOTESE < - CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA | CONMPLEMER IARES | EXAMEFISICO REGPlf‘LR'Q io | CTUTERIO | REFERENCIA | SOLICITANTES
Dependendo da
Casos com avaliacdo o usuéario
sintomatologia podgra Ser -
o . Casos tratados e L encaminhado a Meédicos
1. Cisticercose Encaminhar todos focal ou descompensados e Prioridade UBS para Especialistas
0S Casos. meningitica. Ip . Alta rﬁ) P
Crises mal triados aco(;npan an&ento
convulsivas. € posse de
relatério de contra
referéncia.
Queixa de
dorméncia,
formigamento
e/ou dor nas
maos (territorio
do nervo
mediano),
podendo haver Dependendo da
. irradiacdo para avaliagao o usuério
Encaminhar casos -
T punho e podera ser
cirGrgicos: auséncia .
; } antebraco. encaminhado a -
2. Sindrome do tinel do de resposta ao - Casos tratados e - Médicos
o — Sintomas Prioridade UBS para L
carpo tratamento clinico N&o ha. exacerbados descompensados e Alta acompanhamento Especialistas
ou déficit sensitivo mal triados P
por de posse de
/ou motor ! "
. movimentos relatorio de contra
progressivos. . .
repetidos das referéncia.
maos

(preensdo) efou
punho (flexdo /
extensdo).
Piora noturna.
Queixa de
fraqueza na
preenséo,
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provocando
queda de
objetos das
méos.

MOTIVOS PARA O
ENCAMINHAMENTO

HIPOTESE
DIAGNOSTICA

EXAMES

COMPLEMENTARES

NECESSARIOS

EXAME FiSICO

PRIORIDADE
PARA
REGULAGAO

CRITERIO

CONTRA-
REFERENCIA

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

3. Hidrocefalia

Encaminhar todos
0S Casos com
suspeita
diagnostica.

As manifestacdes
clinicas da
hidrocefalia infantil
vao depender de
varios fatores, tais
como idade do
paciente, grau de
fechamento das
suturas cranianas e
velocidade de
progressao da
presséo
intracraniana. No
lactente: 0 mais
notavel é o aumento
do tamanho da
cabeca em
proporcdes muitas
Vezes graves.
Criangas maiores: 0
quadro clinico &, em
geral, menos
evidente, vomitos
(comumente em
jato), irritabilidade,
letargia, sinal de

Casos
tratados e
descompensa
dos e mal
triados

Permanece no
nivel secundario

Médicos
Especialistas
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Macwen(a percussao
do créanio, ttm-se a
sensacdo deste ser

semelhante a um

“pote rachado”),
papiledema,
estrabismo.

26. PROTOCOLO PARA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

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

e EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE " - CONTRA- PROFISSIONAIS
p COMPLEMENTARES EXAME FISICO PARA CRITERIO A
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar os
pacientes com relato
de: Déficit Visual ou
queixas oculares:
prurido, o ) o .
lacrimejamento. Priorizar pacientes Prioridade | Retorno a UBS Clinico Geral
1. Déficit Visual. Encaminhar com Citar os achados | €ntre 0 a 9 anos e Média | para ,+.
histéria sucinta citando significativos. com mais de 40 acompanhamento Médicos
anos para consultas com o relatério do Especialistas
presenca de outras de 12, Vez. especialista.

patologias (diabetes e
hipertensdo).
OBS: 0s pacientes com
queixa de déficit visual
devem ser submetidos
pelo médico clinico ou
outro profissional
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L

habilitado ao teste de
Snellem

MOTIVOS PARAO
ENCAMINHAMENTO

HIPOTESE
DIAGNOSTICA

EXAMES
COMPLEMENTARES
NECESSARIOS

EXAME FISICO

PRIORIDADE PARA
REGULACAO

CRITERIO

CONTRA-
REFERENCIA

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

2. Cefaléia.

Encaminhar os
pacientes com cefaléia
persistente, frontal
(ap6s periodo escolar ou
apos esforcos visuais),
sem outras causas
aparentes (ex: sinusite,
inflamacdes 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. Em
caso suspeito de
meningite realizar a
notificagdo
compulsoria.

Afericdo da
Pressdo Arterial.

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

Prioridade
Média

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

Clinico Geral
+
Médicos
Especialistas
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P EXAMES
MOTIVOS PARA O HIPOTESE c PRIORIDADE PARA - CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA CO'I:l/Ig(I:_EESI\gE\l;'II'SSES LIS RSSO REGULACAO SRUERS REFERENCIA SOLICITANTES
Diabetes: glicemia, Dependendo da
triglicerideos e colesterol Relatar os avaliacdo o usuario Clinico Geral
3. Retinopatia Diabética/ Descrever histéria clinica, . (ate 30 dla}s). Para~ . achados . Pacu_ante diabético L p(_)dera Ser +
- - ~ Diabetes e Hipertens&o, importantes. juvenil e outros com Prioridade encaminhado a UBS .
Hipertensiva. tempo de evolucédo e - deve | Inf | q ima d Médi Médicos
complicacdes 0 paciente deve levar ao nformar o valor oenca acima de 3 anos édia para E alist
: especialista 0s exames e da pressio de duragéo. acompanhamento de specialistas
relatdrios oftalmologicos arterial. posse de relatério de
prévios. contra referéncia.
Dependendo da
avaliacdo o usudrio Clinico Geral
i Encaminhar os pacientes _ Pacientes com dor e o pqdera ser +
4. Inflamagéo Ocular. com relato de ardor ou Citar os achados : Prioridade | encaminhado a UBS .
> uka : ST maior tempo de - Meédicos
dor, secrecéo, hiperemia significativos. evolucio Média para T
ocular, diplopia. §a0. acompanhamento de Especialistas
posse de relatério de
contra-refer.
Encaminhar os pacientes
O om queiva do b Dependendo da
q Jae avaliacdo o
progressiva da visdo, vista USUArio podera .
enevoada, embagada, com Citar os achados Paciente de olho ser encan?inhado Clinico Geral
5. Catarata piora da acuidade para significativos e Gnico, com insucesso Priorid_ade a UBS para *
' ' longe e melhora para | ' del Média h Médicos
erto. Também estio relatar a presenca ou no uso de lentes acompanhament £ list
perto. néo de leucocoria. corretivas. o de posse de specialistas
incluidos cataratas P
Lo - relatério de
traumaticas e de origem
metabdlica e Leucocoria cor]tra_
referéncia.

(pupila esbranquicada),

independente da idade.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEERS mes | EXAME PR A > | cRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
Pacientes com usallj\zli?gi%gré Clinico Geral
Encaminhar os Citar os histéria familiar, M
. ser encaminhado +
6. Glaucoma. pacientes com achados mesmo que _— .
L . R . . Prioridade a UBS para Meédicos
histéria familiar de significativ assintomatico, Média acompanhament Especialistas
glaucoma. 0S. acima de 35 o depposse de P
anos. relatério de
contra referéncia.
En_camlnhar Dependendo da
pacientes com avaliacio o
desvio ocular e L . _
compensacdo do Citar os ngﬁg;ﬁ%ﬁrgo Cl'mci Geral
7. Estrabismo infantil. estrabismo pela achados Menores de 7 Prioridade a UBS para Meédicos
posicdo de cabeca significativ anos. Média acom anhpament Especialistas
(diagnéstico 0S. o dep osse de b
diferencial do relatpério de
torclcglo contra referéncia.
congénito).
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27. PROTOCOLO PARA CONSULTA EM ORTOPEDIA
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—

MOTIVOS PARA O
ENCAMINHAMENTO

. EXAMES PRIORIDADE
HIPOTESE EXAME PARA CRITERIO

CONTRA-
. COMPLEMENTARES 1
DIAGNOSTICA FISICO REGULACAO

REFERENCIA

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

1. DORES NAS
COSTAS

-CERVICALGIA

-LOMBALGIA

NECESSARIOS
Encaminhar os

pacientes com queixas
freqlientes e
persistentes, que ndo
melhoram apds
tratamento inicial,
constando historia
clinica sucinta com
queixa, localizacéo,
irradiacdo, duracdo e
evolucdo.

USG ou RX da area Citar os
afetada em duas achados Pacientes com Prioridade Permanecer no

incidéncias. significati gueixas cronicas Média nivel secundario.

VOS.

Clinico Geral
+
Médicos
Especialistas

2. DEFORMIDADES

-MMII

-ESCOLIOSE

-CIFOSE

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.

Descrever os
RX ou USG da area achados Prioridade para RN. Prioridade Permanecer no
afetada. importantes. Média nivel secundario.

Clinico Geral
+
Médicos
Especialistas
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE | compremioneares | EXAME | PRIGRIADE 1 o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar 0s
3. DOR LOCAL IZADA pacientes com Descreve~r a
S queixas frequentes e localizacéo, .
A ESCLARECER persistentes, que nédo USG ou RX da area presenca ou Limi.tagéo o Clmlci Geral
ARTICULAR melhoram apds afetada em AP e perfil n&o de dor ou funcional. Prioridade Permanecer no Meédicos
tratamento inicial, ' limitacdo a Média nivel secundario. Especialistas
“TENDINITES descrever presenca ou movimentacdo
ndo de dor ou
limitacdo a
movimentacao.
Na dor
articular,
algias 6sseas,
calcaneodinias
, artrose de
| descrever a Dependendo da
Descrever queixas, localizacio avaliagdo o usuario
localizagdo, duragdo, presenca dé Pacientes com podera ser Clinico Geral
evolucdo, dor e RX da érea afetada em restricio ou seqiielas mais encaminhado a +
4. SEQUELAS DE limitacdo a AP e perfil. dogr a c:ecentes Prioridade UBS para Meédicos
FRATURAS movimentag&o. movimentagio ' Média acompanhamento Especialistas
Relatar freqliéncia e e presenca de de posse de
intensidade das sinais Relatdrio de contra
crises. flogisti referencia.
ogistico.
Encaminhar
com RX da
articulacdo
acometida em
duas
incidéncias.
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28. PROTOCOLO PARA CONSULTA EM ORTOPEDIA INFANTIL

MOTIVOS PARA O
ENCAMINHAMENTO

- PROFISSIONAIS
PRE-REQUISITOS SOLICITANTES ACRESCENTAR/SUPRIMIR

1. Pés tortos congeénitos.

2. Luxacdo congénita do quadril.

3. Anomalias musculos esqueléticas:

Torcicolo congenito, cifose, lordose, 1. Histéria clinica e exames laboratoriais
escoliose. pertinentes a patologia da crianca.
Clinico Geral
+
4. Paralisias braquiais. Meédicos Especialistas

5. Deformidades e afec¢des dos joelhos,
ombros e membros.

2. Historia familiar e pregressa da crianca.

6. Fraturas.

7. InfeccOes dsseas e articulares como
Osteomielite.
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29. PROTOCOLO PARA CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA
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3P-BRASIL

—

< EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE . - CONTRA- PROFISSIONAIS
< COMPLEMENTAR | EXAME FISICO PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA ES NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Distlrbios Dependendo da avaliagdo .
A Ario poders Clinico Geral
iadalite crénica Encaminhar todos os mecanicos com o 0 usuario podera ser +
1. Amigdalite ¢ cas0s Girliraicos Niio ha maior ou menor Casos tratados e Prioridade encaminhado a UBS para Médicos
hipertrofica g ' freqliéncia de descompensados. Média acompanhamento, de posse Especialistas
surtos de anginas de relatério de contra P
febris. referéncia.
Obstrugdo
nasal,
episodios de
sangramento
nasal, rinorréia Dependendo da avaliagdo Clinico Geral
. purulenta, 0 Usudrio podera ser +
2. Blastomas nasais e Encaminhar todos os Niio ha cefaléia frontal Casos tratados e Prioridade encaminhado a UBS para Médicos
paranasals Casos. ' e/ou em descompensados. Alta acompanhamento, de posse Especialistas
projecéo de de relatério de contra P
outras referéncia.
cavidades
paranasais,
diplopia e
exoftalmia.
A crianca —
dorme de boca DependelnSjo dadavgllagao Clinico Geral
. aberta, baba no . 0 usuario podera ser +
3. Hipertrofia das adenoides | Encaminhar todos os o P Casos tratados e Prioridade encaminhado a UBS para s
Né&o ha. travesseiro, Médicos
Casos. descompensados. Alta acompanhamento, de posse L
ronca e por de relatrio de contra Especialistas
vezes crises de o
o referéncia.
apnéia noturna.
Rouquidao Dependendo da avaliagéo Clinico Geral
4. Pélipo, cisto, tumor Encaminhar todos os o permanente em Casos tratados Prioridade 0 usuario podera ser +
laringe Casos Nao ha. maior ou clinicamente e Alta encaminhado a UBS para Médicos
' menor descompensados. acompanhamento, de posse Especialistas
intensidade, de relatério de contra
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com referéncia.
expectoracdo
mucocatarral,
sobretudo pela
manha.
. EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE e - CONTRA- ACRESCENTAR/
. COMPLEMENTARES | EXAME FISICO PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SUPRIMIR
Oto;rlegigrzgr;ilgdo Dependendo da Clinico Geral
aup ditivo externo avaliagdo o usuario +
5. Otomastoidite cronica. Encaminhar todos o de carater Casos tratados e Prioridade podera ser encaminhado Me(_jlc_os
Né&o ha. : a UBS para Especialistas
0S €asos. continuo ou descompensados. Alta h q
intermitente. acompan ame,nt.o, € *
Hinoacusia até posse de relatdrio de Fonoaudidlogo
psur dez contra referéncia.
Paciente
apresenta dor
ao nivel das
. Dependendo da .
;?(;{[f dagse: avaliacdo o usuério Cl'mci Geral
eliminactio poderéa ser encaminhado Meédicos
6. Sinusites cronicas Encaminhar todos Né&o ha pelo vestlgbulo Casos tratados e Prioridade a UBS para Especialistas
' ' 0S Casos. ' nasal ou pela descompensados. Média acompanhamento, de .
rinofarin 2 de posse de relatorio de Fonoaudidlogo
exsu dgt(; contra referéncia. g
oriundos do
interior dos

seios afetados.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEERS mes | Exame | PRIGRIADE - o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
- Dependendo da
Identificar o L .
as avaliacdo o usuario Clinico Geral
1. Dor toraci Sintomas e sinais principais Complicagdes ou Prioridade podera ser *
- Lorforacica ST RX de Térax PA e PE. risco de vida encaminhado a UBS Médicos
significativos. causas da . . Alta h L
dor morte imediato para acompanhamento, Especialistas
L de posse de relatério de
toracica o
contra referéncia.
Dependendo da
. avaliacdo o usuario .
. RX de torax (afastar Citar Asma persistente podera ser Clinico Geral
Asma persistente outras doencas), RX de - : +
2. Asma . achados moderada e/ou Prioridade encaminhado a UBS s
moderada e/ou seios da face ignificati d I h Médicos
acentuada ou grave (sinusopatia) significati acentuada ou Alta para acompan arpgnto, Especialistas
' 0 VoS grave de posse de relatorio de
IgE (processo alérgico). o
contra referéncia.
Rx de torax (afastar
outras doengas), Rx de
Encaminhar seios da face
pacientes com (sinusopatia), hemograma Dependendo da
o Doenca o - .
dispnéia de esforgo, completo (aumento de . avaliacdo o usuério Clinico Geral
. P Citar descompensada .
tosse produtiva, hematocrito/ . - - poderé ser +
3. Doenga Pulmonar - - achados com hipoxemia e Prioridade - .-
: o DPOC estégios 3 e hemoglobina/ S LRI encaminhado a UBS Médicos
Obstrutiva Croénica . - significati insuficiéncia Alta L
4, Rx de torax PA e leucocitose). o para acompanhamento, Especialistas
S . o respiratdria L
perfil; Rx de seios de posse de relatério de
aguda o
contra referéncia.

face alterados.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES EXAME PR ey 2% | cRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar 0s
pacientes com 0s
seguintes sinais e
sintomas:
* Rx de térax recente
alterado ou suspeito;
*Tomografia de térax ,
alterado ou suspeito o comparagio Cliico Geral
*Casos RX de térax PA e PE Citar os a RX prgviogou +
4. Nédulo pulmonar indeterminados recentes e tomografia de achados tomoarafia d Prioridade Permanecer no s
p S grafia de . - Médicos
mesmo com exames torax em casos significativ torax elou Alta nivel secundério. Especialistas
complementares indeterminados. 0S. o
*Nodulos alterados bidpsia pulmonar
em segmento alterada.
radiolégico ou RX
prévio;
*Nodulos
espiculados,
irregulares e/ou
suspeitos.
Encaminhar os
pacientes com 0s
s i |
*Ry de torax PA e PE RX de torax, hgmog_rama avaliacdo o usuério
i completo, glicemia, poderé ser .
altergdos, pesquisa de BK no Citar os encaminhado a Clinico Geral
5. Pneumonia Adquirida na *Rx de ISEIO(Sj da face escarro em casos achados Casos tratados e Prioridade UBS para ,+.
Comunidade alterado suspeitos. Nos casos mais significativ Nao Alta acompanhamento, Médicos
(sinusopatia); R o compensados Especialistas
*Pneumonia graves: ureia creatinina, 0s dg posse de
arrastada. com eletrollt_os, proteinas relatdrio de contra
possibili d:;1 de de totais e HIV. referéncia.
outros diagndsticos;
*Suspeita de
neoplasia, obstrugo
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brénquica, corpo
estranho;
*Enfisema pleural,
infeccéo
multirresistente a
antibidticos;
*Pneumonia com
hipoxemia,
insuficiéncia
respiratoria.

MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEESS cee | Exame | PRIORIADE | CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
Encaminhar os avaliacéo o usuério
pacientes com Citar os Paciente tratado podera ser Clinico Geral
queixas freqlientes . . e - encaminhado a +
6. Tosse . RX de térax, RX de seios achados Prioridade -
e persistentes de R descompensado L UBS para Médicos
o da face. significativ x Média L
tosse cronica 0s com evolugéo acompanhamento, Especialistas
(duracéo maior desfavoravel. de posse de
gue 8 semanas). relatério de contra
referéncia.
Encaminhar os Pacientes avgﬁgegg%nl?;)ug?io
pacientes com tratados e gderé ser Clinico Geral
queixas de tosse BK de escarro com Citar os descompensados, engaminha doa +
7. Tuberculose Pulmonar crénica, sudorese cultura positiva, Rx de achados e populacéo de Prioridade UBS para Meédicos
noturna, adinamia e térax PA e PE, resultado significativ maior risco Alta acom anhpamento Especialistas
febre noturna, de exame de PPD. 0S. (presidios, dep osse de ' P
emagrecimento, manicomios, relat()r?o de contra
escarro hemoptdico. abrigos e asilos). P
referéncia.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEERS mes | Exame | PRIGRIDADE 1 o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Manifesta-
se
clinicament Dependendo da
e por avaliacdo o usuario .
Encaminhar casos . . episodios - pqderé Ser Clmlci Geral
1. Asma Bronquica. de asma moderada RX de térax, RX de seios recorrentes Todos 0s casos Prioridade encaminhado a UBS Meédicos
; da face, hemograma. de ' Alta para .
& Intensa. sibilancia acompanhamento, de Especialistas
dispnéia, posse de relatério de
aperto no contra referéncia.
peito e
tosse.
Contato
com adulto
ou crianga
com o virus
(virus
sincicial
resplcrﬁtorlo De_pendendo dg_
parainfluen avalﬁgggrg l;:#arlo Clinico Geral
2. Bronquiolite. mlf)gg?;jlc?sh: rir::{ae?ossos RX de térax ade:g\’/irus Casos tratados e Prioridade | - encaminhado a UBS Mégicos
de asma ou descompensados. Alta para Especialistas
' rinovirus) acompanhament_o, de
Periodo dé posse de relat()rlt_) de
incubacio 4 contra referéncia.
— 5 dias.
Inicio dos
sintomas da
gripe:
corizae
certo grau
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de anorexia
evoluindo
com
febricula,
palidez,
discreta
dispnéia de
esforgo
evoluindo
com
agitacao,
irritacdo,
choro
intenso,
taquicardia,
ruidos
respiratorio
s audiveis.

MOTIVOS PARA O
ENCAMINHAMENTO

HIPOTESE
DIAGNOSTICA

EXAMES
COMPLEMENTARES
NECESSARIOS

EXAME FiSICO

PRIORIDADE
PARA _
REGULACAO

CRITERIO

CONTRA-
REFERENCIA

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

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

Encaminhar bebé
chiador com
clinica de atopia e
com
sintomatologia
especifica.

RX de térax PA e P,
hemograma, VHS,
PPD, rast para 4caros,
barata e leite de vaca,
imunoglobulinas.

Sibilancia. Nos
primeiros anos de vida
nos lactentes sem
doenca de base, a
sibilancia é uma
condicdo transitoria e
nao tem risco de
desenvolver asma.
Porém em torno de 10
—15% pela
predisposicao
genética, os episodios
de sibilancia sdo
sintomas de asma.

Casos
tratados e
descompensa
dos.

Prioridade
Alta

Dependendo da
avaliagdo o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhament
0, de posse de
relatério de
contra referéncia.

Clinico Geral
+
Médicos
Especialistas

4, Refluxo Gastro

Encaminhar os casos

RX de esbfago,

Digestivas: vOmitos

Casos

Prioridade

Dependendo da
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o

FEa&aSIL

SP-B
Esofagico. em que os sintomas e estdbmago e duodeno, habituais, tratados e Alta avaliacdo o usuéario Clinico Geral
sinais sejam endoscopia digestiva regurgitacdes descompensa podera ser +
significativos. alta. freqlientes,ruminacéo, dos. encaminhado a Médicos
hipersalivacéo, dor UBS para Especialistas
retro esternal, pirose acompanhamento,
ou azia, halitose, de posse de
choro exagerado em relatorio de contra
lactentes, solucos com referéncia.

excesso, hematemese,
anemia, distdrbio do
sono, postura anormal
de cabeca e pescoco,
engasgos, disfasia e
odinofagia.
Respiratorias e
Otolaringoldgicas:
Sindrome
asmatiforme,
pneumonia de
repeticéo, fibrose
pulmonar, abscesso,
bronquiectasia,
hemoptise, estridor
recorrente, rouquidao,
pigarro, glébus
pharingeus, otite
recorrente, rinite
cronica, tosse crénica,
tosse ou cianose
durante a alimentacao,
neoplasias benignas e
malignas do trato
aerodigestivo. Outros:
anorexia, baixo ganho
ponderal, apnéia do
sono, sindrome da
morte subita.
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- EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE < - CONTRA- PROFISSIONAIS
- OMPLEMENTARES | EXAME FISICO PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
avaliacdo o usuéario
5. InfecgGes de Repeticao Encaminhar casos Mal estado geral enggg]ei;?:gro a Clmlci ceral
de vias Aéreas Inferiores com sinais e hemogramfil, VHS, febre tosge ’ Casos tratados e Prioridade UBS para Meédicos
Pneumonias de Repeticao. . 5|_r}t_orr:gs RX de torax. hiperpnéiai descompensaos. Alta acompanhamento, Especialistas
significativos. de posse de
relatério de contra
referéncia.
Dependendo da
Encaminhar pacientes avaliagdo o usuario .
com sintomas e sinais pode_ra ser Clinico Geral
6. Pneumonia Cronica. significativos (tempo Hemograma, VHS, M]%I biztatrogggal’ Casos tratados e Prioridade en(ijléngnh:go a Mé(;ricos
de duracdo da doenca RX de torax. hi o descompensados. Alta P L
de pelo menos 6 iperpnéia. acompanhamento, Especialistas
semanas). d? posse de
relatério de contra
referéncia.
Dependendo da
avaliaco o usuério
Encaminhar pode_ré ser Clinico Geral
. Mal estar geral, - encaminhado a +
7 Tosse Cronica. pagle_ntes com tosse Hemograma}, VHS, febre. tosse Casos tratados e Prioridade UBS para Médiicos
crbnica/persistente RX de térax hi P descompensados. Alta h ¢ E alist
(> 3 semanas). iperpnéia. acompanhamento, specialistas
de posse de
relatério de contra
referéncia.
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EXAMES

PRIORIDADE

MOTIVOS PARA O HIPOTESE EXAME B CONTRA- PROFISSIONAIS
< COMPLEMENTARES i PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Sanaramento Dependendo da
Encaminhar gra ’ avaliacdo o usuéario Clinico Geral
sensagao corpo _ .
. casos estranho Casos tratados e Prioridade poderé ser +
1. Hemorroidas cirtrgicos de N4o ha rolapso. dor descompensados e Alta encaminhado a UBS Médicos
terceiro e profapso, refratrios para acompanhamento Especialistas
anal e toque -
quarto grau de posse de relatério de
retal. o
contra referéncia.
Tumoragdo
quente Dependendo da
) dolorosa, avaliagdo o usuario Clinico Geral
2. Abscesso Perianal . descarga Prioridade poderéa ser +
Encaminhar casos Xz Casos tratados e - -~
N&o ha purulenta, Alta encaminhado a UBS Médicos
para drenagem descompensados L
tenesmo, para acompanhamento Especialistas
toxemia, de posse de relatério de
febre e toque contra referéncia.
retal.
Dependendo da
Dor anal, avaliacdo o usuério Clinico Geral
i Encaminhar obstipagao Prioridade podera ser +
3. Fissura Anal - reflexdgina, Casos tratados e encaminhado a UBS o
casos Né&o ha Alta Médicos
cirliricos sangramento, descompensados para Especialistas
g plicoma e acompanhamento de P
constipacao. posse de relatério de
contra referéncia.
Dependendo da
avaliag8o o usuério Clinico Geral
i Encaminhar Casos tratados e Prioridade podera ser *
4. Fistula Anal N&o ha Dor anal Alta encaminhado a UBS Médicos

todos os casos.

descompensados

para acompanhamento
de posse de relatério de
contra referéncia.

Especialistas
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retal diminuida,
lesdo anatdmica

muscular,

de posse de relatério de
contra referéncia.

MOTIVOS PARA O HIPOTESE | oo enies EXAME BN CRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
. Orificio Dependendo da
fistuloso externo - - .
. avaliaco o usuério Clinico Geral
perianal com . -
5. Fistulas Al tai Encaminhar drenagem de Casos tratados e Prioridade podera ser *
- Fistulas Anorretals N#o ha « Alta encaminhado a UBS Médicos
todos os casos. secrecdo descompensados L
para acompanhamento Especialistas
purulenta, -
desconforto de posse de relatorio de
contra referéncia.
anorretal.
Aguda- nédulo
doloroso na
regido
sacrococcigea,
abscesso local, Dependendo da
_ o febre, - avaliacdo o usuario Clinico Geral
6. Cisto Pilonidal Encaminhar Inspecdo e palpacdo | dificuldade para Casos tratados e PHOArI'g ade podera ser +
local, pesquisa de sentar-se. encaminhado a UBS Meédicos
todos os casos. o o descompensados L
orificios fistulosos. Cronica- para acompanhamento Especialistas
drenagem de posse de relatério de
purulenta contra referéncia.
espontanea,
trajeto fistuloso
com OE,
secre¢do fétida.
Alteracdo da
consisténcia das
fezes, Dependendo da
| e, e | IEGO0UATO | Gl Geral
Encaminhar — N Casos tratados e Alta : -
s Né&o ha complacéncia encaminhado a UBS Médicos
7. Incontinéncia Anal todos os casos. descompensados
retal, para acompanhamento
sensibilidade

Especialistas
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denervacédo do

assoalho
pélvico, toque
retal.
MOTIVOS PARA O HIPOTESE | oy o e oo EXAME R CRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Herniach Dependendo da
erniacdes - L .
avaliaco o usuério Clinico Geral
saculares da - .
8. Diverticulose Coldnica Encaminhar mucosa atraves Casos tratados e Prioridade podera ser M
. Alta encaminhado a UBS Médicos
todos os casos. das camadas descompensados L
para acompanhamento Especialistas
musculares do .
, de posse de relatério de
cdlon o
contra referéncia.
Verrugas, Dependendo da
com avaliacéo o usuério
superficie poderé ser
Encaminhar irregular, encaminhado a UBS
] ] pacientes com frequentemen Prioridade para acompanhamento Clinico Geral
9. Condiloma Acuminado lesGes sugestivas te multipla, Casos tratados de posse de relatério de +
« . I - Alta P -~
e ndo resolutivas a Né&o ha da cor da clinicamente e contra referéncia. Médicos
tratamentos pele, descompensados | Especialistas
anteriores, pela avermelhadas
rede bésica Ou escuras, as
grandes tem a
forma de
“couve-flor”
Geralmente Dependendo da
ndo causam avaliacdo o usuério Clinico Geral
. sintomas e s6 Prioridade podera ser +
10. PAlipos Encaminhar Pesquisa de sangue s40 Casos tratados e Média encaminhado a UBS Médicos
todos os casos. oculto nas fezes descobertos descompensados para Especialistas
quando é acompanhamento de P
realizada a

colonoscopia

posse de relatério de
contra referéncia.

1
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Sangramento
retal, -
constipago, o Clinico Geral
. . S Prioridade . +
11. Neoplasias Colorretal Encaminhar . diarréia, dor Permanecer no nivel -~
RX simples, USG . Todos os casos Alta - Meédicos
todos os casos abdominal, secundario.

. Especialistas
anemia, sangue P

oculto nas fezes,
perda de peso.
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES EXAME BN CRITERIO CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar 0s
pacientes com queixas
freqlientes e
. persistentes, que ndo RX das articulacdes,
;Lr.titgﬁ}‘g(r;gg ar?ggudlgss melhoram apts exames laboratoriais Citar achados Paciente com Prioridade Clinico Geral
A tratamento inicial, (fator reumatdide, ST . e Média
reumatoides, rigidez o e significativos gueixas cronicas +
matinal cgn_stando_hlstorla provas reumaticas, PC If’ermanecer’n_o Médicos
clinica sucinta com reativa, VHS) nivel secundério. Especialistas
queixa, localizacéo, P
irradiacdo, duracdo e
evolucdo.
- Encaminhar os
pacientes com queixas
2. Dor 6ssea, fraturas, freqUentes e persistentes, Prioridade Clinico Geral
deformidades que ndo melhoram ap6s RX das articulacdes, . . L +
esqueléticas tratamento inicial, exames laboratoriais ggﬁzf?ggt?\(:g: qlljtfig:s?i?gr?irgas Média Permanecer no Meédicos
constando histéria clinica (fator reumatdide). nivel secundério. Especialistas
sucinta com queixa,
localizagdo, irradiacéo,
duracdo e evolucéo.
- Encaminhar os
pacientes com queixas
freqlientes e
persistentes, que nao
3. Tenossinovite, dor, melhoram apds Prioridade Clinico Geral
rigidez matinal, tratamento inicial, RX das articulagoes, Citar achados Paciente com Média +
lombalgia de ritmo constando historia exames laboratoriais Permanecer no Médicos

inflamatorio

clinica sucinta com

queixa, localizagdo,

irradiacéo, duracéo e
evolucao.

(fator reumatdide).

significativos

gueixas cronicas

nivel secundario.

Especialistas
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE coMpremEarEs | Exame | OREAPE o TERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FiSICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Pacientes com
dificuldade para
localizar a dor, muitas Presenca de
vezes apontando sitios sensibilidade Prioridade Clinico Geral
. .. peri-articulares, sem . dolorosa em Paciente com Média
4. Dor difusa e cronica. e ) Provas reumaticas. . . o +
especificar se a origem determinado gueixas cronicas Permanecer no nivel Médicos
€ muscular dssea ou s sitios secundario Especialistas
articular. Sono néo anatémicos ’ P
reparador e fadiga na
grande maioria.
Encaminhar os pacientes
maiores de 65 anos
. . pacientes com queixas Clinico Geral
5. Sensacdo derigideze | freqientes e persistentes, Citar Prioridade N
edema. que ndo melhoram apds RX da 4rea afetadas e achados Paciente com Média . o
S e L . N Permanecer no nivel Médicos
tratamento inicial, provas reumaticas significativo gueixas cronicas secundario Especialistas
constando historia clinica S ) P
sucinta com queixa,
localizagdo, irradiacéo,
duracdo e evolucéo.
Encaminhar os
pacientes com queixas
frequientes e
persistentes, que nao -
. melhoram apds Citar Clinico Geral
6. Suspeita de doencas T +
o . tratamento inicial, . achados Casos tratados e . , -
reumaticas auto-imunes. Lo Provas reumaticas Lo Prioridade Permanecer no nivel Médicos
constando historia significativo descompensados L
o . Alta secundario.
clinica sucinta com S

queixa, localizagdo,
irradiacéo, duracéo e
evolucdo (lupus
eritematoso).

Especialistas
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE | nior et ArES EXAME PRy > | cRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Quando do tipo
coraliforme na
pelve renal
associa-se com Dependendo da
infeccdes urinarias avaliacdo o usuéario Clinico Geral
de repeticdo. poderd ser encaminhado +
1. Litiase renal Encaminhar Urina I, USG derins e Colica nefrética, Casos tratados e Prioridade a UBS para Meédicos
todos os casos vias urinarias. com irradiacdo descompensados Alta acompanhamento, de Especialistas
para a virilha, as posse de relatério de P
Vezes com nauseas contra referéncia.
e vomitos.
Hematuria, pidria
e cristais em
excesso na urina I.
2. Obstrucéo do trato . - Clinico Geral
urinario Encaminhar todos Urina l, uréia, Citar os achados Casos tratados e Prioridade Depende do .
creatinina, USG de rins A DN Médicos
0S Ccasos . . significativos. descompensados Alta diagnostico L
e vias urinarias. Especialistas
L Urina I, RX simples de Clinico Geral
3. Hematuria a esclarecer Encaminhar abdoémen, USG de rins Presenca de Casos tratados e Prioridade Depende do M J
todos os casos e vias urinarias e sangue na urina descompensados Alta diagnostico Es eii;?ic;ias
exames hematoldgicos. P
Clinico Geral
4. Neoplasias de bexiga Encaminhar Urina I, USG de rins e . Prioridade Permanecer no nivel -
R Hematuria Todos 0s casos secundario Médicos
todos os casos vias urinarias. Alta L
Especialistas
5. Neoplasias de rins Encaminhar . Hemaft'lirr:i]odor " Casos tratados e Prioridade Permanecer no nivel Cllmci Geral
USG renal e urina I. . secundario 4
todos os casos emagrecimento, descompensados Alta Médicos

massa palpavel no

Especialistas
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flanco (esta triade
s0 ocorre em 10%

dos casos)
MOTIVOS PARA O HIPOTESE | (oo oS o | EXAME R " | erITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Gotejamento pos-
miccional,
6. Hiperplasia e Encaminhar todos Toque retal em todos |~ dificuldade para Casos tratados e Prioridade De ini
' ¢ : b pende do Clinico Geral
neoplasia da prostata 0S casos oS casosOrLiJr?f, PSA, uz:wncfgrlw trir::é:rt]lg;a, descompensados Alta diagnéstico +
urinaria, Me(_jlc_os
hemattiria. Especialistas
Dependendo da
avaliacdo o usuério Clinico Geral
7. Uretrite . Secrecao uretral, . podera ser encaminhado +
Encamlphar casos de Urina I, cultura purulenta ou Casos tratados e Prioridade a UBS para Meédicos
uretrite crbnica . descompensados Alta L
mucosa, disUria. acompanhamento, de Especialistas
posse de relatério de
contra referéncia.
Dependendo da
Dor testicular avaliacdo o usuério Clinico Geral
8. Epididimite Enﬁ;gi':ng Cultura de secrecdo unilateral de Casos tratados e Prioridade poderaasLeJrBeSn cz;rglnhado Mégicos
pidici uretra, bacterioscopia | inicio agudo com descompensados Média P L
crénica edema e febre acompanhamento, de Especialistas
' posse de relatorio de
contra referéncia.
Dependendo da
avaliagdo o usuério Clinico Geral
. . DisUria, dor ap6s L podera ser encaminhado +
9. Prostatite Encaminhar Cultura de urina micgao, dor para Casos tratados e Prioridade a UBS para Médicos
prostatite crénica . descompensados Alta L
gjacular. acompanhamento, de Especialistas
posse de relatério de
contra referéncia.
10. Hidrocele Encaminhar todos USG. Hemoarama Citar achados Casos tratados e Prioridade Dependendo da Clinico Geral
0S casos ’ 9 ’ significativos descompensados Alta avalia¢&o o usuério +
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podera ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contra referéncia.

Médicos
Especialistas

MOTIVOS PARA O HIPOTESE | (oo enides o | EXAME PRI 2 | crITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da
avaliacdo o usuario Clinico Geral
11. Varicocele Encaminhar todos T Citar os achados Casos tratados e Prioridade podera ser encaminhado -
N&o ha AP a UBS para Meédicos
0S Casos significativos descompensados Alta L
acompanhamento, de Especialistas
posse de relatério de
contra referéncia.
Dependendo da
1o Ei avaliaco o usuério Clinico Geral
. Fimose 5 i
Encaminhar todos Hemograma e Citar os achados Casos tratados e Prioridade poderaasLeJrBeSn czrglnhado Mé;icos
0S Casos coagulograma significativos descompensados Alta P L
acompanhamento, de Especialistas
posse de relatério de
contra referéncia.
Dependendo da
13. Lesdes de pénis Encaminhar todos avaliacdo o usuério Clinico Geral
(Inclusive Condiloma ) 0S €asos com A s Citar os achados Prioridade | POderaser encaminhado *
histéria clinica N&o ha significativos Todos 0s casos Alta a UBS para Meédicos

que justifique a
solicitacdo

acompanhamento, de
posse de relatério de
contra referéncia.

Especialistas
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o . Urina | e USG
14. Incontinéncia urinaria................... prostata
Lesdes de testiculos..................... * USG de bolsa Clinico Geral
escrotal +
Disfunc6es miccionais (inclusive . Histdria clinica, Médicos
HBP)..oooceccese e PSA, Urina | e USG Especialistas
i . N . prostata
Hematuria e disfung@es renais...... o Urina | e USG
de vias urinarias
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35. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTOS A OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE DE NIVEL SUPERIOR

35.1PROTOCOLO PARA ENCAMINHAMENTO AO ATENDIMENTO NUTRICIONAL

OBS: Os pacientes encaminhados para esta especialidade serdo acolhidos por equipe multidisciplinar para avaliar a real necessidade do tratamento, portanto,
trata-se de um tratamento especializado e ndo direcionado para a atencao bésica.

MOTIVOS PARA O ENCAMINHAMENTO

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

EXAMES PRE-ENCAMINHAMENTO

1. Pacientes com alteracdo no estado nutricional:

Desnutri¢do/ Baixo Peso:

Criancas:
IMC/I < -2z escore

Adultos:
IMC < 18,5Kg/m?

Déficit de crescimento:
E/l < -2z escore

Obesidade:

Criangas
IMC/1 > +2z escore

Adultos
IMC > 30Kg/m?
2. Pacientes em Terapia Nutricional Enteral;
3. Diabetes;

4. Alergias/ Intolerancias alimentares;

5. Dislipidemias

Meédicos

Hemograma;
Glicemia de Jejum;
Hemoglobina Glicada;
Colesterol toral + fracdes;
Triglicérides;

Ureia + Creatinina;
Acido Urico;

TGO, TGP, Gama GT;
T4 livre;

TSH;

ATPO;

Urina l.

Nos casos de alergias e intolerancias alimentares: exames complementares que
auxiliem no diagndstico, tais como: teste de tolerancia a lactose, dosagem de Ig E
dos possiveis alérgenos alimentares, dosagem de IgA, antitransglutaminase Ig A e Ig
G e outros, a critério do médico.
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3P-BRASIL

< EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE . B CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA COMIEF’(':-ES'\QE&';TS?ES EXANE HISIEY) REGPlf‘LR:é 0 CRITERIO | REFERENCIA | SOLICITANTES
Geralmente sdo
assintomaticos, a Prioridade
sensacgdo de Alta
Compressao ou corpo (atéé4
estranho na garganta semanas)
costuma decorrer de Pacientes
faringite alérgica ou para PAAF
Encaminhar em por refluxo se US;
indicacdes gastresofagico. As pacientes
yaicag i . neoplasias malignas . . com nédulo
cirlrgicas: suspeita q disfoni Histologia de litario d dendo d
de malignidade podem causar disfonia Carcinoma solitario de Depen lendo da _ _
S ' de nervo laringeo crescimento avaliagdo o Endocrinologista
dificil controle s l Medular ou 4nido: {6 podera Ciruraiao Geral
clinico de T, H, T4 Ivre em . [ecgrrente. Em i Anaplasico; rapido; usuario podera ser - Cirurgido Gera
1. Bécio e nddulos de hipertireoidismo nddulos maiores do vigéncia d e alteracdo Cirdr iCOS" disfonia/rouq | encaminhado a Otorrinolaringo
tiredide P . que 1cm, PAAF. Os da funcdo tireoidiana, /Irurgicos. uidao UBS para logista
exoftalmopatia ? ; - tireoidectomia . L .
. . menores a conduta é 0s sintomas irdo . inesplicaveis; | acompanhamento, - Dentista
maligna, bécio parcial ou total, - . .
expectante. corresponder ao - adenomegalia | de posse de Ginecologista
mergulhante ou com AR Se necessario, N -
desvi hipertireoidismo . associada;pac | relatério de contra
esvio e estruturas AN esvaziamento : .
(taquicardia, insbnia, ientes referéncia.

nobres como S cervical. .
P agitacdo psicomotora, reavaliados
traquéia, bocio . ]
P pele quente e Umida, apos 6
inestético L
tremor fino distal de semanas sem
extremidades, resolugdo de
exoftalmia) ou lesdes sem
hipotireoidismo diagnéstico
(apatia, aumento de definido ou
peso, pele e cabelos AP
ressecados, inconclusivo.
macroglossia).
2. Tumores de glandulas Encaminhar pacientes Exames fisicos, USG Nas sialolitiases, a Indicacbes Prioridade Permanecer no Endocrinologista
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salivares

para realizarem exerese
de glandula com
esvaziamento cervical
Se Necessario

de glandulas salivares.

gueixa € de episodios
de dor e aumento da
glandula
desencadeados por
alimentacéo,
persistindo por alguns
dias e de resolucéo
espontanea, as vezes
referindo gosto
salgado ou sensacdo
de areia na saliva. Nas
neoplasias ha o
crescimento de
nodulos

cirlrgicas:
neoplasias
benignas e
malignas,
sialoadenite de
repeticdo (mais
de 3 episddios de
dor ao ano).

Alta.Paciente
scom
aumento de
volume
persistente a
mais de 6
semanas, sem
outra causa(
incluindo
dentéria) e
sem
diagnéstico
de lesdo
benigna ou
infecciosa;
noédulos
endurecidos
e/ou aderidos
a planos
superficiais/p
rofundos;
suspeita de
cancer,
sialoadenite
de repeticéo-
mais de 3
episodios no
ano

nivel secundario

- Cirurgido Geral
Otorrinolaringo
logista
- Dentista
Ginecologista
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MOTIVOS PARA O HI PO]’ESE COMPI;:_)I(E':\/IAI/—:IEﬁ' ARES EXAME PRISE&?AADE CRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Avaliar a
presenca
de faringite
alérgica ou Prioridade Alta: Nodulos persistentes a
por refluxo mais de 6 semanas, nddulos e Avaliar a
gastroesofa presenca de faringite alérgica ou por
gico refluxo gastroesoféagico (sensacio de
(sensagdo pigarro ou globus faringeo). No caso de
de pigarro etiologia infecciosa, havera o relato de
ou globus gripe forte precedente ou de doengas
faringeo). associadas ao HIV. No caso de
No caso de metastases, pode haver sintomas de
Encaminhar etiologia disfonia, disfagia, odinofagia, dor
pacientes com infecciosa, irradiada para orelha, emagrecimento,
suspeita clinica ou havera o paralisia de pares cranianos.xistentes . .
pela PAAF de relato de que mudaram de comportamento a mais Ent;iocrlnologlsta
neoplasias Rubéola, Toxoplasmose, gripe forte de 3 semanas, nddulos endurecidos e/ou - Cirurgido Geral
benignas ou HIV, sifilise CMV. precedente PAAF ou aderidos a planos profundos, nédulos -
3. Nodulos e massas malignas, suspeita Teste de Mantoux ou de anatébmo ainda ndo acompanhados, com sintomas D . Otorrinolaringol
DT - . - - ependera do -
cervicais de doenca (PPD). Na suspeita de doencas patoldgico associados a neoplasia de cabeca e diagnostico ogista
granulomatosa doenga do refluxo associadas indicando pescogo concomitantes: tabagistas, g - Dentista
(tuberculose, gastresofagico, ao HIV. cancer. emagrecimento, febre, sudorese noturna, Ginecologista
sarcoidose, etc) endoscopia digestiva alta No caso de paciente com dor cervical unilateral a
para bidpsia se a metéstases, mais de 4 semanas com otalgia
PAAF ndo puder pode haver associada e otoscopia normal.
confirmar o sintomas Prioridade Média: Paciente com
diagnostico. de suspeita de doenca infecciosa, doenca do
disfonia, refluxo que ndo foram diagnosticadas
disfagia, apos sorologia para HIV, CMV, fungos,
odinofagia, toxoplasmose e sifilis ou por PAAF.
dor OBS: Encaminhar para o Gastro;
irradiada Suspeitas de refluxo gastroesofagico
para ;Encaminhar para o
orelha, Otorrino:Faringite,laringite cronica,
emagrecim rouquiddo a mais de 15 dias sem
ento, sintomas consumptivos.
paralisia de
pares
cranianos.
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- EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE . - CONTRA- PROFISSIONAIS
p COMPLEMENTARES EXAME FISICO PARA CRITERIO o
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Os tumores da
laringe
manifestam-se
por disfonia
persistente por
mais de 3 Nasofibroscopi
semanas, a com suspeita Prioridade Alta Endocrinologista
dispnéia de leséo _ - Cirurgi&o Geral
progressiva, neoplasica Rouquidéo e /ou .
Encaminhar dificuldade ou benigna ou disfagia com perda de . .
4. _Tumores € e§tenosgs da pacientes N30 ha dor a maligna, lesdo peso e /ou dor em Dependera do Otorrlnqlarlngol
laringe e traquéia cervical cirGrgicos ou ao ha. degluticéo, ulcerada em paciente tabagista sem diagnostico. oglst.a
oncolégicos além da orofaringe sem indicios de doenca - Dentista
presenca de sintomas infecciosa, disfagia alta Ginecologista
metastase associados de associada a perda de
cervicais em doenca peso.
canceres mais infecciosa.
avancados. As
estenoses irdo
causar
dispnéias
progressivas.
Observar lesédo
com ou sem . ~
| doroca A et i oo
sELTgsgtggaer %j'pnoorftggltz (re'los Sus.peilta de semanas, sem causa - Cirurgido Geral
malignidade ou canceres de malignidade ou ap,ar.ente'Prlorldade T
5. Tumores de cavidade oral e tumores o base de lingua tumores Média: quuen plano ou Dependeré do Otorrlnc_)larlngol
orofaringe benignos que N&o ha. palato mole e ’ benlgnqs que outra lesdo em diagndstico ogista
; . . necessitarem acompanhamento com ) - Dentista
necessitarem de hipofaringe. de resolucio sanaramento ou ; -
resolugao Em tumores cirdraica & mudgan 2 de Ginecologista
cirdrgica. grandes pode gica. ¢

haver alteragdo
da fala ou
disartria.

comportamento ( dor ,

edema ou crescimento).
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES EXAME BN CRITERIO CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA | SOLICITANTES
Irritabilidade,
obstipacao
intestinal.
. I,_|.t|ase Dependendo da . .
- urindria, tumor - Endocrinologista
Dosagem de calcio total avaliagdo o
. o marrom e
Encaminhar e ionizado se

6. Hiperparatireoidismo

hiperparatireoidismo
primario ou casos
cirurgicos
(paratireoidectomia)

aumentados, dosar
paratorménio (PTH). Se
todos forem
aumentados, USG de
tiredide.

calcificacBes
distréficas sdo
sintomas
tardios. A
glandula
palpavel
cervical pode
ser sugestiva
de
malignidade.

Casos cirlrgicos.

Prioridade Alta

usuario podera ser
encaminhado a
UBS para
acompanhamento,
de posse de
relatério de contra
referéncia.

- Cirurgido Geral
Otorrinolaringol
ogista
- Dentista
Ginecologista
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEERS oec | QUEIXAOU | PRIORIDADEPARA | oo CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS SINTOMAS REGULACAO REFERENCIA | SOLICITANTES
1. Doenca do Refluxo Egg?enr:g?ig%s Pacientes com Clinici Geral

Gastro- Esofageano DlgGE complicada Endoscopia digestiva alta Pirose e dor comprometimento Prioridade Meédicos
(DRGE) / Esofagite grave fp it (EDA) com biopsia epigastrica nutricional e esofagite Média Especialist
com complicacdes com esofagite grave, specialistas
grave.
Encaminhar todos Pacientes com Clinico Geral
0S pacientes com Endoscopia (EDA) e disfagia importante Prioridade +
2. Megaesofago disfagia e sorologia para Doenca de (liquidos) e Alta Meédicos
repercussao Chagas. comprometimento Especialistas
nutricional nutricional
EDA com bidpsia nos
casos de Ulcera gastrica.
- %zcagilggérstgggs OBS- pacientes com Dor epigastrica, Pacientes com Clmlci Geral
3. Ulcera péptica com P pacientes ¢ plenitude pds- comprometimento Prioridade s
estenose pildrica Guadro de estenose ulceragdo gastrica prandial, nauseas nutricional Alta Meédicos
pilérica 60 deverdo ser submetidos s A . Especialistas
L e vomitos. (emagrecimento).
EDA com bidpsia.
Encaminhar com exame
histopatolégico
Encaminhar todos
0S pacientes.
Pacientes com . . -
4 Neoplasias benignas do quadros de sub- Bidpsia ou estudo com Doiifistisssrg(l)nall pacrlsgt)t:?e(;]ct)? edor CImmi Geral
Estomago e Intestino oclus&o intestinal >10psia ou estud ISten: : Prioridade L
Delgado ou historia de capsula endoscépica nas abdominal, comprometimento Alta Médicos
doengas do ID. vomitos, massa nutricional Especialistas
(ID) sangramento 4 !
palpavel (emagrecimento).

deverdo ser
regulados pela
urgéncia.
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2 EXAMES
MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES QUEIXA OU PRIORIDADE PARA CRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS SINTOMAS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Diverticulo de
Meckel e Doenca
diverticular Clinico Geral
o o coldnica deverédo Exame de colonoscopia, Pacientes com anemia Prioridade +
5. Diverticulos Intestinais ser encaminhados bidpsia,(nos casos de historia de hematoquezia Alt Médicos
em casos de Diverticulo de Meckel). ou sangramento oculto. a Especialistas
complicacBes
(infeccio/sangrame
nto)
Encaminhar
pacientes com
polipos maiores que
5 mm que Clinico Geral
6 .Polipos da Vesicula apresentaram Ultra-sonografia de Exame ultra—sqnograflco Prioridade +
biliar aumento de abdome superior com suspeita de Média Meédicos
tamanho ao ' neoplasia. Especialistas
acompanhamento
ultra-sonografico.
Histéria de dor em
hipocondrio direito
. Encaminhar todos Ultra-sonografia de Dor abdominal, CImmi Geral
7. Colelitiase/ Abdomen superior e intolerancia a Pacientes com histéria de Prioridade (i
Coledocolitiase 0S casos provas de funcdo hepatica. | gorduras, nauseas, | ictericia e microcalculos. Baixa Medicos

vOmitos e ictericia.

Especialistas
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{_‘ﬁ‘m,aﬁ[ -
MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPIIE_)I;'IA\\/I'\I/—:Iﬁi ARES QUEIXA OU PR'?E;&ADE CRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS SINTOMAS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dor e abaulamento
em regido inguinal.
Observar relatos de Clinico Geral
. OBS - Caso haja doenca sintomas urinarios Pacientes com histéria L +
8. Hérnia inguinal Encaminhar todos prostatica, pulmonar ou (prostéticos), de episddios de Prioridade Médicos
0S casos : . L T . Baixa L.
intestinal (constipac&o), obstipagdo intestinal encarceramentos. Especialistas
estas deverdo ser tratadas e doencgas pulmonares
antes de encaminhar o (especialmente
paciente ao cirurgido geral. DPOC)
Dor e abaulamento
no abdome em regido
de cicatriz cirrgica
Observar relatos de
sintomas urinarios
OBS — Caso haja doenca ; (pros~tat_|cos),_ | . e Clinico Geral
Aria P Encaminhar todos prostéatica, pulmonar ou % stipagao |Intest|na ' Pacaentes_ c%m |§tor|a Prioridade J
9.H | f T e .
efnia Incisiona 0S Casos intestinal (constipac&o), Oengas puimonares € episodios de Baixa Medicos

estas deverdo ser tratadas
antes de encaminhar o

paciente ao cirurgido geral.

(especialmente
DPOC) e a existéncia
de fatores
predisponentes pré-
operatorios como
obesidade, diabetes, e
desnutricéo;

encarceramentos.

Especialistas
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES QUEIXA OU B CRITERIO CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS SINTOMAS REGULACAO REFERENCIA | SOLICITANTES
Dor e abaulamento
em regido inguinal.
OBS - Caso haja doenca Siaiixzrs ﬁ}:ie:]tgrsig: Clinico Geral
o ) Encaminhar todos 0s prostatica, pulmonar ou (prostaticos) Pacientes com histdria Prioridade +
10. Hérnia epigastrica casos intestinal (constipacdo), pb RN de episddios de Bai Médicos
estas deverdo ser tratadas 0 stipagao encarceramentos. aixa Especialistas
antes de encaminhar o intestinal e doengas
paciente ao cirurgido geral. pulmpnares
(especialmente
DPOC)
Dor e abaulamento
em regido inguinal.
Observar relatos de Clinico Geral
. OBS - Caso haja doenca sintomas urinarios . s
Encaminhar todos os fye o Pacientes com histdria _— +
- . prostatica, pulmonar ou (prostéticos), L Prioridade -
11. Hérnia umbilical €asos ! i S L de episodios de - Meédicos
intestinal (constipacéo), obstipagao encarceramentos Baixa Especialistas
estas deverdo ser tratadas intestinal e doencas ' P
antes de encaminhar o pulmonares
paciente ao cirurgido geral. (especialmente
DPOC)
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36.3PROTOCOLO PARA CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA

MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

ACRESCENTAR/SUPRIMIR

1. Mioma uterino

2. Endometriose pélvica

3. Cisto de ovario nédo funcional

4. Hidrossalpinge

5. Sangramento disfuncional do endométrio

6. Espessamento endometrial (pds-menopausa)

7. P6lipo endometrial

8. Cisto glandula de Bartholin

9. Prolapso genital

10. Anomalias uterinas

11. Neoplasias benignas do ovério

Resultado de papanicolau
US transvaginal
Hemograma
Tipagem sanguinea

Urina |

Prioridade Alta

- Ginecologistas

OBS: Para lesdes do colo uterino, todo
papanicolaou alterado devera ser
encaminhado primeiro para a
colposcopia. Se a bidpsia realizada na
colposcopia confirmar o diagnéstico
este sera tratado cirurgicamente.
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36.4PROTOCOLO PARA CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA

- PROFISSIONAIS
MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO PRE-REQUISITOS SOLICITANTES ACRESCENTAR/SUPRIMIR

1. Malformagéo congénita

2. Hérnia umbilical

3. Hérnia inguinal

4. Criptorquidia

5. Refluxo vesica - urinario

6. Hidrocele

_ - Histéria clinica e exames laboratoriais da
7. Fimose crianca.

8. Testiculo retrate

9. Cisto tireoglosso Clinico Geral

+
Meédicos Especialistas

10. Fistula de 1° e 2° arcos branquiais

11. Diastase de reto

_ - Histdria familiar e pregressa da crianga.
12. Hemangiomas

13. Anquiloglossia Criangas abaixo de 11 anos

14. Cisto congénito do pulmao

15. Atresia de esdfago

16. Atresia de duodeno

17. Vicios de rotacao

18. Megacolon congénito cirdrgico
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MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLENENTARES EXAME PRIORIDADE PARA | (o ren o CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar o0s
seguintes pacientes:
Entre 30 e 65 anos de
idade de ambos os
Sexos;
Sem doencas Dependendo da
descompensadas; Hemograma, Flacidez da Casos cirdrgicos com avaliacdo o usuéario Clinico Geral
Com aparente flacidez coagulograma, pele das resseccdo de excesso podera ser +
1. Blefarocalasio® palpebral e/ou aumento glicemia de jejum, RX palpebras de pele nas pélpebras Prioridad | encaminhado a UBS Meédicos
' das holsas de gordura de térax, ECG(para superior e inferior e superior e e Alta para Especialistas
palpebrais; pacientes acima de 40 inferior caso de resseccao das acompanhamentode P
Sem historia prévia de anos. ' bolsas de gordura. posse de relatério de
alteraces de contra referéncia.
ressecamento ocular
e/ou lacrimejamento
excessivo.
Histdrico
Medicamentos em uso
Pacientes acima de 5
anos,
Orelhas fora do preferencialmente pré- avgﬁgegg%nl(j;)ug?io
padrdo da escolar para diminuir pgderé ser Clinico Geral
2. Orelhas em abano Encaminhar casos Hemograma, normalidade, 0 estigma do paciente. Prioridad | encaminhado a UBS ot
L coagulograma, guando estdo Pacientes com - Médicos
cirargicos. S - A e Média para .
glicemia de jejum. exageradament auséncia de acompanhamentode Especialistas
e afastadas da co-morbidades e -
o posse de relatério de
cabeca. exames laboratoriais contra referéncia
dentro da '
normalidade.
3. Ginecomastia Encaminhar casos Hemograma, A_umento QO_ Adolgscentes que Prioridad De_perjdendo Qa_ Clinico Geral
Girdrgicos. coagulograma, PSA, tecido mamario _ persistem com a e Alta avaliacdo 0 Usuario +
LH, FSH, ACTH, em homens. ginecomastia por 12 a poderd ser Médicos

3 Avaliacdo e indicagdo cirdrgicas de oftalmologistas por escrito.
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prolactina, estrégeno,
progesterona, TSH,
T4 livre e total, beta

HCG (com
justificativa),
testosterona, TGO,
TGP, gama GT,

Fosfatase alcalina,
USG de mamas ou

24 meses; Pacientes
sintomaticos (dor);
ginecomastia antiga
levando a fibrose;
pacientes com risco de
carcinoma e pacientes
com ginecomastia que
tenham descartadas
todas as patologias e

encaminhado a UBS
para
acompanhamento de
posse de relatério de
contra referéncia.

Especialistas

mamografia. distirbios hormonais
persistentes.
< EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE . - CONTRA- PROFISSIONAIS
< COMPLEMENTARES EXAME FISICO PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Hemograma, para Descontinuidade De_pegdendo Qa.
. . s avaliacdo o usudrio
pacientes acima de 40 do labio odera ser Clinico Geral
anos devem ser superior, que Criancas por volta engaminhado a +
4 Fissura labial Encaminhar todos os solicitados avaliagdo pode ser uni ou dos% mzses de Prioridad UBS para Meédicos
' Casos. clinica completa, ECG, bilateral e idade e Alta acom anhpamento Especialistas
RX de térax e exames podendo ou ndo dep osse de ' b
relacionados a estar associada a relatér?o de contra
co-morbidades. fenda palatina. referéncia
Encaamc;ggé rstggr?f oS Dependendo da
P cicatrizes Hemograma, glicemia avaliacdo o usuério
sintométicas de jejum, sédio, Cicatrizes podera ser Clinico Geral
potassio, uréia e L encaminhado a +
L - decorrentes de o elevadas, Prioridad 4
5. Cicatrizes patolégicas . . creatinina. Para Todos o0s casos UBS para Médicos
cirurgias ou ; : avermelhadas e e Alta L
fori . pacientes acima de 40 - acompanhamento Especialistas
erimentos, cujas endurecidas.
- - anos acrescentar Rx de de posse de
caracteristicas sejam torax e ECG relatorio de contra
de queldide ou ' referéncia
cicatriz hipertrofica. '
. . Hemograma, Dificuldade de Dependendo da Clinico Geral
6. Fenda palatina Enca;zilgrr]\se rstggrzs oS coagulograma. SUCGA0 + Todos 05 Cas0s Prioridad | avaliagdo o usuario +
P Pacientes acima de 40 alteracdes e Alta podera ser Médicos

fissura labial.

anos deve ter avaliacdo

morfologicas no

encaminhado a

Especialistas

98




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO

ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

S.SEBAS+HIAD
,‘.wf-é.?';___

3P-BRASIL

clinica completa com teto da cavidade UBS para
ECG, RX de térax e oral, presentes acompanhamento
exames relacionados a desde o de posse de
co-morbidades. nascimento. relatorio de contra
referéncia.
36.6PROTOCOLO PARA CONSULTA EM CIRURGIA TORAXICA
. EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE e - CONTRA- ACRESCENTAR/
. COMPLEMENTARES EXAME FISICO PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SUPRIMIR
Os pacientes portadores de
cancer pulmonar podem se
apresentar assintomaticos,
apenas com um achado de
exame de imagem, ou com
. diversos sinais
Encaminhar : e
pacientes com o |hnespe0|_f|cos, colmo |
x duvida diagnéstica RX de tgrax APeP, emoptise (gera mente € Encaminhar Prioridad | Permanecer no Médicos
1. Tumor de Pulméo TC de térax, pequena monta-laivos de . L L
e exames . ; todos os casos e Alta nivel secundério Especialistas
: espirometria sangue no escarro),
sugestivos de C s -
rouquiddo, dor toracica,
tumor pulmonar Lo . x
dispnéia, febre por infeccdo
do parénquima pulmonar
acometido, sindrome de
Claude-Bernard-Horner,
adenomegalia cervical,
emagrecimento, etc.
Encaminhar Os sinais e sintomas séo Médicos
I Rx de térax AP e P, inespecificos e incluem o0s Prioridad | Permanecer no Especialistas
2. Tumor de Mediastino | sempre que houver . . Todos 0s casos ; L
L P TC de tbrax encontrados em sindromes e Alta nivel secundério
davida diagnéstica P
neopldsicas.
3. Compressio Dor persistente na regido Casos mal Dependendo da
- &-0mp Encaminhar todos Xz lombo sacra. Disfunsao triados, tratados Prioridad | avaliagcdo o usuério Médicos
Radicular Lombo Né&o ha ; L
0S €asos motora acompanhada de e e Alta podera ser Especialistas

sacra Degenerativa

hipotonia e hipotrofia, que

descompensados

encaminhado a
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ndo regride prontamente
com tratamento
conservador (repouso,
antiinflamatérios,
relaxantes musculares,
fisioterapia, etc.).

UBS para
acompanhamento
de posse de
relatorio de contra
referéncia.

MOTIVOS PARA O
ENCAMINHAMENTO

HIPOTESE
DIAGNOSTICA

EXAMES
COMPLEMENTARES
NECESSARIOS

EXAME FiSICO

PRIORIDADE PARA
REGULACAO

CRITERIO

CONTRA-
REFERENCIA

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

4, Tumores da Coluna
Vertebral

Encaminhar
todos os casos
com suspeita
diagnostica.

RX de coluna

Os tumores da medula
espinhal causam
frequentemente

sintomas devido a
compressdo de raizes
nervosas. A
compressdo sobre a
raiz nervosa pode
causar dor, perda de
sensibilidade,
formigamento e
debilidade. A pressdo
sobre a propria medula
pode causar espasmaos,
frouxiddo,
descoordenagdo e
diminuicdo de
sensibilidade ou
anomalias da mesma.

O tumor pode também

provocar dificuldade
de micgdo,
incontinéncia urinéria
ou obstipagao.

Casos mal triados,
tratados e
descompensados

Prioridad
e Alta

Permanecer no
nivel secundario

Médicos
Especialistas

5. Tumor da parede
Torécica

Encaminhar
sempre que
houver divida
diagndstica

RX simples de térax
APePeTC

Tumoracdo palpével
da parede toracica

Todos 0s casos

Prioridad
e Alta

Permanecer no
nivel secundario

Médicos
Especialistas
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Dependendo da
. avaliagdo o usuéario
Encaminhar o :
. U podera ser
paciente que N&o hé sintomas encaminhado a
6. Defeitos Congénitos manifestar . associados. Os sinais X s Prioridad Médicos
. . RX de térax AP e P ~ ~ N&o ha [ UBS para L
da Parede Toracica desejo por sdo as alteracOes da e Média Especialistas
. e acompanhamento
correcéo parede toracica.
N de posse de
cirlrgica t
relatorio de contra
referéncia.
MOTIVOS PARA O HIPOTESE EXAMES , PRIORIDADE PARA : CONTRA- | PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA | COMPLEMENTARES | EXAME FISICO REGULAGAD | CRITERIO T pepeRENcIA | soLicITANTES
NECESSARIOS
Desconforto pela
constancia,
involuntariedade da Dependendo da
sudorese, e -
h avaliacdo o usuario
constrangimento e .
. - poderé ser
Encaminhar dificuldade para o encaminhado a
N sempre que for RX de térax AP e P e trabalho e atividades X s Prioridad Médicos
7. Hiperidrose ; ; . . N&o ha _ UBS para L
diagnosticada a exames gerais manuais levando a e Média acompanhamento Especialistas
doenga gueda no rendimento P
L de posse de
profissional e/ou -
. relatorio de contra
académico com o
, referéncia.
conseqliente queda
também na qualidade
de vida.
Dependendo da
avaliacdo o usuério
Relacionados a podera ser
. doenga de base pode L encaminhado a .-
8. Empiema pleural Encaglgzszjlcr)stodos RX de térax ou TC incluir tosse, febre, Todos 0s casos Pg%:?:d UBS para Esl\/:a?:?;?ic;, ias
dor pleuritica, queda acompanhamento P
do estado geral. de posse de
relatorio de contra
referéncia.
9. Derrame Pleural Encaminhar todos RX de térax AP e P, Relacionados a Todos o0s casos Prioridad Dependendo da Médicos
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0S Ccasos TC doenca de base e Alta avaliagdo o usuéario Especialistas
podera ser
encaminhado a
UBS para
acompanhamento
de posse de
relatorio de contra
referéncia.
< EXAMES
MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPLEMENTARES EXAME PRIORIDADE PARA CRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
O sintoma
principal é
dispnéia aos
esforcos ou
mesmo em
repouso, mas Dependendo da
sempre avaliaco o usuério
acompanhada de poderé ser
Encaminhar RX de coluna aérea ou ruido respiratorio Prioridade encaminhado a Meédicos
10. Estenose de Traquéia todos os casos TC de pescogo e alto (estridor). Todos 0s casos Alta UBS para Especialistas
diagnosticados traquéia toracica Algumas vezes acompanhamento P
esse quadro é de posse de
confundido com relatorio de contra
asma devido ao referéncia.
ruido
ventilatorio,
embora na
estenose seja
sempre alto.
Dependendo da
avaliacdo o usuério
11. Pneumotdrax . - L podera ser s
Espontaneo Benigno Encgmlﬂha(; cg?s RX de torax AP e P d[_)or t(’)_rac[c;l_ te Todos 0s casos P“%‘ td ade encaminhado a E Meghtl:_oi
Primario apos alta do ispnéia subita a UBS para specialistas
acompanhamento
de posse de
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relatério de contra
referéncia.

12. Bronquiectasias

Encaminhar
pacientes que
tenham condigdes
para o tratamento

RX de térax AP e P, TC

de torax.

O quadro clinico
é caracterizado
por tosse cronica
com
expectoracdo
matinal, halitose,
hemoptises, por

Todos 0s casos

Prioridade
Alta

Permanecer no
nivel secundario

Médicos
Especialistas

cirlrgico vezes muito
graves, inclusive
com risco
imediato a vida.
36.7PROTOCOLO PARA CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR
< EXAMES PRIORIDADE
MOTIVOS PARA O HIPOTESE . - CONTRA- PROFISSIONAIS
< COMPLEMENTARES EXAME FISICO PARA CRITERIO -
ENCAMINHAMENTO | DIAGNOSTICA NECESSARIOS REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Encaminhar
todos os casos Claudicagéo
cirdrgicos, intermitente: é Dependendo da avaliacio
exceto caracterizada por g usudrio podera se:‘; Clinico Geral
1. Dor nos MMII ndo pacientes com I uma dor ou fadiga Casos tratados e Prioridade | encaminhado a UBS para ot
articulares dores em Ndo ha nos musculos do descompensados Alta acompanhamento de posse .
MMII que MMII, causada pela de relatério de contra Especialistas
tenham como deambulacéo e referéncia
causa doenga aliviada pelo '
Osteoarticulares repouso.
Encaminhar os Dependendo da avaliagdo Clinico Geral
2. Edema de MMII, de | que necessitam de - Edema indolor Casos tratados e Prioridade O Usuario podera ser .
origem vascular avaliacdo mais Nao ha cronico nos MMII descompensados Alta encaminhado a UBS para Médicos

complexa exceto
doencas

acompanhamento de posse
de relatério de contra

Especialistas
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metabdlicas e de
origem sistémica,

hepatopatias, etc.

renal,
cardiopatias,

referéncia.

Encaminhar

Dor e edema nas

Dependendo da avaliagdo
0 usuario podera ser
encaminhado a UBS para

« : acompanhamento de posse Clinico Geral
casos ndo extremidades por - - +
3. Raynaud i _— - . Casos tratados e Prioridade de relatério de contra -
responsivos ao Né&o ha exposicao ao frio, descompensados Média referéncia Médicos
tratamento cianose depois P ' Especialistas
clinico. eritema. . .
Paciente devera ter
tratamento conjunto com o
reumatologista
Dependendo da avaliagdo
. Encaminhar Claudicacao 0 Usudrio podera ser
4. Alteracdo de pulsos s intermitente, pulsos Casos tratados e Prioridade | encaminhado a UBS para
periféricos casos Né&o ha o
diaanosticados periféricos descompensados Alta acompanhamento de posse
g diminuidos. de relatério de contra
referéncia.
MOTIVOS PARA O HIPOTESE COMPIIE_)é:‘/II\éﬁiARES EXAME PRI?&;SAADE CRITERIO CONTRA- PROFISSIONAIS
ENCAMINHAMENTO DIAGNOSTICA NECESSARIOS FISICO REGULACAO REFERENCIA SOLICITANTES
Dependendo da avaliagdo o Clinico Geral
Casos ndo Presenca de usuario podera ser +
5. Ulceras de MMII responsivos com I ulceracdo em Casos tratados e Prioridade encaminhado a UBS para s
S Né&o ha Médicos
indicacdo membros descompensados Alta acompanhamento de posse Especialistas
cirdrgica inferiores de relatério de contra P
referéncia.
Dor tipo Dependendo da avaliagdo o .
Encaminhar todos gueimacao ou usuario podera ser Cl'mci St
6. \Varizes 0S €asos para NZo ha cansaco, Casos tratados e Prioridade encaminhado a UBS para Meédicos
avaliacdo do sensacdo das descompensados Alta acompanhamento de posse Especialistas
tratamento pernas de relatério de contra P
estarem referéncia.
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pesadas ou
ardendo,
edema
(inchaco) das
pernas.

7. Tromboflebite

Paciente com
dores +
hiperemia +
nédulos em
trajetos de veias

N&o ha

Descrever as
principais
alteracOes

clinicas

Todos 0s casos

com nédulo em

trajeto de safena
em coxa

Prioridade
Alta

Dependendo da avaliagéo o

- . Clinico Geral
usuario podera ser +
encaminhado a UBS para -
P Médicos

acompanhamento de posse
de relatério de contra
referéncia.

Especialistas
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37.1PROTOCOLO PARA EXAME DE ANGIORESSONANCIA MAGNETICA

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PRIORIDADES

OBSERVACAO

- Investigacdo de
doenca ateromatosa
extracraniana: estudo
das artérias carétidas;
mesentérica superior,
artéria iliaca e
femural;

- Estudo das doencas
estenoticas e
oclusivas das artérias
cervicais, arco
aortico, e aneurisma
da aorta abdominal e
toracica;

- Hipertensao arterial
grave ou forte
suspeita de origem
renal.
CONTRA-
INDICACOES:

- Sem contra
indicagdes
especificas;

- Histdria Clinica,
- Exame Fisico,
- Doppler de carétidas
alterado (se houver),
- USG com Doppler (se
houver).

- Angiologista,

- Cardiologista,
- Cirurgido Vascular,
- Cirurgido Cardiaco,
- Cirurgido Torécico,
- Cirurgido Pediatrico,

- Nefrologista,

- Hematologista.

- Portador de
hipertensdo severa
< 16 anos ou > 55

anos,

- Pacientes
internados em
unidades
hospitalares.

Encaminhamento
em 2 vias.
Obrigatério o
preenchimento do
guestionario de
ressonancia pelo
médico. (anexo 3)
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37.2PROTOCOLO PARA EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PRIORIDADES

OBSERVACAO

- Avaliar fossa
cerebral posterior e
tronco cerebral;

- Suspeita de
aneurisma e ma
formacdo vascular;
- Suspeita de
trombose do seio
sagital;

- Estudo do ouvido
interno;

- Suspeita de
neoplasias primarias;
- Suspeita de
metéstases e
linfomas;

- Suspeita de tumores
de hipofise;

- Lesoes intra-
orbitais ou trato
visual;

- Suspeita de
infeccdes
intracranianas; (ndo
diagnosticada por
punc¢do lombar)

- Suspeita de
Esclerose multiplas;
- AlteragBpes de
articulagdo temporo —
mandibular
- Avaliacéo de SNC
da RN prematuro;

- Historia Clinica,
- Exame Fisico,
- RX Créanio com
Laudo,
- TC Cranio, se
necessario.

- Neurologista,
- Neurocirurgido,
- Cirurgido cabeca e
pescogo,
- Oncologista,
- Infectologista,
- Oftalmologista
- Cirurgido buco maxilo
facial;
- Endocrinologista;
- Ginecologista;
- Otorrinolaringologista;
- Psiquiatra

- Lesdo orbitaria,
- Tumores
cerebrais.

Encaminhamento
em 2 vias.
Obrigatério o
preenchimento do
guestionario de
ressonancia pelo
médico. (Anexo 3)
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-Crises convulsivas
em criangas;
CONTRA-
INDICACOES:

- Sem
contraindicacGes
especificas;

s.SEBA—HA&
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37.3PROTOCOLO PARA EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

OBSERVACAO

- Avaliar Massas
Hilares,
Parenquimatosas e
Pleurais;

- AlteracGes
Mediastinais — parede
toracica
- Rouquidao por lesdo
do laringeo
recorrente;

- Avaliar Anomalias
do Arco Adrtico;

- Tumores Neurais e
Mediastinais,

- Avaliar Artérias
Pulmonares
(Hipertensao Arterial
Pulmonar);

- Estadiamento da
neoplasia pulmonar;
- Deteccéo e
caracterizagdo de
nodulos pulmonares
(ndo esclarecer por
TC prévia);

- Doencas
tromboembodlica
pulmonar;
CONTRA-
INDICACOES:

- Sem
contraindicacoes
especificas;

- RX torax PA/Perfil
com Laudo,
- TC computadorizada
- Ultrassonagrafia

- Pneumologista;
- Oncologista;

- Cirurgido pediétrico;
- Cirurgido toracico;
- Cirurgido Geral;

- Médico do trabalho;
- Reumatologista;

Encaminhamento em
2 vias.
Obrigatério o
preenchimento do
guestionario de
ressonancia pelo
médico. (Anexo 3)
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37.4PROTOCOLO PARA EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN

INDICACOES

PRE-
REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

OBSERVACAO

- Pacientes com contraindicacéo
para realizagdo de tomografia
computadorizada (alergia a iodo,
gestantes.);

- Avalicdo morfoldgica de
orgdos abdominais (figado,
pancreas, vesicula e vias
biliares, baco, rins, alcas
intestinais e estruturas
vasculares) para pesquisa e
diagnostico de alteragdes
congénitas, inflamatérias,
neoplasicas, degenerativas e / ou
traumaticas;

- Figado
Caracterizacdo de nodulos
atipicosao US e TC;
Deteccdo de nédulos em
pacientes com esteatose
Hepatica moderada/importante
(Sensibilidade maior que o US e
TC);

Avaliagéo Pré — Operatoria;
Pacientes com cirrose hepética e
suspeita de carcinoma
hepatocelular  ( Sensibilidade
Maior que US e TC);
Avaliacgdo dos nddulos hepéticos
pés tratamento com
quimioterapia;

- USG Abdomen ou
pélvico;
-TC
Computadorizada;

- Cirurgido geral,

- Cirurgido pediétrico,
- Gastroenterologista,
- Oncologista,

- Endocrinologista,
- Nefrologista,

- Urologista.

- Gastro cirurgido;

- Cirurgido Vascular;

Método sensivel para avalicdo
hepética e pancredtica;
Para avaliacdo e estadiamento de
tumores pélvicos pode se utilizar
Tomografia Computadorizada ou
Ressonancia Magnética. Nao
ambos.
Encaminhamento em 2 vias.
Obrigatdrio o preenchimento do
guestionario de ressonancia pelo
médico. (Anexo 3)

S.SEBAS+HIAD
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INDICACOES

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

OBSERVACAO

- Pancreas
Avalicdo pré operatéria;
Colangiopancreatografia por RM (
Avalicdo do Ducto de Wirsung e
colédoco;

- Vesicula:

Pesquisa de Complicac@es da
Colecistite Aguda;
Estadiamento dos tumores(
sensibilidade maior que a do US);

- Vias Biliares
Avaliar dilatacdo das vias biliares;
Pesquisa de Obstrucdo ( Colelitiase,
Coledocolitiase) — ( Sensibilidade
semelhante a CPRE para célculos ).

- Vias urinarias e adrenais
Caracterizacdo de nddulos atipicos ao
USeTC;

Estadiamento de tumores de cedulas
renais;

Suspeita de feocromocitoma ou
adenoma da adrenal;
CONTRA-INDICACOES:

- Sem contra indicagdes especificas;

- USG Abdomen ou pélvico ;
- TC Computadorizada;

- Cirurgido geral,

- Cirurgido pediatrico,
- Gastroenterologista,
- Oncologista,

- Endocrinologista,
- Nefrologista,

- Urologista.

- Gastro cirurgido;

- Cirurgido Vascular ;

Método sensivel para avalicdo
hepaética e pancreatica;
Para avaliacdo e estadiamento
de tumores pélvicos pode se
utilizar Tomografia
Computadorizada ou
Ressonancia Magnética. Nao
Ambos.
Encaminhamento em 2 vias.
Obrigatdrio o preenchimento do
guestionario de ressonancia pelo
médico. (anexo 3)
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37.5PROTOCOLO PARA EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA VERTEBRAL

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PRIORIDADES

OBSERVACAO

- Tumores 6sse0s
primarios (suspeita),
- Metastases,

- Processos
expansivos,

- Hérnia de disco,

- InfecgBes (suspeita),
- Complicacoes pos-
operatorias,

- Esclerose multipla,
- Investigacdo de
tuberculose extra-
pulmonar,

- Prurido braqui
radial,

- Notalgia parestésica.

CONTRA-
INDICACOES:
- Fraturas (detecgdo),
- Implantes metalicos
(ex: marca-passo).

- Histéria clinica,
- Exame fisico,
- RX simples com
laudo,
- Tomografia com
laudo, se necessario.

- Ortopedista,
- Neurologista,
- Neurocirurgido,
- Infectologista,
- Reumatologista,
- Dermatologista.

- Processos
expansivos.

Encaminhamento
em 2 vias.
Obrigatério o
preenchimento do
guestionario de
ressonancia pelo
médico. (anexo 3)
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37.6PROTOCOLO PARA EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO

INDICACOES

PRE-
REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PRIORIDADES

OBSERVACAO

- Traumatismos Articulares,

- Derrames Avrticulares
(suspeita),

- Fraturas Ocultas,

- AlteracGes de partes moles
(LesGes Ligamentares, nervos).
CONTRA-INDICACOES:

- Fraturas Simples (deteccéo),
- Tendinites e Sinovites,

- Implantes Metélicos.

- Historia Clinica,

- Exame Fisico,

- RX simples com
Laudo,

- USG Articular com
Laudo (quando
indicado).

- Ortopedista,

- Reumatologista,

- Neurologista,

- Oncologista,

- Cirurgido de torax.

- Alterac@es de partes
moles (lesbes ligamentares,
nervos),

- Traumatismos articulares,
- Fraturas ocultas,

- Derrames articulares
(suspeita).

Encaminhamento
em 2 vias.
Obrigatério o
preenchimento do
guestionario de
ressonancia pelo
médico. (anexo 3)
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37.7RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE/BACIA

PRE-

PROFISSIONAIS

INDICACOES REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADES OBSERVACAO
- Traumas;
- Patologias inflamatorias , osseas
, musculares, ligamentares e
cartilaginosas.
- Patologias degenerativa, 0sseas,
musculares, ligamentares e
cartilaginosas. - Cirurgido geral;
- Neoplasias de partes moles e - Dependente da - Cirurgido Pediatrico; Encaminhamento
0ss€as; hipbtese - Fisiatra; em 2 vias
- Avaliacdo morfolégica fetal, diagnostica : - Gastroenterologista; Obri atério'o
complicacBes da gravidez ( ex. - Raio X simples; - Médico do Trabalho; - N&o ha. g

Acretismo placentério).

- Doenca inflamatéria pélvica ( ex.

sitios de endometriose/cistos
anexiais complicados).
- Avaliacéo do trato intestinal
baixo;
- Avaliacédo génito — urinério (
bexiga, préstata e Utero)
- Malformacéo congénita;
CONTRA-INDICACOES:
- Sem contra indicagdes
especificas;

- Laboratoriais
-TC
Computadorizad
a

- Ortopedista

- Ginecologista,
- Oncologista,

- Reumatologista;
- Urologista;

preenchimento do
questionario de
ressonancia pelo

médico. (anexo 3)

S.5EBASHIAD
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3P-BRASIL

38. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
38.1PROTOCOLO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MEDIASTINO E PULMAO

x - PROFISSIONAIS
INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES
- Alargamento do mediastino,
- Dissecc¢do de aneurisma,

- Sindrome da compressdo de
veia cava superior,

- Suspeita de mediastinite,

- AlteracGes endécrinas ou
metabdlicas de origem

OBSERVACAO

mediastinal,

- Estudar transicéo cervico- - Oncologista,

toracica ou téraco-abdominal, - Infectologista,

- Estadiamento dos tumores do - Pneumologista,

esdfago e pulméo, - Cirurgido torécico,

- R,ouqu|dao por leséo do - Historia Ql_lnlca, - Ggrlatr.ri\, Encaminhamento
laringeo recorrente, - Exame Fisico, - Cirurgiéo em 2 vias
- Pesquisa de adenomegalia, cardiovascular, '
- Diferenciar abscesso de - Cirurgido geral,

empiema, - Hematologista,

- Pesquisa de metastases - Reumatologista.

pulmonares,

- Pesquisa de foco de infeccéo

e neoplasias,

- Avaliacéo de enfisema
pulmonar para avaliacéo de
cirurgia redutora de pulméo,
- Hemoptise,

- Bronquiectasias.

115



S.5EBASHIAD

—

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

38.2 PROTOCOLO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO E SELA TURCICA

= - PROFISSIONAIS %
INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADES OBSERVACAO

- Traumatismo,
- Hemorragias,
- Tumores (diagndstico e
estadiamento),

- Metéstases (deteccdo e - Neurolqgistek

acompanhamento), - Neurocirurgido,

- 'FA’\r\C}CCe;SOS Expansivos, - Histéria Clinica, 82333(3@;

) ' . - Exame Fisico, ) - Pesquisa de

- Doengas Degenerativas - RX simples com In.fecto.l~og|sta, metastase cerebral. OBS:

do Encéfalo, laudo - Cirurgido cabega e - Crise convulsiva a Encaminhamento
i Aneurlsrpas, - Exame do Liquor (se P?Esrfggg}inolo ista esclarecer de em 2 vias.
- Convulsbes recentes a doenca infecciosa). doc gista, origem recente.

esclarecer, - Psiquiatra,

- Cefaléia grave a - Geriatra,

esclarecer, - Dermatologista.

- Hidrocefalia,

- Distdrbio do

comportamento*,

- Estudo da hipofise*
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38.3 PROTOCOLO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

= - PROFISSIONAIS %
INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADES OBSERVACAO

- Traumatismo,
- Sangramentos (vias
aéreas),
- Tumores (diagndstico
e estadiamento),
- Metastases (deteccéo e
acompanhamento),

- Nédulos néo-
neoplasicos (avaliacdo e
acompanhamento),

- Pneumopatias
Intersticiais,

- Mediastino, Hilos,
Pleura (avaliac&o),

- Pneumologista,
- Oncologista,
- Cirurgido geral,

Bronquiectasias Historia Clelca, - Cirurgido toracico, .
(acompanhamento), - Exame Fisico, Cardiologista Traumatismo,

- Sindrome de - RX do térax PA/Perfil Ciruraido cgr dia’co Sangramento Encaminhamento em 2
compressio da veia (com laudo). g ' (vias aéreas). vias.

- Dermatologista,
- Ortopedista,
- Geriatra.

cava superior.

- Doencas da aorta
(aneurisma/dissecgao),
- Tromboembolismo
pulmonar,

- Investigar
comprometimento de
6rgdos devido a micoses
sistémicas, colagenoses
e
sarcoidoses,

- Fraturas de costelas
com lesdo pulmonar ou
pleural.
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PROFISSIONAIS

INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADES OBSERVACAO
- Fratura (suspeita),
- Estenose do Canal
Medular (suspeita),
- Tumores
(diag_néstico e - Ortopedista,
estadiamento), - Histéria Clinica, - Neurocirurgigo, b . )
- Metastases - Exame Fisico, - Neurologista, ) rEocesso eﬁpansw:), .OhBS'
(deteccdo e - RX simples de coluna - Oncologista, i (sjteln 0se de cana Encaminhamento em
acompanhamento), (com laudo). - Reumatologista, medular (suspeita). 2 vias.
- Processos - Mastologista,
Expansivos, - Geriatra.
- Hérnia Discal,
- M4 formacao
congénita (hemi-
vértebras).
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38.5 PROTOCOLO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

OBSERVACAO

- Sinusopatia cronica,
- Trauma facial,

- Pélipos mal
caracterizados por
radiografia dos seios da
face,

- Tumores.

- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,
- RX dos Seios da Face
com Laudo.

- Otorrinolaringologista,
- Oncologista,
- Cirurgido de cabeca e
pescogo,
- Geriatra.

Encaminhamento em 2
vias.
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38.6 PROTOCOLO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

PRE-

PROFISSIONAIS

INDICACOES REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADES OBSERVACAO
- Abscessos,
- Traumatismos,
- Tumores (diagndstico e o |
estadiamento), - C!rurg!ao geral,
Ruptura do érgis (aspeie) Cirerti pediiric
- Ruptura de 6rgdos (suspeita), - rico,
- Metastases, - Histéria Clinica, - Gastroenterologista, -~ Aneurisma,

- Aneurismas,

- Pancreatites,

- (Hemorragias pés-cirurgia,
pos-cateterismo, pos-
tratamento anticoagulante),
- Investigar comprometimento
de érgdos por micoses
sistémicas, colagenoses e
sarcoidoses,

- Linfonodomegalia,

- Célculo renal.

- Exame Fisico,

- RX simples de
abdome (de pé ou
deitado),

- USG, se houver.

- Oncologista,

- Endocrinologista,
- Infectologista,

- Proctologista,

- Nefrologista,

- Urologista,

- Dermatologista,
- Hematologista,

- Geriatra.

- Pancreatite necro-
hemorragica,

- Tumor
renal/calculo renal
em rim Unico.

OBS: Encaminhamento
em 2 vias.
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38.7 PROTOCOLO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

OBSERVACAO

- Traumatismos,
- Tumores (diagnéstico ou
estadiamento),
- Processos expansivos,
- Metastases (deteccéo e
acompanhamento).

CONTRA-INDICACAO:

- Gravidez.

- Historia Clinica,
- Exame Fisico,
- USG de pelve.

- Cirurgido Geral,
- Oncologista,
- Ginecologista,
- Geriatra,
- Urologista.

Encaminhamento em 2
vias.
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38.8 PROTOCOLO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACAO

PROCEDIMENTOS

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

PRIORIDADES

OBSERVACAO

- Articulagdes Esterno-
Claviculares,

- Articulagdes dos Ombros,
- Articulagdes dos
Cotovelos,

- ArticulagBes dos Punhos,
- ArticulagBes Sacro-
Iliacas,

- Articulagdes Coxo-
Femurais,

- Articulacgdes dos Joelhos,
- Articulacdo dos
Tornozelos,

- Articulagdo Lombo-sacra.

- Traumatismos,
- Tumores (diagndstico
e estadiamento),

- Processos expansivos,
- Metastases (deteccéo e
acompanhamento),

- Fraturas
(cominutivas).

- Histéria Clinica,
- Exame Fisico,
- RX da Articulacdo com
Laudo,
- USG Articular.

- Ortopedista,
- Oncologista,
- Reumatologista.

- Processo expansivo,
- Fraturas
(cominutivas),

- Ma formacéo
congénita.

Encaminhamento em 2
vias.

39. PROTOCOLO PARA EXAME DE COLONOSCOPIA

PROFISSIONAIS

- Diarréia cronica,
- Tumor maligno e
benigno de célon,
- Doenca diverticular do
célon,
- Polipos do cdlon,
- Corpo estranho,
- Angiodisplasia.

INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES
b;—il)ti?orragla digestiva - Historia clinica detalhada
: . - com antecedentes pessoais e
- Doencas inflamatérias P~ ) .
intestinais familiares relacionados a -Gastroenterologista

patologia,

- Exame fisico especifico do
aparelho digestivo,

- USG, retossigmoidoscopia
ou exame radioldgico
anterior.

- Proctologista,

- Cirurgido geral,

- Cirurgido pediatrico,
- Oncologista,

- Geriatra.
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40. PROTOCOLO PARA EXAME DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

= - PROFISSIONAIS
INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES
- Hemorragia digestiva
alta e baixa
(enterorragia),

- Esofagite de refluxo,

- Perda de peso a

OBSERVACAO

esclarecer,

- Ulcera gastrica com

pesquisa de

Helicobacter pylori,

- Ulcera duodenal com - Histéria clinica apresentando

pesquisa de alguns dos seguintes sintomas:

Helicobacter pylori, disfagia, odinofagia, - Gastroenterologista

- Cancer géstrico, epigastralgia, pirose, dispepsia, - Proctologista '

- Hérnia de hiato, dor abdominal, nauseas e - Cirurgido ger’aI

- Cirrose hepatica, vomitos, - Cirurgi&o pedi é{trico Obrigatério o
- Varizes esofagianas, emagrecimento,ingestao - Médicos clinicos e ' preenchimento do
- Anemia a esclarecer, caustica, RX anormal ou eneralistas (PSF) Questionario
- Suspeita de metastase, inconclusivo  (do  aparelho gP diat ' (anexo 2) pelo
- Segmento de doencas digestivo), Inefelcat(;?c')gista médico.
pré-cancerigenas - Histéria de patologia - Oncologista '

(doenca de Barret, pregressa e histéria familiar, - Geriatra '

gastrite atréfica, polipos, - Exame fisico com énfase no '

etc.), aparelho digestivo.

- Controle de tratamento
clinico (ulceras
pépticas).

CONTRA
INDICACOES:

- Recusa do paciente,

- Perfuracéo
gastroduodenal,

- Instabilidade
cardiopulmonar grave.
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41. PROTOCOLO PARA EXAME DE ESPIROMETRIA

x - EXAMES PROFISSIONAIS
INDICAGOES PRE-REQUISITOS COMPLEMENTARES SOLICITANTES
- Pneumologista,
- DPOC, - C_ardulloglsta,
- Asma - L -_Clru'rglao g.e,ral.,
T P - Definicdo do diagnéstico, - Cirurgido pediétrico,
- Tosse cronica, . .
Di . - Seguimento do tratamento, . - Anestesista,
- Dispnela, - Risco cirdrgico - RX de torax. - Infectologista
i E,“f”a”‘es cronicos, - Abandono do tabagismo. - Medicina do trabalho,
- Pré-operatdrios (se Médi lini
necessério) - Médicos clinicos e
' generalistas (PSF).

42. PROTOCOLO PARA EXAME DE ESTUDO URODINAMICO

INDICACOES PROFISSIONAIS SOLICITANTES PRIORIDADES
- Urologista, - Paciente prostatico com
- Bexiga neurogénica, - Nefrologista, insuficiéncia renal,
- Prostatismo, - Ginecologista, - Sequelados de AVC e TRM
- Incontinéncia urinaria. - Cirurgia pediatrica, com insuficiéncia renal
- Neurologista. (creatinina > ou = 1,5mg/dl).

124



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

43. PROTOCOLO PARA EXAME DE DENSITOMETRIA OSSEA

PROFISSIONAIS

INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES OBSERVACAO
- Perda de massa ossea por fatores - Informar o peso, altura e IMC do P
enddcrinos, aciente Obrigatdrio o
- Climatério, P : preenchimento do

- Fatores ortopédicos graves,
- Idade avancada (homens >70 anos,
mulheres > 65 anos),
- Menopausa precoce,
- Corticoterapia,
- Hipogonadismo,
- Baixo peso,
- Tabagismo,
- Alcoolismo.

- Histdria clinica e familiar que
justifique a solicitacéo,
informando se o paciente é
tabagista, se faz tratamento para
osteoporose, tratamento ou
reposicdo hormonal e uso de
tamoxifeno em pacientes com
cancer de mama.

- Ginecologista,
- Ortopedista,
- Geriatra,
- Reumatologista,
- Endocrinologista,
- Oncologista.

questionario (anexo 1)
para solicitacdo de
Densitometria Ossea
pelo médico;

Encaminhamento em 2
vias.

44. PROTOCOLO PARA EXAME DE HOLTER 24 HORAS

PROFISSIONAIS

INDICACOES PRE-REQUISITOS PRIORIDADES SOLICITANTES
- Infarto agudo do miocardio (pds-
IAM),
- Insuficiéncia cardiaca congestiva Si
(ICC) . >incope,
. x LA e - Historia com arritmia
- Hipertensao Arterial Sistémica - Historia Clinica, : .
(HAS), - Exame Fisico, d—lli%r;(—)isr;[:‘;?tdoa’ - Cardiologista
- Miocardiopatias, - ECG, ' gista,

- Hipertenséo Ventricular Esquerda
(HVE),
- Arritmias,
- Valvulopatias,
- Insuficiéncia Coronariana,
- Sincope.

- Teste Ergométrico ou
Ecocardiograma.

- Histdrico e exames
compativeis com as
indicagBes acima
descritas.

- Neurologista.

S.SEBAS+HIAD
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45. PROTOCOLO PARA EXAME DE MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

= - PROFISSIONAIS
INDICACOES PRE-REQUISITOS PRIORIDADES SOLICITANTES

- Mulheres com idade igual ou superior a
40 anos anualmente,
- Mulheres com idade igual ou superior a
35 anos, com fator de risco,

- Nédulos, . .
AlteracBes da pele das mamas - Pacientes acima de 40 Clinicos geral
¢ pete ' - Histdria Clinica, anos de idade g
- Fluxo papilar, . . +
. - . - Exame Fisico, (anualmente) e pedidos .- -
- Linfonodo axilar suspeito, NP ; Médicos Especialistas
- - USG ou mamografia prévia de mastologistas,
- Mulheres em Tratamento de Reposi¢do o o +
(se houver). - Historico familiar de

Hormonal,

- Achado anormal em mamaografia anterior,
- Mulheres filhas ou irmas de pacientes
com histérico de cancer de mama. Iniciar
0s exames 10 anos antes da manifestaco
na familia.

A Enfermeiros
cancer de mama.
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46. PROTOCOLO PARA EXAME DE MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)

INDICACOES

PRE-REQUISITOS

PRIORIDADES

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Avaliacdo de sintomas causados pela
Hipertensdo Arterial Sistémica
(Palpitacdes, Cefaléia occipital,

Dispnéia paroxistica ou ndo, Fadiga,
Prostracdo, Mal estar geral com ou sem
palidez, Pré-sincope ou Sincope),
- Avaliar Pressdo Arterial limitrofe,

- Avaliar abruptas variacOes da pressao
arterial sistémica (Uso de
medicamentos, Idosos, Diabéticos,
Menopausadas e Gravidas),

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

- Avaliar paciente suspeito de
Hipertensdo Arterial Sistémica Labil ou
Episédica,

- Avaliar Hipotensédo Arterial e Sincope
Hipotensiva,

- Avaliar suspeita de disfuncéo
autonbémica.

- Histéria Clinica,
- Exame Fisico detalhado,
- ECG com laudo,
- Teste Ergométrico (se
houver).

- Portadores de Doencgas
Renais Cronicos — com
HAS.

- Cardiologista,
- Cirurgido cardiovascular,
- Nefrologista,
- Neurologista
- Neurocirurgido.
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47. ULTRASONOGRAFIAS

47.1PROTOCOLO PARA EXAME DE USG DUPLEX SCAN DOPPLER VENOSO/ARTERIAL (MMII, MMSS,
carotidas e vertebrais).

= - PROFISSIONAIS
INDICACOES PRE-REQUISITOS PRIORIDADES SOLICITANTES

- Obstrucdo Arterial MMSS e MM,
- Suspeita de obstrucdo ou oclusdo de
artérias carotidas e vertebrais,

- Varizes de MMII,

- Suspeita de Trombose Venosa

Profunda — MMSS e MMI|, - Cirurgido vascular,
- Suspeita de Tromboflebite Superficial o . - Cirurgido geral,
- Historia clinica, - De acordo com a avaliacdo dos :
~ MMSS e MMII, - Exame clinico especialistas solicitantes - Neurologista,
- Suspeita de Trombose de Veia ' P ' - Cardiologista,
Jugular, - Nefrologista.

- Avaliacéo para realizagdo de fistula
artério-venosa,
- Avaliacdo para acompanhamento de
fistula artério-venosa.
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47.2PROTOCOLO PARA EXAME DE USG TRANSFONTANELA

INDICACOES

PRE-REQUISITOS PRIORIDADES

PROFISSIONAIS
SOLICITANTES

- Hidrocefalia,

- Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre,

- Avaliar efeitos hemodindmicos e repercussdo de doenca
obstrutiva das carétidas

extracranianas,

- Avaliar roubo da subclavia,

- Monitorar vasoespasmao,

- Rastrear comprometimento da circulagdo cerebral na Anemia
Falciforme.

- Historia Clinica,

- Exame Fisico, de derivacéo ventriculo- -

. . - - Pediatra,
- Raio-X simples (conforme peritoneal, - Neonatolodiista
0 Caso). - Pacientes falcémicos gista,

- Menores de 01 ano,

, - Neurologista,
- Portadores de valvulas 9

- Neurocirurgido,

SS. - Hematologista.

47.3 PROTOCOLO PARA EXAME DE USG DA TIREOIDE COM DOPPLER

INDICACOES PRE-REQUISITOS PRIORIDADES PROFISSIONAIS SOLICITANTES
- Endocrinologista,
- Hipotireoidismo, - Histéria Clinica, ) _Oncqlf)glsta,
AT, . - Cirurgido geral,
- Hipertireoidismo, - Exame Fisico, - No6dulo de tireoide - Cirurgido de cabeca e pescoco
- Cistos, - Exames de laboratério ' —gCirur %0 togrécic?o <O,
- Tumores. (TSH, T3 e T4). g '

- Cirurgido pediétrico,
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47.4 PROTOCOLO PARA EXAME DE USG MORFOLOGICO

INDICACOES PRE-REQUISITOS
1. Suspeita de ma formacdo diagnostica em US obstétrico;
2. ldade materna acima de 35 anos;
3. Historia pregressa de ma formagéo fetal e/ou Aneuploidia;
4. Historia familiar de ma formac&o congénita e /ou Aneuploidia;
5. Suspeita de infeccdo materna aguda de efeito teratogénico;
6. Abortamento Habitual,
7. Uso de drogas teratogénicas;
8. Diabetes Materno Tipo II;
9. Gemelaridade;

10. Crescimentos intra — uterino retardado (CIUR) confirmado no 2°Trimestre;

Informar data da ultima menstruacéo
Idade Gestacional
Colocar data do atendimento
Obs: 1° trimestre agendamento entre 12° a 14° semana
gestacional;
2° trimestre agendamento entre 22 a 24 semana gestacional.

48. PROTOCOLO PARA EXAME DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

x - PROFISSIONAIS x
INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADES OBSERVACAO
x - ECG alterado,
i D}slgjrizg:{alle\gi:?gﬂlar - Histdria Clipica, - C_:ardi_ologista, - Uso dg meqicagﬁes
esquerda de qualquer - Exame F_|'S|co, —_Clru_rgléo G_era_l, card_lotc“)nlcas,
etiologia - Raios-X simples —_Clru_rgléo PeQ|étr|co, - Pa(_:lentes pos-
- Car diopat,ias (conforme o caso), - Clrur_g|éo_Card|ovascuIar, mfa_rto, _
congénitas - ECGI, _ - Clrurgléo_ Vascular, - P()S—CJI’UI‘gI&
_ECG com sina,1is de - Teste Ergométrico (se - Pedlatrg, cardiaca,
sobrecarga de camaras houver). - Neurologista. - Menores de 05 anos
' e maiores de 65 anos.
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49. PROTOCOLO PARA EXAME DE UROGRAFIA EXCRETORA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

x x - PROFISSIONAIS
INDICACOES CONTRA-INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADES
- LesGes Uretrais e Renais
duvidosas, - Hipotensao,
- Avaliar alterag@es na face postero- - Desequilibrio do Calcio ou
lateral da bexiga, Tetania,
- Avaliar obstrucdes altas ou baixas, - Descompensacdo Cardiaca, - Histdria Clinica,
- Hidronefrose, - Diabete Mellitus - Exame Fisico, - Urologista, - Seguimento pds
- Calculose (diagnéstico e descompensada,

planejamento terapéutico),
- Avaliar Anomalias Congénitas do
trato urinario,
- Tumores Intraluminares: Piélicos
ou Uretrais,
- Avaliar Hematdria Macro e
Microscopica.

- Mieloma Mdltiplo,
- Desidratacdo,
- Insuficiéncia Renal
descompensada,
- Pielonefrite Aguda,
- Alergia ao contraste iodado.

- RX simples Abdémen
com Laudo,
- USG Rim/vias
urinarias.

- Nefrologista,
- Cirurgido geral,
- Cirurgido pediétrico.

litotripsia
extracorpdrea,
- Calculose renal.

50. PROTOCOLO PARA EXAME DE URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

x ~ - PROFISSIONAIS
INDICACOES CONTRA-INDICACOES PRE-REQUISITOS PRIORIDADES
¢ ¢ Q SOLICITANTES
- Nefropatia de Refluxo (sinais), Historia Clinica - Urologista,
- Lesdo Medular (seguimento), P - Nefrologista, - Candidato a
, -~ - Exame Fisico, A
- Pré-Operatorio de Transplante Renal, . - Cirurgido geral, transplante renal,
~ . . - Hemorragia, - US do Aparelho S o
- LesBes Obstrutivas da Bexiga ou S o - Cirurgido pediétrico, - Sequela de AVC
- Traumas Perineais, Urinério ou Pelve (se ; . ~
Uretra, . . - Ginecologista, com perda de fungéo
~ Iy s - Pielonefrite. houver), A
- LesBes Traumaticas do Trato Urinrio - Neurologista, renal,
X - RX Contrastado (se LS
Inferior. houver) - Neurocirurgido. - Trauma de uretra.

S.SEBAS+HIAD
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3P-BRASIL

51. PROTOCOLO PARA EXAME DE TESTE DE ESFORCO/ERGOMETRICO

= - PROFISSIONAIS
INDICACOES PRE-REQUISITOS SOLICITANTES PRIORIDADES

- Angina do peito,
- Dor toracica,
- ECG com alteracéo do seguimento ST,
- Risco de Doenga Arterial Coronariana,

- Hipertensdo ventricular esquerda, . .
P q - Histoéria Clinica,

- WPW (Wolf-Parkinson-White), .. - Cardiologista, - Histdrico e exames compativeis
. - Exame Fisico, . - : L . .
- Marca-passo ventricular, L. - Cirurgido cardiovascular. com as indicacdes acima descritas.
S 1AM - ECG Prévio.
- Histérico familiar de Coronariopatia,
- Arritmias,

- Avaliacdo de capacidade funcional,
- Avaliacdo cardioldgica em atletas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO
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QUESTIONARIO DE SOLICITACAO PARA DENSITOMETRIA OSSEA (ANEXO
1)

Nome: Idade:

Peso ( ) Altura ( ) ICM ( )

Motivo da
solicitagao:

() Diagnostico

Faz controle de osteoporose? () Sim () Nao

Caso positivo ha quanto tempo?

Quais os medicamentos utilizados?

Queixas:
Dores 6sseas: ( )Sim ( ) Nao
Historia Pregressa:
Cirurgia Ginecologica: ( ) Sim () Néo
Histerectomia: ( )Sim () N&o

Ooforectomia: ( )Sim () Néo

Perda de massa 6ssea: () Sim () N&o
Corticoterapia: () Sim ( ) Né&o

Reposicdo hormonal : () Sim () N&o
Tabagismo: ( )Sim ( )Nao

Alcoolismo:( )Sim () N&o

Baixo Peso:( )Sim ( )Nao

Fatores ortopédicos graves ?: () Sim () N&o.

Caso positivo descrever:

Assinatura e carimbo do medico solicitante:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO
ESTANCIA BALNEARIA ESTADO DE SAO PAULO

QUESTIONARIO DE SOLICITACAO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
(ANEXO 2)

Nome:

Motivo da solicitacéo:
Diagnéstico () Controle de Ttratamento ( ) tratamento Endoscdpico de Varizes ( )

Biopsia dirigida ( ) Pesquisa de h. Pilory ( )
outros:

Queixa:

Disfagia: Sim () Néo ( ) Sesim: Alta ( ) Média ( ) Baixa ()
Regurgitacdo: Sim ( ) Nao ( )

Pirose retroesternal ( ) Epigastralgia ( ) Plenitude pés prandial ( )
Acorda a noite com epigastralgia? Sim ( ) Néao ( )
Emagrecimento () Vémitos ( ) Hematémse ( ) Melena ()
Duracéo: Anos () Meses () Dias ()

Historia patoldgica pregressa

Diabetes: Sim () Nao ( ) Sesim: Tipol( ) Tipo2( )
Hipertensdo: Sim () N&o ()

Outras patologias:
Tabagista: Sim () Néo ()
Alcoolismo: Sim () Néo ()
Anti-inflamatério: Sim () Néo ()

Farmacos:

Cirurgias no sistema digestivo: Sim ( ) Nao ( ) Se sim: Qual?
Outras patologias:
Ja realizou tratamento para a queixa atual: Sim ( ) Néao ( ) Qual?

Medicamento utilizado por quanto tempo?

Ja realizou endoscopia antes? Sim ( ) Nao ( ) Ha quanto tempo?

Qual o resultado?

Assinatura e carimbo do médico solicitante
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QUESTIONARIO DE SOLICITACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA
(ANEXO 3)

UNIDADE SOLICITANTE: COD. CROSS:
Nome Paciente: Idade:
Peso: Altura: Categoria: ()P0 ()P1()P2 ()P3

Procedimento Solicitado:

Metal no Corpo? Sim o - Nao o - ( considerar as contraindicac6es para solicitacéo)
Sedacdo: Sim o Just ificar: N&o o
CID:

Principais Sinai s e Sintomas Clinicos que Justifiquem a Solicitacdo:

EXAMES DE IMAGEM JA REALIZADOS:

oECG - oRX - oUSG - oTomografia - oRessonancia

Principais Resultados de Provas Diagnosticas , Achados Relevantes e Datas Aproximadas:
Condic@es que Justificam a Solicitacéo, qual Tratamento INDICADO/Realizado?
Apresenta Alteragdo nos Valores de Creat inina? Sim () - N&o ()

Resultado:  Data exame.

Na presenca de alteracdes renai s o0 médico solicitante consente com a realizacdo do
exame, ciente das complicacfes decorrentes? () Sim - N&o ()

Realiza dialise: Sim () - Nao ()

Data / /

Assinatura/Carimbo Médico Solicitante
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