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LISTA DE SIGLAS

AASI: Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual
AB: Atencao Basica

ACS: Agente Comunitario de Saude

AE: Atencao Especializada

AlH: Autorizacao de Internacdo Hospitalar

AC: Acuidade visual

A/E: a esclarecer

APS: Atencédo primaria a saude

CAPS: Centro de Atencao Psicossocial

CEO: Centro de Especialidades Odontolégicas
CNS: Cartao Nacional de Saude

DIU: Dispositivo Intra-Uterino

ESF: Estratégia Saude da Familia

HDA: Histéria da doencga atual

IMC: indice de Massa Corpérea

MS: Ministério da Saude

PAAF: Puncédo Aspirativa por Agulha Fina

PCCU: Exame Preventivo de Cancer do Colo Uterino
PSO: Pesquisa de sangue oculto

RM: Ressonancia Magnética

RX: Radiografia

SAOS: Sindrome da apneia obstrutiva do sono
SISREG: Sistema de Regulacao (on line) do Ministério da Saude
SUS: Sistema Unico de Saude

TC: Tomografia Computadorizada

TCO: Tratamento clinico otimizado

TFD: Tratamento fora do domicilio

UBS: Unidade basica de saude

UPA: Unidade de pronto atendimento

USG: Ultrassonografia
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1 PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALIDADES
1.1 Apresentacgao

Os servigcos especializados ambulatoriais, sobretudo as consultas especializadas,
tem uma alta demanda dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) oriundos da maior porta
de entrada do sistema, que é a Atencao Primaria. Entretanto, o acesso a este espaco
ambulatorial é marcado por diferentes gargalos, decorrentes de elementos como o
modelo de gestdo adotado entre Estado e Municipios, o dimensionamento e organizagao
das ofertas de servigos especializados, escassez de especialistas no SUS e também pelo
grau de resolutividade da Atencéo Basica (AB).

Os protocolos de regulagdo do acesso da Atengdo Basica para Atengao
Especializada (AE) constituem estratégias que impactam na qualificacdo do atendimento
ao paciente, pois interferem em trés pontos do sistema: Atencdo Basica, Regulacéo e
Atencéo Especializada.

O emprego de protocolos de regulagdo de acesso aos servigos de saude é uma
necessidade e constitui um importante caminho de muita utilidade na gestdo do
conhecimento e na organizagdo das agdes de saude. Os protocolos requerem esforgo
conjunto de gestores e profissionais para que o seu emprego seja, de fato, adequado as
necessidades dos servigos, permitindo o estabelecimento de objetivos e metas por meio
da implantacao de acgdes.

O projeto de elaboragdo dos protocolos de acesso ambulatorial da Regulagao
Municipal visa estabelecer a gestdo das especialidades, por meio de critérios de
prioridade de atendimento e fluxos estabelecidos, orientando os profissionais que atuam
na Atengdo Basica, dando qualificacdo as ag¢des do médico regulador e,
consequentemente, otimizando a oferta especializada dos servigos.

Cabe a Regulagdo Médica, o gerenciamento da fila de solicitagdes por meio da
classificacdo de Prioridade, ordenando desta forma os encaminhamentos. Bem como,
cabe a gestdo desta Central o monitoramento da oferta de servigos por meio da

Programacao Regionalizada e Integrada (PRI).
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Essa acado realizada pela Central de Regulagdo deve provocar a ampliagdo do
cuidado clinico e da resolutividade na Atencado Basica, otimizando recursos em saude,
reduzindo deslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade a
gestao das listas de espera.

O objetivo final desta estratégia de acdo € a diminuicdo do tempo de espera ao
atendimento especializado, bem como a garantia do acompanhamento, tanto pela
Atencgao Basica como especializada, dando qualificacao e resolutividade ao cuidado. Para
tal, € fundamental o envolvimento dos trés pontos do sistema, cada qual atuando dentro

de suas competéncias.

1.2 Caracteristicas dos protocolos

Os protocolos de acesso sao diretrizes que orientam o funcionamento da Central
de Regulacédo para consultas especializadas e exames de média e alta complexidade,
observando-se as seguintes particularidades:

Sao destinados aos profissionais de saude, que utilizardo dos mesmos para direcionar os
pacientes a uma avaliagédo do especialista ou quando necessitarem solicitar exames de
meédia e alta complexidade;

Possuem orientagdes e sugestdes em relagdo as patologias mais frequentes de
cada especialidade, baseando-se em relatos, descricdes de quadro clinico e resultados
de exames complementares, cabendo a ressalva de que tais relatos sao estritamente
responsaveis pela definicho do carater prioritario nas solicitagbes de
exames/procedimentos.

Impedem que as solicitagdes sejam encaminhadas para consultas e exames sem
que estas apresentem fundamentagao técnica que justifique sua execugao. Lembrando
que o encaminhamento para consulta especializada deve ocorrer apds a exaustdo dos
recursos e prerrogativas de competéncia da atengao primaria a saude (unidade basica de
saude - UBS/unidade de saude da familia - USF), ou demais situagdes que configurem o
nao atendimento as necessidades do usuario propriamente dito;

Ndo € atribuicdo dos protocolos limitar o acesso do wusuario a consulta
especializada, tampouco aos exames complementares de média e alta complexidade;
Nao havendo protocolo definido para o encaminhamento a ser efetuado, e desde que o
mesmo tenha informagdes técnicas adequadas, a solicitagdo sempre devera ser avaliada
pelo profissional regulador, podendo ser discutido com o supervisor/gerente, para

posterior agendamento, se for o caso;
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A implementacédo dos protocolos de saude € baseada nos termos, publicacdes e
normativas emitidas pelo Ministério da Saude (MS) e pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude. O protocolo também considera a realidade epidemioldgica do
municipio de Porto Velho ao implantar o sistema de regulagdo (SISREG) de acesso as
consultas especializadas e exames de média e alta complexidade;

Os protocolos seréo revistos periodicamente e a incorporacdo de novos protocolos
podera ocorrer mediante o diagndstico situacional realizado pelo Departamento de
Regulacéo, Avaliagao e Controle (DRAC). Esta conduta sera adotada sempre que forem
necessarias alteracdes referentes aos procedimentos da atengdo especializada que

preconizem o acréscimo, alteracao e/ou extingdo de um dos protocolos de acesso.

1.3 Participantes do sistema de regulagao da atengao primaria de saude (APS)

Serao consideradas como entidades que comporao a APS:
e UBSF - Unidade Basica de Saude da Familia;
e UBS - Unidade Basica de Saude;

Os profissionais de nivel superior, ocupantes dos cargos de médicos, enfermeiros e
odontélogos atuantes nas USF atuardo como principais elo entre a Central de Regulagao

e a Unidade de Referéncia, utilizando de forma adequada os protocolos vigentes.

1.4 Unidades de referéncia

Sao unidades que realizam atendimento especializado: Centro de Saude
Especializado, Hospital e Servigo de Diagnéstico.

Essas unidades podem solicitar consultas e exames para outras referéncias
especializadas. Na referéncia especializada o procedimento mais usual é a
contrarreferéncia do paciente a unidade de saude solicitante do atendimento (consulta
e/ou exame), a UBS/USF.

1.5 Geréncia de regulagao ambulatorial

A Central Municipal de Regulagdo do Acesso Ambulatorial tem como objetivo
instituir e implementar a Politica Municipal de Regulacdo no ambito ambulatorial
(consultas e exames especializados), de acordo com a legislagéo vigente. Sua funcéo é
gerenciar as vagas de acesso as consultas e exames complementares especializados

(n&o laboratoriais), atuando como o local onde sdo avaliadas todas as solicitagcdes de
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atendimento (consultas especializadas e exames complementares de média e alta

complexidade), bem como os encaminhamentos para outra referéncia e contrarreferéncia.

1.6 Formas de encaminhamento

Todos os encaminhamentos deverdo ser inseridos diretamente no Sistema de
Regulagédo (SISREG), e obedecer aos critérios, baseando-se nos protocolos de acesso
para consultas, exames e procedimentos.

Nao serdo aceitos documentos impressos para encaminhamento de consultas,
exames e procedimentos por parte da Unidade Solicitante, que sejam divergentes dos
adotados pelo SISREG, quais sejam consultas, exames, consultas e exames espelho da
solicitagdo inserido através do SISREG salvos os casos devidamente expressos, sendo
esses amplamente divulgados, integrando o protocolo de acesso, por meio de
complementos deste regulamento, que poderdo ser incluidos posteriormente apds
avaliacao.

Os mesmos deverdo conter na integra os termos da solicitagdo: cédigo do
procedimento solicitado; numero do Cartdo SUS (com facil identificagdo e numeracgao
atualizada, preferivelmente); descricdo com letra legivel (para encaminhamentos de
origem manuscrita) e mencao de referéncia e contrarreferéncia indicando que o paciente
em questao se encontra com uma solicitagdo previamente inserida no SISREG, quando

for o caso.

1.7 Critérios para encaminhamento através das UBS/USF - Referéncia

O encaminhamento em laudo para solicitacdo de consulta especializada devera,
impreterivelmente, conter:

e |dentificacdo correta e completa do paciente;

e CID-10 compativel com a historia clinica;

e Descrigao sucinta do histérico clinico, contendo data de inicio da queixa/patologia,
exame fisico realizado e evolugao, juntamente com o motivo do encaminhamento;

e Descrever lesdes e outros achados importantes;

e Resultado de exame complementar efetuado (normal ou alterado);

e Tratamentos realizados;

e Medicamentos em uso;

e CQutras observagdes pertinentes ao encaminhamento efetuado.
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As informagdes estdo contidas na Carta de Direitos do Usuario da Portaria de

Consolidacao 1 de 28 de Setembro de 2017. O encaminhamento para outros servigos de

saude deve ser por meio de um documento que contenha: (Origem: Portaria do Ministério
da Saude, N° 1820, de 13 de Agosto de 2009, Art. 3°, Paragrafo Unico, IX):

Caligrafia legivel ou datilografada ou digitada ou por meio eletrénico;

Resumo da histdria clinica, possiveis diagndsticos, tratamento realizado, evolugao
e 0 motivo do encaminhamento;

Linguagem clara evitando codigos ou abreviaturas;

Nome legivel do profissional e seu numero de registro no conselho profissional,
assinado e datado; e

Identificacdo da unidade de saude que recebeu a pessoa, assim como da unidade

a que esta sendo encaminhada.

1.8 Critérios para o encaminhamento do usuario a unidade de origem (contra
referéncia)

Relatorio do profissional especialista em laudo de consulta especializada para

contra referéncia, contendo:

Identificacdo completa e correta do paciente;

Diagndstico definitivo com CID-10;

Tratamento proposto;

Resultado de exame complementar efetuado (normal ou alterado);
Indicacado para acompanhamento;

Data de retorno, para reavaliagao, se necessario;

Outras observacgdes pertinentes ao atendimento efetuado.

1.9 Sistema de regulagao (SISREG)

Os encaminhamentos de consultas, exames e procedimentos para o nivel

especializado ambulatorial sdo de competéncia do profissional solicitante, através do

SISREG. Este constitui uma ferramenta disponibilizada pelo MS que faz uso da base

federal, compartilhando informag¢des com os demais sistemas do Ministério, tais como o

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Cadastro Nacional de Cartdo do SUS

(CNS) e Sistema de Prontuario Eletronico (PEC). As configuragdes de sistema para

acesso aos demais municipios do interior se dao através da mesma ferramenta.
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Lembrando que € de responsabilidade de cada municipio do estado, cientes de
suas necessidades e capacidade instalada, definir e configurar suas respectivas
pactuagcdes de procedimentos e servigos através da Programacao Integrada
Regionalizada (PRI), cientes de que tais configuragbes possibilitam o acesso dos
referidos municipios para realizagdo dos procedimentos, consultas e exames
especializados realizados em Rondbdnia.

Cada profissional, sobretudo da atengao basica em saude, € vital no processo da
regulacéo, tendo cada um suas devidas competéncias. Assim sendo, os principais atores
do sistema de regulagao e suas principais atribui¢cdes, no diz respeito a regulagao, sao:

1.9.1 ACS e seu papel na regulagao:

Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de informacao da Atencao Basica vigente, utilizando
as informagdes sistematicamente para a analise da situagcdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do
territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros). Isso implica na necessidade
de avisar e entregar as guias de procedimentos agendados pela regulagéo aos pacientes
que estdo sob sua responsabilidade na sua devida microarea, quando necessario.

Podem atuar como solicitantes no SISREG, conforme a necessidade da unidade,

principalmente para pacientes de sua responsabilidade (microarea).

1.9.2 Enfermeiro e seu papel na regulacao

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo, solicitar
exames complementares, prescrever medicamentos padronizados e encaminhar, quando
necessario, usurarios a outros servicos;

Podem atuar, quando necessario, como solicitantes de procedimentos no SISREG,

a depender da necessidade local.

1.9.3 Auxiliar/Técnico de Enfermagem e seu papel na regulagao
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Participar das atividades de atencao realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdao na UBS/USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagao etc.);

Podem atuar, quando necessario, como operadores/digitadores no SISREG, a

depender da necessidade local.

1.9.4 Cirurgiao-Dentista e seu papel na regulagao

Realizar consulta de suade bucal, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢ées legais da profissdo, solicitar
exames complementares, prescrever medicamentos e encaminhar, quando necessario,
usurarios a outros servigos;

Podem atuar, quando necessario, como solicitantes de procedimentos no SISREG
pertinentes a sua especialidade (encaminhamentos nas especialidades da odontologia), a

depender da necessidade local.

1.9.5 Técnico/Auxiliar em Saude Bucal e seu papel na regulagao

Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, segundo programagao e de acordo com suas
competéncias técnicas e legais;

Coordenar a manutengéo e a conservagao dos equipamentos odontoldgicos;
Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

Podem atuar, quando necessario, como operadores/digitadores de procedimentos
no SISREG pertinentes a odontologia, em auxilio ao cirurgido-dentista, a depender da

necessidade local.

1.9.6 Médico e o seu papel na regulagao
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Realizar consultas clinicas (programadas e de demanda espontdnea), pequenos
procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS/USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagao
etc.);

Referenciar com a devida classificacdo de risco mediante quadro clinico, quando
necessario, 0s usuarios a outros pontos de atencgao, respeitando fluxos locais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico destes, mesmo de
pacientes compartilhados com a atengéo especializada.

Podem atuar, quando necessario, como solicitantes de procedimentos no SISREG,
a depender da necessidade local, sobretudo de procedimentos e consultas especializadas

que exigem, portanto, maior expertise quanto a descri¢ao clinica.

1.9.7 Operador solicitante (“regulador do posto”) e seu papel na regulagao:

Prestar atendimento as solicitagdes de auxilio provenientes da populacéo,
presencial ou remotamente (telefone, whatsapp, e-mail e etc) no setor interno de
regulacdo de sua unidade, devendo anotar dados basicos sobre a necessidade do
usuario, diretamente no SISREG ou em papel/ficha que contemple todas as informacdes
da demanda em questao, quando na inoperancia de tal sistema;

Além de prestar informagdes gerais sob os fluxos e procedimentos da rede, realizar
a solicitacdo (quando n&o houver vagas disponiveis para o agendamento imediato) ou, o
agendamento de procedimentos (quando ha vaga disponivel para o agendamento no ato
da solicitagdo) a partir das solicitagbes formuladas através do preenchimento de laudos
ou a partir de informagdes prestadas por telefone e/ou outros canais de comunicagao de
sua unidade, bem como a realizagao da digitacdo dos sistemas de referéncias, laudos de
exames, e afins, que necessitem insercdo no SISREG;

Avisar os usuarios sobre os procedimentos agendados pelas centrais de regulagéao
estadual e municipal, através dos canais disponiveis na sua unidade. E importante
salientar que os ACS também devem atuar como ferramenta importante no aviso dos
pacientes;

Cancelar agendamentos de consultas e exames, daqueles pacientes em que nao
se consiga contato com antecedéncia minima de 24h, para que essas vagas sejam
reaproveitadas pelas centrais de regulagéo.

E importante frisar, que todos os profissionais da UBS/USF podem fazer muitas destas

funcoes.
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1.9.8 Gerentes das Unidades de Saude (UBS/USF) e o papel na regulagao:

Devem ser os responsaveis pelo perfil de coordenador no SISREG e com isso, ser
aquele que gerara novos perfis de acesso de solicitante, dentro da unidade de sua
responsabilidade;

Na auséncia do operador “regulador do posto” de sua unidade, devem assumir o
papel/ funcdes deste, ou designar outro profissional para fazé-lo. Portanto, nunca a
regulacdo da sua unidade deve estar “fechada’!

Podem atuar, quando necessario, como solicitantes de procedimentos no SISREG,
a depender da necessidade local, sobretudo de procedimentos e consultas especializadas

que exigem, portanto, maior expertise quanto a descrigao clinica.

1.9.9 Diretor da Regulagao (DRAC) suas fungoes:

Garantir o acesso aos servicos de saude disponibilizados de forma adequada, em
conformidade com os principios de equidade e integralidade;

Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulacdo do acesso;

Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos regulatorios da assisténcia;

Construir e viabilizar as grades de referéncia e contrarreferéncia;

Integrar as agbes de regulacéo entre as centrais de regulagao regional,

Coordenar a pactuacgao de distribuicdo de recursos em saude entre as centrais de
regulagéo regionais;

Coordenar a integragéo entre o sistema de regulagéo estadual e o municipal,

Subsidiar o gestor de informagdes sobre insuficiéncia de ofertas em saude, fila de
espera e indicadores de aproveitamento das ofertas;

Pactuar junto aos prestadores o fluxo de utilizagao das ofertas contratadas;

Promover a interlocugcdo entre o Sistema de Regulagdo e as diversas éareas
técnicas de atencio a saude;

Efetuar o gerenciamento da regulagdo médica, exercendo autoridade sanitaria para
garantia do acesso, baseado em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de
priorizagao, tanto em situagcao de urgéncia quanto para procedimentos eletivos;

Fazer a gestdo do preenchimento das vagas nas agendas de procedimentos

eletivos das unidades de saude;
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Padronizar as solicitagdes de procedimento por meio dos protocolos de acesso,
levando em conta os protocolos assistenciais;

Supervisionar os recursos humanos e materiais necessarios as atividades sob sua
competéncia;

Gerenciar e controlar a frequéncia, lotacdo, concessdo de férias, licengca e
afastamentos dos servidores sob sua responsabilidade e propor a abertura de inquéritos e
sindicancias, conforme a legislagédo em vigor;

Promover espagos de co-gestdo a fim de organizar os processos de trabalho,
qualificar a gestao e o atendimento ao cidadao;

Analisar e instruir processos relativos as agdes sob sua geréncia, expondo motivos,
pareceres e informagdes necessarias;

Propor programa de capacitagao dos servidores que atuam na area de regulagao,
controle, avaliagdo em conjunto com a area técnica especifica;

Controlar e disponibilizar consultas e exames especializados eletivos garantindo o
quantitativo contratualizado com cada prestador de servigos de saude;

Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulagéo;

Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;

Elaborar e manter atualizados Manuais de Rotinas e Procedimentos referentes a
regulagao de servigos de saude;

Executar outras atividades correlatas.

1.9.10 Gerente da divisao de regulagao (DRAC) e suas fungodes:

Desenvolver, supervisionar e executar agdes administrativas do setor de regulagao;
Garantir o acesso aos servigos de saude disponibilizados de forma adequada, em
conformidade com os principios de equidade e integralidade;

Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulagéo do acesso;

Realizar e registrar a entrada e saida, distribuicdo, conferéncia e arquivo de
documentos, de acordo com os protocolos da regulagao;

Diagnosticar, adequar e orientar os fluxos regulatorios da assiténcia;

Construir e viabilizar as grades de referéncia e contra referéncia;

Integrar as agdes de regulacéo entre as centrais de regulagao

regional;

Coordenar a pactuagao de distribuicdo de recursos em saude entre

as centrais de regulagao regionais;
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Coordenar a integracéo entre o sistema de regulagao estadual e o

municipal;

Subsidiar o gestor de informagdes sobre insuficiéncia de ofertas em

saude, fila de espera e indicadores de aproveitamento das ofertas;

Pactuar junto aos prestadores o fluxo de utilizagado das ofertas

contratadas;

Participar do processo de contratacao dos diversos servicos em

saude, bem como das readequacgdes contratuais;

Promover a interlocugéo entre o Sistema de Regulacéo e as diversas

areas técnicas de atencao a saude;

Efetuar a regulagdo médica , exercendo autoridade sanitaria para garantia do
acesso, baseado em protocolos, classificagao de risco e demais critérios de
priorizagao, tanto em situagcao de urgéncia quanto para procedimentos eletivos;
Fazer a gestdo da ocupacao de leitos disponiveis e do preenchimento das vagas
nas agendas de procedimento eletivos das unidades de saude;

Padronizar as solicitagdes de procedimento por meio dos protocolos de acesso,
levando em conta os protocolos assistenciais;

Executar o processo autorizativo para realizacdo de procedimentos de alta

complexidade e internagcdes hospitalares

1.10 Sobre a atuacao e atribuicoes do médico regulador/autorizador

O MEDICO REGULADOR ¢ peca chave dentro de uma Central de Regulacgéo,
sendo sua competéncia principal a ORGANIZACAO DO ACESSO dos usuérios ao
Sistema de Saude, equilibrando a oferta e demanda, viabilizando o acesso equanime,
com eficiéncia, qualidade e integralidade, de forma agil, de acordo com a necessidade e
observando a classificagcao de risco.

O REGULADOR nao é um mero “agendador”. Neste processo deve ser colocado
todo o seu conhecimento técnico e cientifico, de acordo com os Protocolos de Regulagao
do Acesso vigentes.

O REGULADOR nédo vé o paciente, nem a sua familia, pois isso é fung¢ao do
meédico assistente. Ele vé apenas o0 que esta escrito, e essa imparcialidade e isencéo é
fundamental para a sua fungao técnica. Tal isencdo fundamental consta no artigo 98 do

Cédigo de Etica Médica.
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1.10.1 Das competéncias do médico regulador: O que se observar?

A suspeita diagnéstica é fundamentada por histéria clinica e achados de exame
fisico?

O diagnéstico clinico da suspeita nao seria suficiente para se tratar, evitando-se o
exame?

Trata-se de patologia de diagnéstico eminentemente clinico e o exame esta sendo
solicitado e justificado como excegao para casos atipicos, ou esta sendo pedido de
forma compulséria?

Trata-se de patologia de diagndstico eminentemente clinico, mas o exame esta
sendo pedido para descarte ou para satisfazer qualquer motivo que néo seja o de
esclarecer uma duvida diagnostica, inclusive sugerindo praticas de medicina
defensiva, ou qualquer outro motivo néo propedéutico?

O exame solicitado ou a consulta especializada nao poderia ser evitado,
tratando-se o paciente em nivel de saude basica, ou ainda se o exame solicitado
nao poderia ser substituido por um exame mais simples ou até pelo exame fisico
do colega especialista na area? (as vezes pedir o exame para ir adiante cria um
problema sério para a Central, pois vincula tratamento a resultado de exame).

O exame solicitado é pertinente para a suspeita diagnéstica e/ou faz parte de
protocolos de investigagao ainda nao referendados?

O exame solicitado trata-se de exame de primeira escolha ou € exame que ja teve
seus pré-requisitos satisfeitos?

Trata-se repeticdo de exame para atualizagéo ou seguimento de uma doenga?
Trata-se de procedimento estético?

A especialidade do meédico solicitante permite a solicitacdo do exame, e sem
transcricao, existe o pedido do médico especialista anexado?

O exame solicitado € uma técnica com validade técnica e ética para a suspeita
diagnodstica?

O pedido de exame é para investigagao diagnostica ou trata-se de uma exigéncia
pericial?

Os pedidos estao ilegiveis sem termos técnicos adequados ou sem identificagdo do
profissional solicitante? Duvidas e inconsisténcias devem ser devolvidas aos
meédicos assistentes para que sejam sanadas.

Palavras como cancer ou neoplasias usadas sem critério podem ser um problema,

pois sO o profissional executante, que tera contato com o paciente, podera
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perceber o absurdo até mesmo antes da realizacdo do exame solicitado
(solicitacado de biopsias sem outras avaliagdes prévias).

Caso o médico assistente se negue aos esclarecimentos ou nao seja possivel o
contato com o mesmo, o usuario pode ser encaminhado para outro médico para
uma nova avaliacdo e conduta. O regulador devera cuidar para que todos os
envolvidos no processo regulatério observem rigorosamente o sigilo profissional.

O regulador é responsavel pela avaliagdo critica e técnica dos laudos de
solicitagdo, promover o agendamento das consultas e o processo de internagao
dos pacientes, baseado na classificagcdo de risco de acordo com os protocolos de

regulagéo pactuados.

1.10.2 O médico regulador deve atuar como educador permanente, sempre

observando:

O cdédigo de procedimento SUS (Tabela SIGTAP) para os exames, assim como o
CID é indispensavel,

Z00 é CID de consulta e nao da patologia a ser investigada. Isso € uma exigéncia
do SUS e é um ato médico.;

Pedidos ilegiveis, sem justificativa pertinente a solicitacdo de exame e/ou consulta
especializada, bem como todos aqueles intensamente abreviados, deverdo ser
devolvidos as unidades de origem para complementacao de historia clinica;
Hipotese diagnostica n&o € historia clinica!l Exemplo: - Doenga Inflamatoria
Pélvica-DIP? Gastrite/Ulcera Gastrica ? Dor abdominal a/e? A esclarecer?;

Muitos exames sao solicitados para se evitar problemas judiciais, na pratica
conhecida como “medicina defensiva”;

Atuar sobre a demanda reprimida de procedimentos regulados;

Monitorar a demanda que requer autorizacéo prévia.;

Verificar as evidéncias clinicas das solicitagcbes por meio da analise de laudo
meédico, observando os critérios de prioridade;

Autorizar ou ndo a realizagao do procedimento;

Definir a alocagao da vaga de acordo com 0s recursos necessarios para o melhor
atendimento;

Avaliar as solicitagdes de alteragao de procedimentos ja autorizados e a solicitagao
de procedimentos especiais, além de orientar e avaliar o preenchimento dos laudos

meédicos..
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O ato regulatério é necessario e embora sendo uma conduta recente, iniciada nos
anos 90 do século passado, € definitiva, e o regulador e o supervisor sempre serao
alvo de criticas, mas a ética e o respeito ao paciente nao podem ser colocados em

risco.

1.11 Opcgodes para o médico regulador/autorizador no SISREG

No SISREG ¢é permitido ao Médico regulador quatro opgdes de atuagdo que devem

ser bem compreendidas:

@ REGULAGAO FILA DE ESPERA

‘/ _\I I/ _\| ‘/ _\I ‘f _\I
\~/ AUTORIZADO \~/ PENDENTE \~/ DEVOLVIDO \/ NEGADO

VOLTAR APLICAR

AUTORIZADO: Neste caso o REGULADOR esta autorizando o encaminhamento /
exame e tem-se trés possibilidades:

1. Caso haja vagas disponiveis, escolher a unidade EXECUTANTE e a data e horario
disponiveis, levando em consideracdo, sobretudo, o enderegco de residéncia do
usuario, visando facilitar a acessibilidade deste com agendamentos, se possivel,
proximo de suas residéncias ou em tempo habil para o descolamento, no caso
daqueles residentes em area rural ou municipios da regional de saude (Candeias
do Jamari, Itapua D’Oeste, Nova Mamoré e Guajara-Mirim);

2. Nao havendo vaga disponivel, passar para a FILA DE ESPERA (neste caso nao
fica mais visivel na lista de PENDENTES para o REGULADOR), ou ainda, voltar a
tela e mudar a opgédo para PENDENTE, porém visivel ao REGULADOR.

3. Sugere-se a terceira opgdo naqueles casos em que ha prioridade e o

REGULADOR quer continuar acompanhando o agendamento.

PENDENTE: Neste caso o REGULADOR deixa PENDENTE para que o préprio, ou
outro REGULADOR, possa(m) posteriormente realizar a regulagdo do caso. Utiliza-se
essa modalidade geralmente quando o REGULADOR estda de acordo com o
encaminhamento, mas ha alguma observagao a ser descrita e, portanto, deseja-se que
esta fique visivel no histérico do paciente. O encaminhamento permanece visivel na lista
de PENDENTES para o REGULADOR.
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DEVOLVIDO: Neste caso o procedimento/consulta especializada € devolvido(a)
para complementacédo de dados (faltam informacgdes clinicas para subsidiar a decisdo do
REGULADOR). Neste caso, o SOLICITANTE recebe uma informacéo da devolugao, na
sessdo “DEVOLVIDOS PELA REGULACAO” em seu perfi do SISREG e pode
complementar a indicagdo. O paciente permanece na lista de casos PENDENTES para
regulagdo, porém até que haja a complementagdo dos dados, ficam invisiveis para o
REGULADOR, devendo ser reenviados a fila de regulagdo com o complemento solicitado,

para que assim possam ser agendados ou nao.

NEGADO: Neste caso o procedimento/consulta especializada € efetivamente
negada (falta de critérios para o encaminhamento ou paciente encaminhado para
especialidade /exame incompativel com a clinica). O solicitante devera reinserir a
solicitacdo no SISREG caso julgue necessario. Todos os casos sem necessidade ou o
encaminhamento para especialidade/exame incompativel com o caso clinico devem ser
NEGADOS a fim de ndo mais permanecerem na lista de espera ou pendentes para

regulacdo. O motivo da negativa devera sempre ser justificado pelo Regulador.

1.12 Unidades da atengao ambulatorial especializada e seus procedimentos

1. Estabelecimento: CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DR. ALFREDO SILVA
Local: Av. Rio Madeira esquina com Sete de Setembro, n° 2010.
Modalidade: Atendimentos eletivos especializados e realizagdo de exames
complementares
Como agendar: Avaliar inicialmente na UBS/USF e entdo ser referenciado para

especializada, inserir na Regulagao da Unidade ou, agendar de imediato quando ha vaga.

Quadro 1 - Demonstrativo dos procedimentos e situagao atual de agendamento -
Centro de Especialidades Médicas Dr. Alfredo Silva.

PROCEDIMENTO SITUACAO ATUAL

CONSULTA EM ALERGIA Vagas para agendamento direito na UBS/USF
CONSULTA EM DERMATOLOGIA - GERAL Vagas para agendamento direito na UBS/USF
gggiELTA EM GASTROENTEROLOGIA - Vagas para agendamento direito na UBS/USF
CONSULTA EM GINECOLOGIA REGULADO

CONSULTA EM NEUROLOGIA - GERAL REGULADO

CONSULTA EM NEFROLOGIA - GERAL Vagas para agendamento direito na UBS/USF
CONSULTA EM PSICOLOGIA (adulto) REGULADO
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CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GERAL

REGULADO

CONSULTA EM ORTOPEDIA - GERAL

Vagas para agendamento direito na UBS/USF

CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Vagas para agendamento direito na UBS/USF

CONSULTA EM UROLOGIA - GERAL

Vagas para agendamento direito na UBS/USF

ELETROCARDIOGRAMA REGULADO
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA / RAIO X

TORAX PARA TBP / RADIOGRAFIA SIMPLES REGULADO
EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA

VERTEBRAL NEEELAe
EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS REGULADO

MAMOGRAFIA DIAGNOSTICO / MAMOGRAFIA
BILATERAL DE RASTREAMENTO

Vagas para agendamento direto na UBS/USF

REMOCAO DE CERUME DO OUVIDO

Agendamento sob agenda local nesta unidade

2. Estabelecimento: CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DR. RAFAEL VAZ E

SILVA

Local: Rua Jacy Parana esquina com Salgado Filho

Modalidade: Atendimentos eletivos especializados e realizagdo de exames

complementares.

Como agendar: Avaliar inicialmente na APS e entdo ser referenciado para

especializada, inserir na Regulagdo da USF/UBS ou agendar de imediato quando ha

vaga.

Quadro 2 - Demonstrativo dos procedimentos e situagao atual de agendamento -
Centro De Especialidades Médicas Dr. Rafael Vaz E Silva

PROCEDIMENTO

SITUACAO

CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL

Em execucédo no CEM Dr. Alfredo Silva.

CONSULTA EM DERMATOLOGIA - GERAL

Vagas para agendamento direito na UBS/USF

CONSULTA EM DERMATOLOGIA -
HANSENIASE

Em execucdo no CEM Dr. Alfredo Silva.
Agendamento via SISREG

CONSULTA EM GINECOLOGIA

Em execucao no CEM Dr. Alfredo Silva.

CONSULTA EM NUTRICAO

REGULADO

CONSULTA NO PROGRAMA DE
TUBERCULOSE

Em execucido no CEM Dr. Alfredo Silva.
Agendamento via SISREG

CONSULTA EM NEUROLOGIA - GERAL

Em execucao no CEM Dr. Alfredo Silva.

CONSULTA EM UROLOGIA - GERAL

Vagas para agendamento direito na UBS/USF

ELETROCARDIOGRAMA

Em execucado no CEM Dr. Alfredo Silva.

MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE
PRESSAO ALTA - MAPA

Em execucédo no CEM Dr. Alfredo Silva.

DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA / EXAMES
RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL /

Unidade em reforma. Contudo, a equipe do
setor de imagem esta no CEM Dr. Alfredo Silva.
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RADIOGRAFIA SIMPLES

EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS Em execucédo no CEM Dr. Alfredo Silva.

Unidade em reforma. Contudo, a equipe do

RAIO X TORAX PARA TBP . , .
setor de imagem esta no CEM Dr. Alfredo Silva.

3. Estabelecimento: CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DA CRIANCA

Local: Rua Jacy Parana esquina com Salgado Filho (dentro do CEM Rafael Vaz e
Silva).

Modalidade: Atendimentos eletivos especializados

Como agendar: Avaliar inicialmente na APS e entdo ser referenciado para
especializada, inserir na Regulagcdo da UBS/USF ou agendar de imediato quando ha

vaga.

Quadro 3 - Demonstrativo dos procedimento e situagao atual de agendamento -
Centro de Referéncia em Saude da Crianga

PROCEDIMENTO SITUACAO

CONSULTA EM PEDIATRIA Vaga na Unidade de Saude
CONSULTA EM NUTRICAO - INFANTIL Vaga na Unidade de Saude
CONSULTA EM NEFROLOGIA - PEDIATRIA Vaga na Unidade de Saude

4. Estabelecimento: CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DA MULHER (CRSM)
Local: Rua Venezuela ao lado da Maternidade Municipal.
Modalidade: Atendimentos eletivos especializados e realizagdo de exames

complementares
Como agendar: Avaliar inicialmente na APS e entdo ser referenciado para

especializada, inserir na Regulacdo da UBS/USF ou agendar de imediato quando ha

vaga.

Quadro 4 - Demonstrativo dos procedimento e situagdo atual de agendamento - Centro
de Referéncia em Saude da Mulher (CRSM)

PROCEDIMENTO SITUACAO

CONSULTA EM CIRURGIA GINECOLOGICA REGULADO

CONSULTA EM GINECOLOGIA - MASTOLOGIA | Vagas para agendamento direito na UBS/USF
CONSULTA EM GINECOLOGIA - PARA

PLANEJAMENTO FAMILIAR - D.1.U. e etc. REGULADO

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

CONSULTA EM GINECOLOGIA

REGULADO (mas sem fila de espera)

CONSULTA EM GINECOLOGIA - PATOLOGIA
CERVICAL, NIC, HPV e afins.

Vagas para agendamento direito na UBS/USF

CONSULTA EM GINECOLOGIA -
COLPOSCOPIA

Vagas para agendamento direito na UBS/USF

CONSULTA EM PLANEJAMENTO FAMILIAR -
VASECTOMIA ou LAQUEADURA

REGULADO

5. Estabelecimento: CENTRO INTEGRADO MATERNO INFANTIL (CIMI)
Local: Rua Venezuela ao lado da Maternidade Municipal (Dentro do CRSM)

Modalidade: Atendimentos eletivos especializados e realizagdo de exames

complementares

Como agendar: Avaliar inicialmente na APS e entdo ser referenciado para

especializada, inserir na Regulagcdo da UBS/USF ou agendar de imediato quando ha

vaga.

Quadro 5 - Demonstrativo dos procedimento e situagdo atual de agendamento - Centro

Integrado Materno Infantil (CIMI)

PROCEDIMENTO SITUACAO
CONSULTA EM PEDIATRIA NEONATAL REGULADO
CONSULTA EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO REGULADO

6. Estabelecimento: MATERNIDADE MUNICIPAL MAE ESPERANGA (MMME)

Local: Rua Venezuela, sub-esquina com avenida. Pinheiro Machado (ao lado do

SAMU)

Modalidade: Realizacdo de exames complementares e, atendimentos de urgéncia

e emergéncia (pronto-atendimento), nao-regulados/agendados, pois sao de livre

demanda.

Como agendar: Avaliar inicialmente na APS e entdo ser referenciada para a

realizagdo de ultra-sonografia obstétrica (inserir na Regulagdo da Unidade ou agendar de

imediato quando ha vaga)

Quadro 6 - Demonstrativo dos procedimento e situagdo atual de agendamento -
Maternidade Municipal Mae Esperanca (MMME)

PROCEDIMENTO

SITUAGAO

GRUPO EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS

Vagas para agendamento direito na UBS/USF
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7. Estabelecimento: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER)

Local: Rua Jamary, n.1880, B. Pedrinhas (na Rua do Ministério Publico (MP),
proximo ao Pronto-Atendimento Ana Adelaide).

Modalidade: Atendimentos eletivos especializados.

Como agendar: Avaliar inicialmente na APS e entdo ser referenciada para a

avaliagao especializada, inserindo na Regulagdo da UBS/USF de sua referéncia.

Quadro 7 - Demonstrativo dos procedimentos e situagdo atual de agendamento - Centro
Especializado Em Reabilitagao (CER)

PROCEDIMENTO SITUAGAO
ATEND. FISIOT. EM PAC. PARALISIA FACIAL REGULADO
ATEND. FISIOT. EM PAC. NO PRE/POS

OPERATORIO NAS DISF. MUSCULARES REGULADO
CONSULTA EM FISIOTERAPIA - GERAL

(ADULTO) REGULADO
CONSULTA EM FISIOTERAPIA - ACIMA DE 60 REGULADO
ANOS

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA (ADULTO

E INFANTIL) REGULADO
CONSULTA EM PSICOLOGIA (ADULTO E

INFANTIL) REGULADO
CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL

(ADULTO E INFANTIL) REGULADO
CONSULTA EM ORTOPEDIA (ADULTO) Vagas para agendamento direito na UBS/USF

8. Estabelecimento: SERVICO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO - SAE

Local: Av. Duque de Caxias, 1690 - B. Sao Cristévao.

Modalidade: Atendimentos eletivos de avaliagdo sob demanda espontanea

Como agendar: Demanda Espontdnea, Os pacientes com indicacdo de
atendimento do grupo prioritario, informado aos profissionais de saude (CID 10: B18, B20
e correlatos).
Importante: O operador ndo deve mandar todo paciente para o estabelecimento se n&o for

do grupo especifico.

Quadro 8 - Demonstrativo dos procedimento e situagao atual de agendamento -
Servigo De Atendimento Especializado - SAE

PROCEDIMENTO ORIENTAGAO BASE

Pacientes com encaminhamento direcionado ao

CONSULTA INFECTOLOGIA - SAE . o o e
servigo especializado na condigao especifica
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CONSULTA INFECTOLOGIA - SAE - RETORNO |Pacientes que ja iniciaram o acompanhamento

CONSULTA INFECTOLOGIA - SAE -
ACOLHIMENTO

Pacientes em situagao de exposi¢cao, PREP/PEP.

CONSULTA EM NUTRIGAO - SAE

Agendamento local para os pacientes em
acompanhamento indicados pelos profissionais da
unidade

CONSULTA EM NUTRIGAO - SAE - RETORNO

Agendamento local para os pacientes em
acompanhamento indicados pelos profissionais da
unidade

CONSULTA EM PEDIATRIA - SAE

Agendamento local para os pacientes em
acompanhamento indicados pelos profissionais da
unidade

CONSULTA EM PEDIATRIA - SAE - RETORNO |Pacientes que ja iniciaram o acompanhamento

CONSULTA EM GINECOLOGIA - SAE

Agendamento local para os pacientes em
acompanhamento indicados pelos profissionais da
unidade

CONSULTA EM GINECOLOGIA - SAE -
RETORNO

Pacientes que ja iniciaram o acompanhamento

1.13 Unidades de saude e perfis no SISREG

Na regulagdo, as unidades de saude podem ser classificadas, segundo o perfil do

SISREG, como:

1.

Solicitante — Aquela que solicita e/ou realiza agendamentos na rede municipal ou
estadual;

Executante — Aquela que apenas executa o atendimento;

3. Executante/Solicitante (Ambas) — Agrega as caracteristicas de Solicitante e

Executante.

Funcoes das Unidades Solicitantes:

Cadastro e atualizacdo do Cartao Nacional de Saude — CNS;

Agendar procedimentos de forma correta, quando houver vagas disponiveis;
Organizagao e envio de solicitagdes a centrais de regulagdo municipal e estadual;
Acompanhar, diariamente no SISREG, as solicitagdes pendentes de agendamento,
as solicitacbes aprovadas (agendadas), e aquelas que forem devolvidas ou
negadas pela regulagdo médica, a fim de verificar a justificativa para tal. Aquelas
que tenham sido devolvidas, reenvia-las a regulagdo, acrescentando/corrigindo o
que foi pedido pela regulagdo médica; Observagao: aquelas solicitagdes que forem
reenviadas a regulagdo sem o acréscimo/corregcao de informacgéao solicitados, serao

negadas por insuficiéncia de dados clinicos.
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e Realizar investigacao dos pacientes faltosos;

e Avisar a todos os usuarios os agendamentos realizados, de solicitagbes que
partam da sua unidade de saude, sendo portanto de responsabilidade destas, o
registro nos casos em que 0Os usuarios ndo quiserem mais os procedimentos

agendados.

Funcodes das Unidades Executantes:
e \Verificagao das agendas diariamente;

e Confirmar atendimento dos usuarios agendados, através do n°® CHAVE do SISREG;

e Ser responsavel pela organizagdo e atualizagdo de suas escalas, sendo
obrigatoriamente necessario autorizagdo da administragao do sistema SISREG, no
caso de qualquer mudanca na sua configuragao;

e Manter um canal aberto de discussdes com a coordenacgao do sistema e a Central
de Regulagéo.

1.14 Sobre o sistema informatizado de regulagao: SISREG

O Municipio de Porto Velho em sua central de regulagdo de consultas e exames
ambulatoriais definiu como ferramenta, o SISREG, sistema informatizado de regulagao
disponibilizado pelo Ministério da Saude com acesso on line disponivel no site:
[https://sisregiii.saude.gov.br/]. O SISREG (Mo6dulo Ambulatorial) € um sistema que se
destina a regular as consultas ambulatoriais especializadas bem como o0s exames
complementares de forma ELETIVA.

As vagas para esse nivel de complexidade sao finitas, portanto o encaminhamento
para consultas e a solicitacdo dos exames complementares devem ser uma conduta
reservada apenas aqueles pacientes com boa indicacio clinica, baseada nas melhores
evidéncias disponiveis. Nao se destina, portanto, a regulacdo de vagas urgentes e
situacbes de emergéncia nem tampouco regulagcdo de vagas de internagdo hospitalar.
Nessas situacbes o0s profissionais devem acessar diretamente o fluxo de

urgéncia/emergéncia estabelecido pela rede municipal e/ou estadual de saude.

1.15 Classificagao de prioridade ou risco do SISREG
A classificagdo de risco que consta no SISREG n&o segue os mesmos parametros

da urgéncia/emergéncia, como consta nos protocolos baseados no protocolo de

Manchester, usado para esse fim. Portanto, serve tdo somente, como norteadora para
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avaliagcdo médica da central de regulagdo, podendo/devendo esta ser trocada por esta
central, se a classificacdo inserida na solicitacdo estiver em desconformidade com a
justificativa clinica e/ou CID.

Assim sendo, a primeira forma de avaliagdo das filas de regulagao é através do
tempo de espera. Quanto maior o tempo de fila em espera, maior é a prioridade de
avaliacdo da solicitagcdo do paciente. Obviamente, é levado em consideracédo a
justificativa/descrigao clinica da solicitagdo, bem como sua pertinéncia. Apds a avaliagéao
do tempo de espera em fila e justificativa da solicitagdo, como terceiro critério, utiliza-se a
idade como um critério definidor de priorizagdo, sendo em geral, quanto maior a idade,
maior a sua necessidade. Contudo, € importante frisar que a idade sozinha, nunca é
critério definidor de prioridade em processos regulatérios.

Infelizmente, a realidade que enfrentamos neste momento é a de que a
classificacao de risco das solicitagdes, no geral, sdo colocadas sem conformidade com a
justificativa e, portanto, sem levar em consideragéo critérios clinicos, seja porque 0s
profissionais de saude nado designam a correta classificagao de risco, ou porque € a partir
de pedido do(s) préprio(s) usuario(s) (ou até mesmo coacdo para com os operadores
solicitantes das unidades), uma vez que este(s) julgam) que suas condigdo(des) é(sao)
“mais urgente(s)” em detrimento de outros.

Levando isso em consideragao, o SISREG apresenta-se com as seguintes opgdes

de classificagao de prioridade das solicitagdes:

LEGENDA DA CLASSIFICACAO DE RISCO

"' Prioridade Zero - Emergéncia, necessidade de atendimento imediate ™ Prioridade 2 - Prioridade ndo urgente

Prioridade 1 - Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel “ Prioridade 3 - atendimento eletivo

Vermelho - PO (prioridade zero). “Emergéncia, Necessidade de atendimento imediato.”

Trata-se, na verdade, de necessidade de avaliagdo o tdo logo seja possivel, por
parte da central médica de regulagao, seja para o agendamento ou troca de classificagao
se esta nao for pertinente a justificativa clinica inserida no SISREG.

Assim, os pacientes que necessitarem de atendimento imediato, com risco de
morte ou risco de grave dano a sua saude, deverdo ser encaminhados a servigos de
urgéncia ou emergéncia. Se necessario o parecer do especialista, este devera ser
contatado de imediato, pelo médico da unidade, devido a emergéncia, de acordo com os
fluxos ja estabelecidos para tal. Portanto, os atendimentos de emergéncia devem ser
realizados na prépria unidade de saude ou referenciar a uma unidade de pronto

atendimento, primeiramente. Os profissionais da APS podem entrar em contato com o
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regulador na central, quando houver necessidade, para sanar alguma duvida a respeito
das filas de espera e dos fluxos estabelecidos. Em havendo a estabilizagdo do quadro
clinico no pronto-atendimento e o paciente recebendo alta hospitalar com exames e
consultas a serem realizadas via ambulatorial, estas receberao tal classificacao (P0);

Isto posto, a estimativa de prazo de espera média para resposta (sugerida) na solicitagao

€ de cerca de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar desde a data de solicitagao.

Amarelo - P1 (prioridade um). “Urgéncia, Atendimento o mais rapido possivel.”

Assim como a classificagdo anteriormente descrita, ha priorizagdo quanto a
resposta da solicitagdo em questdo com esta classificacdo em detrimento das
classificacdes P2 e P3, exceto sob a P1.

Estes pacientes, em geral, ndo chegam a consulta em pronto-atendimento, mas
poderdo ter sofrimento intenso ou risco de progressdao da doenga/lesdo para quadros
mais graves ou irreversiveis caso nao haja alguma conduta em prazo curto.

Entende-se portanto que, aqueles qualificados como prioridade 1, devem ter uma
estimativa de espera (sugerida) de resposta as solicitagdes com esta classificagdo de

cerca de 80 (oitenta) dias.

Verde - P2 (prioridade dois). “Prioridade N&o urgente.”

Atendimentos com certo grau de necessidade, mas que ndo se enquadram em

Emergéncia ou Urgéncia.

O encaminhamento ocorrera conforme oferta do servigco e quadro clinico descrito
no encaminhamento, apos aqueles com classificagdes inferiores a esta;
Assim sendo, tem-se uma estimativa de resposta (sugerida) a estas solicitagdes de cerca
de: 140 (CENTO E QUARENTA) DIAS.

Azul - P3 (prioridade trés). “Atendimento eletivo.”

Atendimento eletivo € aquele com baixo grau de comprometimento da saude.

Logo, encaminhamentos com estas classificacdes serdo agendados conforme a
oferta do servigo e quadro clinico descrito no encaminhamento, tendo uma estimativa
média de resposta (sugerida) no SISREG de cerca de 200 (DUZENTOS) DIAS.
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E importante frisarmos que, classificar o “P” deve ser realizado segundo quadro
clinico/necessidade de prioridade no atendimento, realizado EXCLUSIVAMENTE por
profissional de nivel superior ante a prerrogativa de suas atribuigbes profissionais,
sobretudo médicos, e ndo apenas por diagnostico, ou seja, por condicdo clinica do
paciente, extensao e repercussdo do dano. Todas estas informag¢des devem constar no
pedido de encaminhamento/solicitacdo do médico, enfermeiro ou dentista, com a devida
classificacao supracitada.

Ademais, conforme anteriormente relatado, essa classificacdo de solicitacbes é
norteadora para que a central de regulacdo dé suas respostas as mesmas. Por “resposta
na solicitagdo” entende-se, troca de classificagéo de risco, inclusdo de alguma pendéncia,
devolugao a unidade de origem para acréscimo ou correg¢ao de informagdes, bem como o
préprio agendamento da consulta/procedimento ou ainda, a negativa desta por equivoco

de solicitacao.

2 FLUXO PARA ATENDIMENTO NA REDE PUBLICA
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Fluxo de atendimento eletivo regulado, com autorizagdo

Paciente busca
atendimento

em uma Unidade
Solicitante (US).

Paciente

US preenche e envia laudo Rede de servigos do SUS

da solicitagao a CR. . = Regionais de saide
Outras secretarias de satde
Outras centrais de regulagao

Unidade
Solicitante (US)

L 4

v

Avalia todas as solicitagoes,

podendo autorizar e agendar Central de Regulagao (CR)

o procedimento por cota ou retorna a agenda
reserva técnica, ou ainda posteriormente paraa Us.

encaminhar para a fila
de espera.
UE registra a chegada,

o atendimento ou a
alta do paciente.

Central de
Regulacao (CR)

USinforma o
agendamento
ao paciente.

i
-

Unidade
Paciente Solicitante (US)

Unidade Executante (UE)
Fonte: (BRASIL, 2006a, adaptado).

A figura anterior, mostra o caminho a ser percorrido pelo usuario desde a Atengao
Primaria até os demais niveis da assisténcia, partindo do pressuposto que a Atencao
Primaria deve ser a ordenadora e a coordenadora do cuidado no SUS, sendo responsavel
pela avaliagdo, acompanhamento e encaminhamento do usuario aos servigos
especializados. Apds o atendimento especializado nos niveis secundario ou terciario, o
usuario devera ser encaminhado, sempre que possivel, para o nivel primario, com a
contra referéncia.

Diante disso, com o objetivo de facilitar e organizar o acesso aos agendamentos
para a Atencao Especializada estabeleceu-se uma logica de que cada unidade de saude,

seja ela, uma Unidade Basica de Saude — UBS (ESF, Centro de Saude) ou Policlinica,
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sera sempre um local de referéncia para o agendamento de consultas e exames de uma

determinada populag¢ao adscrita.

3 - PROCEDIMENTOS DA REDE ESTADUAL (FLUXOS E FORMA DE ACESSO)

Em geral, procedimentos de maior complexidade ambulatorial e/ou hospitalar, sdo
de execucdo da rede estadual de saude (SESAU-RO) e cada um possui sua
particularidade, conforme protocolos estaduais, disponiveis no site:

https://www.requlacaoestadualro.com.br/publicacdes

Alguns procedimentos sao compartilhados entre a rede estadual, sendo, portanto,

executados em ambas instancias.

4 - ESPECIALIDADES MEDICAS DISPONIVEIS NA REDE MUNICIPAL(*)
e Alergia
e Cardiologia(***)
e Dermatologia
e Endocrinologia(**)
e Endocrinologia pediatrica(**)
e Ginecologia
e (Gastrologia
e Infectologia
e Mastologia
e Neurologia adulto
e Neurologia pediatrica(**)
e Nefrologia adulto
e Nefrologia pediatrica
e Oftalmologia
e Ortopedia
e Otorrinolaringologia
e Pediatria
e Pneumologia(*)
e Psiquiatria(**)
e Pré—Natal de Alto Risco
e Reumatologia(**)
e Urologia

(*) Ao momento da confecgao deste, podendo variar de acordo com a disponibilidade de profissional.
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(**) Apenas através da modalidade de telemedicina.

(***) Disponibilidade de consultas presencial e telemedicina.

4.1 PROTOCOLO SUGERIDO DE ALERGIA
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O encaminhamento deve conter: anamnese completa, incluindo histéria da doenca

atual, sintomas e tempo de evolugao, historia patologica pregressa, principalmente se o

paciente for portador de doencgas sistémicas com risco de comprometimentos (exemplo,

diabetes mellitus e hipertensdo arterial), e historia patoldgica familiar (com foco nas

doencas alérgicas familiares). Faz-se necessario também que exame(s) complementar(s)

e/ou tratamento(s) pneumoldgico(s) prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG como (a partir de 13 anos de idade):
CONSULTA EM ALERGIA ovu;
CONSULTA EM ALERGIA - RETORNO.

41.1 - Doengas e/ou motivos comuns de encaminhamento para consulta em
ALERGIA:
ESPECIALIDADE MEDICA: ALERGIA
Condigoes Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagao Prioridade da
clinicas de risco regulagcao
prevalentes sugerida

Asma alérgica

HDA: Associada a outras doencas
alérgicas e de dificil controle apesar do
tratamento instituido (citar).

Exames complementares:

Rx. de térax + Hemograma + Espirometria.

P-0 (vermelho)
ou
P-1 (amarelo)

Crises frequentes com
internacdes ou idas ao
pronto-atendimento.

Rinite alérgica

HDA: Auséncia de melhora aos

P-1 (amarelo)

Casos de dificil

Ex. complementares:

tratamentos instituidos, por pelo menos 3 ou controle e/ou
meses; P-2 (verde) associadas a
Exames complementares: comorbidades
. I .
Rx de cavum ou TC de seios da face. puimonares
Dermatite HDA: Causando auséncia funcional e P-2 (verde) Dermatite atépica /
atopica e de refrataria ao tratamento clinico. eczema extensos
contato Exames complementares:
Hemograma, IgE total/especifico
Urticaria e/ou | HDA: Lesdes recorrentes e refratarias ao P-2 (verde) Lesdes extensas
angioedema tratamento por pelo menos 6 meses. ou
P3 (azul)
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Hemograma, Hepatite B e C, Sifilis, HIV e
EPF.

Alergia a
medicamentos /
alimentar

HDA: Descrever todos os medicamentos
(ou alimentos) e queixa clinica causada
pelo uso/ consumo destes.

Ex. complementares:
Hemograma, Hepatite B e C, Sifilis, HIV e
EPF.

P-2 (verde)
ou
P3 (azul)

LesOes extensas

4.2 PROTOCOLO SUGERIDO DE CARDIOLOGIA

O encaminhamento deve conter anamnese completa, incluindo historia da doencga

atual, sintomas e tempo de evolugéao, histéria patolégica pregressa, principalmente se o

paciente for portador de doengas sistémicas com risco de comprometimentos (exemplo,

diabetes mellitus e hipertensdo arterial), e historia patoldgica familiar (com foco nas

doencas cardiovasculares familiares).

Faz-se necessario também que exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)

cardioldgico(s) prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG, com idade a partir de 12 anos de idade, como:

CONSULTA EM CARDIOLOGIA - GERAL ou;

CONSULTA EM CARDIOLOGIA - ADULTO - RETORNO, ou ainda;
CONSULTA EM CARDIOLOGIA - RISCO CIRURGICO (exame pré-operatorio).

4.21 - Doengas e/ou motivos comuns de encaminhamento para

consulta em

CARDIOLOGIA:
ESPECIALIDADE MEDICA: CARDIOLOGIA
Condigoes Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagao Prioridade da
clinicas de risco regulagao
prevalentes sugerida
HAS HDA: HAS sem controle clinico (uso de 3 | P-0 (vermelho) | Estratificacdo de
(de dificil farmacos de acgdo sinérgica, em doses |ou Risco
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controle)

maximas preconizadas e toleradas, sendo
um deles preferencialmente um diurético);
Alteragdo de 6rgao alvo (renal, cardiopatia
hipertensiva, antecedentes de eventos
neurologicos) ou comorbidades (DM,
insuficiéncia renal crénica, doenga vascular
periférica);

Suspeita de HAS secundaria (sindrome da
apneia obstrutiva do sono,
hiperaldosteronismo, doencgas da tireoide,
hipercortisolismo, feocromocitoma).

Exames complementares:Hemograma,
glicemia de jejum, Lipidograma, ureia,
creatinina, acido urico, EAS, sdbdio,
potassio, TSH/T4L + ECG + Rx. de térax +
MAPA + Ecocardiograma e etc.

P-1 (amarelo)

Obs.:

HAS sem
complicagbes e
compensada:
risco P-2 ou P-3

Cardiovascular:
Alto e muito alto,
moderada/severa

HAS com lesdo de
6rgao-alvo

ICC

HDA: Funcéo sistdlica reduzida (fragao de
ejecdo < 45%) em classes funcionais Ill e
IV (Anexo D);

Quadros de dificil compensagao, suspeita
de etiologia isquémica e/ou arritmias
associadas.

Exames complementares: Hemograma,
glicemia de jejum, Lipidograma, ureia,
creatinina, acido urico, EAS, sddio,
potassio + ECG + Rx. de térax + MAPA +
Ecocardiograma e etc.

P-0 (vermelho)
ou
P-1 (amarelo)

Obs.:

ICC classe |, Il e
FE preservada:
risco P-2 (verde)

Casos de dificil
controle e/ou
associadas a
comorbidades
pulmonares

DAC

(Doencga Arterial
Coronariana)

HDA:Pés—infarto agudo do miocardio; pds
revascularizacao do miocardio  ou
angioplastia;

DAC conhecida;

Valvopatias;

Angina com mudanca do padrdo (aumento
de frequéncia, reducgéo do limiar);

Angina estavel com  comorbidades
descompensadas (HAS, arritmias).

Exames complementares: Hemograma,
glicemia de jejum, Lipidograma, ureia,
creatinina, sodio, potassio + ECG + Rx.
térax (PA/P);

Exames anteriores: (enzimas cardiacas,
ecocardiograma, teste ergométrico,
cintilografia, cateterismo);

P-0 (vermelho)

Todos o0s casos
sdo considerados
prioridade pelo
risco de morte
subita
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DOR TORACICA
AJE

HDAJ/EXx. fisico: Caracteristicas (tipica ou

atipica, localizagao, irradiacdo, duragéo,
fatores de alivio ou agravo);
Comorbidades? (diabetes mellitus,

insuficiéncia renal crénica, pneumopatia,
obesidade, dislipidemias, tabagismo, etc.)

Exames complementares: Hemograma,
glicemia de jejum, Lipidograma, ureia,
creatinina, sédio, potassio + ECG + Rx.
térax (PA/P);

Exames anteriores: (enzimas cardiacas,
ecocardiograma, teste ergomeétrico,
cintilografia, cateterismo);

P-1 (alta suspeita
anginosa)

P-2/3  (etiologia
incerta, baixa
probabilidade
anginosa)

Angina estavel
(Classe lll e IV da
Classificagao CSS
- ANEXO E)

Obs.:

Angina instavel e
suspeita de IAM:
encaminhar para
um Pronto
Atendimento
imediatamente

VALVULOPATIA/ | HDA/Ex. fisico: Ausculta cardiaca alterada | P-1 (amarelo) Descompensagao
SOPRO (descrever e, excluir outras causas clinicas cardiaca
CARDIACO como hipertireoidismo e  anemia); recorrente

Valvulopatias confirmadas; Obs.: Para casos | (internagdes / idas

Usuarios de protese valvar. compensados: frequentes ao P.A.

P-2 (verde), mas
Exames complementares: ECG, | realizar
ecocardiograma, RX térax. acompanhament
o anualmente

ARRITMIAS HD/Ex. fisico: Diagnéstico ja estabelecido | P-1 (amarelo) Insuficiéncia
CARDIACAS anteriormente; cardiaca ou

Palpitagcbes (episodios repetitivos, coronariana

excluidas causas secundarias);

Alteragdes do ritmo cardiaco observadas

na avaliacdo clinica (descrever) ou

documentadas por exame complementar;

Uso de marcapasso permanente.

Ex. complementares:Hemograma, glicemia

de jejum, Lipidograma, ureia, creatinina,

acido urico, EAS, sodio, potassio, TSH/T4L

+ ECG + Rx. de térax + MAPA +

Ecocardiograma e etc.
PARECER HDAJ/Ex. fisico: Diagnoéstico e tipo de | P-2 (verde) Cirurgias
CARDIOLOGICO | cirurgia a que o paciente sera submetido, e | ou vasculares
(pré-operatério suas comorbidades, se possuir. P-3 (azul)
ou atividades Cirurgias de

fisicas.)

Ex. complementares (obrigatdrios levar no
dia da consulta):

Hemograma, glicemia de jejum,
coagulograma, ureia, creatinina + RX térax

(PA/P). O ECG sera feito no dia da
consulta.
Exames cardiolégicos anteriores, se

possuir (Ecocardio, CATE e etc).

Para atividades fisicas: incluir, lipidograma,
ecocardiograma e ECG prévio.

grande porte
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4.2.2 - Condigcoes cardiolégicas clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento para servicos de urgéncia/lemergéncia para pronto-atendimento
(NAO via SISREG):

e |CC descompensada aguda;

e Insuficiéncia respiratéria ou sinais de baixo débito;

e Angina instavel ou suspeita de infarto agudo do miocardio (IAM);

e Alteracdes do ritmo com sinais de instabilidade hemodinamica;

e PAS = OU > 220mmHg e/ou PAD 120 mmHg ou com valores menores e

sintomaticos;
e Outras causas de dor toracica aguda (Tromboembolismo pulmonar, Dissecg¢ao de

Aorta), com descompensag¢ao hemodinamica.

4.3 PROTOCOLO SUGERIDO DE DERMATOLOGIA

O encaminhamento deve conter a anamnese, incluindo na HDA, a melhor
descrigao possivel da(s) lesdo(des), incluindo o aspecto/assimetria, caracteristicas das
bordas, coloracdo, didametro lesional e tempo de evolugdo desta(s). Se for relevante, citar
a historia patolégica pregressa, principalmente se paciente for portador de doencas
sistémicas com risco de comprometimentos (exemplo, diabetes mellitus e hipertensao
arterial, HIV/SIDA), e historia patologica familiar (com foco nas doengas dermatologicas
familiares).

Faz-se necessario também que exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)
dermatoldgico(s) prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG, com idade a partir de 0 (zero) anos de idade, como:

CONSULTA EM DERMATOLOGIA - GERAL ou;
CONSULTA EM DERMATOLOGIA - RETORNO.

Ainda ha no SISREG, uma especificidade em dermatologia quanto a hanseniase,
que é a CONSULTA EM DERMATOLOGIA - HANSENIASE. O agendamento se da
diretamente através do agendamento das unidades basicas de saude. Contudo, os
agendamentos de retorno séo feitos, exclusivamente, na unidade executante deste
procedimento que é o Centro de Especialidades Médicas Dr Alfredo Silva. Entdo, em

havendo a suspeita desta patologia, os profissionais de saude das UBS/USF e demais
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unidades especializadas, NAO DEVEM mais orientar o paciente a buscar diretamente a

unidade supracitada. Tudo sera via sistema de regulaggo.

E importante citar que o Centro de Medicina Tropical de Rondénia (Cemetron),

unidade de saude de responsabilidade da Secretaria Estadual e consequentemente do

governo do estado,

também €& uma

referéncia quando se trata de doencgas

infecto-contagiosas. O acesso a essa instituicdo de saude possui fluxograma proéprio a ser
verificado junto a SESAU/RO.

431 - Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta em
DERMATOLOGIA:

ESPECIALIDADE MEDICA: DERMATOLOGIA
Condigoes Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagao de | Prioridade da
clinicas risco sugerida regulacao

prevalentes

(Diagnéstico
diferencial de

coloragdo n&o uniforme? e o diametro,
localizagao e evolugéo?);

P-1 (amarelo)

MICOSES HDAJ/EXx. fisico: Sem melhora ou suspeita | P-3 (azul) Criangas (< 5
de micose profunda; Inicio, tempo de anos) e
evolugao e tratamento, aspecto da lesao e Idosos (> 60 anos)
outros comemorativos pertinentes
Exames complementares: Micolégico
direto, se disponivel
MICOSES HDA/EXx.fisico:Descrigao lesional e | P-1 (amarelo) Criangas (< 5
PROFUNDAS tratamentos instituidos; anos) e
Ex.: Lobomicoses (Doenca de Jorge-lobo), Idosos (> 60 anos)
Cromomicoses, Esporomicoses,
Paracoccidioidomicosis e TB cutanea
Exames complementares: Pesquisa direta e
cultura de fungos (se disponivel)
NEOPLASIAS HDAV/EXx fisico: Definir as caracteristicas | P-0 (vermelho) Suspeita de
CUTANEAS lesionais (assimetria? bordas irregulares? | ou, melanoma

Lesao suspeita

sobretudo imunodeprimidos. Descrever

aspecto da leséao.

P-2 (verde)

lesées Lesbes sugestivas: aumento progressivo + com presenga de
infiltradas) alteracdo das caracteristicas iniciais, | Obs.: se linfonodomegalia
prurido elou sangramento e | disponivel associada
presenga/auséncia de linfonodos. histopatolégico
confirmatorio,
Exames complementares: Histopatoldgico | sugere-se o
(biopsia), se disponivel. encaminhamento
a oncologia, na
regulagao
estadual, via
SISREG
HERPES HDA/Ex. fisico: Casos graves com | P-1 (amarelo) Imunossuprimido,
ZOSTER comprometimento do estado geral, | ou Lesbes extensas
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DISCROMIAS

HDA/EXx. fisico: Descrever as lesoes, se

P-3 (azul)

Lesbes suspeitas

(“manchas”) hiper ou hipocrébmicas, e tratamentos de neoplasias
instituidos.

HANSENIASE HDAVJ/EXx. fisico: Dificuldade de diagndstico; | P-1 (amarelo) Na suspeita,
lesbes extensas, resisténcia ao tratamento refere-se ao
inicial; complicagbes (comprometimento Centro de
neurolégico e reagdes hansénicas). Especialidades
Exame fisico: aspecto das lesdes Médicas Dr.
(tamanho, caracteristicas e localizagdo); Rgfael Vaze
exame dermato neurolégico (palpagéo e Silva.
teste da sensibilidade); informar tratamento _

e reagdes; tratamento multidisciplinar. Incluir no
encaminhamento,

Ex. complementares: Baciloscopia (BH na obrigatoriamente

linfa - BAAR) ou histopatologia cutanea ou CID 10: A30.

de nervo periférico sensitivo, se

disponivel(is). Reagao
hansénica:
referenciar ao P.A
diretamente.

DERMATOSES HDA/Ex. fisico: Descricao  lesional | P-2 (Verde): Psoriase / Ictioses

ERITEMATO- detalhada, bem como tratamentos | Psoriase / Ictioses

ESCAMOSAS instituidos;

Ex.: Psoriase, Liquen plano, Pitiriase résea, | P-3 (Azul): Demais
Ictioses. casos

DERMATOSES HDAVJ/EX fisico: Descricéo lesional | P-2 (Verde) Quadro extenso

BOLHOSAS detalhada, como tratamentos instituidos; elou

(Buloses) Ex: Pénfigo, Penfigoide, Dermatite acometimento
herpetiforme. mucosas

LESOES HDAJ/EXx. fisico: Lesdes suspeitas (bordas | P-2 (Verde) Lesdes extensas

ULCERADAS elevadas, endurecidas, nao cicatrizam por em face

(Leishmaniose) mais de 30 dias apesar de tratamento com
antibioticos)

IST’s HDAJ/Ex. fisico: Aspecto, evolugdao e | P-2 (Verde) Lesdes graves
tratamento. e/ou extensas

Ofertar sorologias para IST’s

Sugere-se a referéncia a Ginecologia ou
Urologia, para melhor resolutividade.

Gestantes
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4.4 PROTOCOLO SUGERIDO DE ENDOCRINOLOGIA

Atualmente, a Semusa dispde dessa especialidade médica apenas através da
modalidade de teleatendimento em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein.
Esses atendimentos transcorrem nas proprias unidades de saude do municipio, dentro do
consultério, estando o paciente posicionado ante a tela com o profissional especialista da
instituicdo supracitada e, ao seu lado fisicamente, estando o seu médico(a) assistente.

E o médico assistente, que esta ao lado do usudrio, que emite os impressos e
demais documentos médicos sob orientagdo do especialista em tela, assim como este
também €& o responsavel por enviar os exames e documentos do paciente para avaliagao
especializada. Portanto, o paciente ndo precisa manipular nenhum aparato de informatica
envolvido na consulta.

Vale ressaltar que, assim como para as outras especialidades, cada
encaminhamento deve conter: a anamnese, incluindo na HDA, a melhor descrigao
possivel da(s) lesédo(des), incluindo o aspecto/assimetria, caracteristicas das bordas,
coloragdo, diametro lesional e tempo de evolugdo desta(s). Se for relevante, citar a
histéria patoldgica pregressa, principalmente se paciente for portador de doencas
sistémicas com risco de comprometimentos (exemplo, diabetes mellitus e hipertensao
arterial, HIV/SIDA), e historia patolégica familiar (com foco nas doengas endocrinologicas
familiares).

Faz-se necessario também que exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)
atual(is) ou prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG, com idade a partir de 12 (doze) anos de idade, como:
CONSULTA EM TELEMEDICINA - ENDOCRINOLOGIA e;
TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA, para as consultas

de retorno/seguimento da telemedicina.

A seguir, sugere-se uma série de doengas e/ou motivos de encaminhamento para

consulta nesta especialidade:

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

441 - Doencas elou

ENDOCRINOLOGIA

motivos de encaminhamento para

e-DOC 2C908095

consulta em

ESPECIALIDADE MEDICA: ENDOCRINOLOGIA

Condigoes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao de

Prioridade da

otimizada (mais de uma unidade por
quilograma de peso);

Comorbidades: nefropatia, neuropatia,
retinopatia, cardiopatia, dislipidemia,
HAS; Insuficiéncia renal crénica (IRC)
com creatinina > 1.5mg/dL;

Intolerancia ou contra-indicagao absoluta
a anti-diabéticos orais;

Exames complementares: Glicemia de
jejum (2 exames com intervalo de 2 a 3
semanas), hemograma, ureia, creatinina,
EAS, TTOG (teste de tolerancia oral a

glicose), hemoglobina glicada,
microalbuminuria, anti-GAD, peptidios C,
insulina, avaliagao oftalmolégica

complementar (fundo de olho).

prevalentes risco sugerida regulacao
DIABETES HDAV/EX. fisico: DM tipo 1: uso de insulina | P-1 (amarelo): Estratificacao
MELLITUS como medicagao principal antes dos 40 | casos de Risco
anos; descompensados; | Cardiovascular:
DM tipo 2: casos tratados e néo Alto e Muito
responsivos a insulinoterapia plena, | P-2 (verde): Alto
hiperglicemia, hemoglobina glicosilada | avaliagao rotina
aumentada e glicemia pds prandial >
140-160 mg/dl; Sindrome
Pacientes em uso de insulina em dose Metabdlica
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BOCIO
(Uni/Multinodular)

HDAV/EX. fisico: Idade e sinais e sintomas;
TSH diminuido (suspeita de nédulo
quente);

Nodulo com indicagdo de PAAF: nodulo
hipoecdico > 1 cm ou iso/hipoecéico > 1,5
cm ou ndédulos menores que 1 cm com
alguma caracteristica  suspeita de
malignidade (microcalcificagbes, margem
irregular, vascularizagdo predominante
central, linfonodomegalia); Sintomas
compressivos atribuiveis ao bdcio ou
suspeita de malignidade; Indicagdo de
tratamento cirurgico ou iodo radioativo
(b6cio grande ou que esta crescendo);
Histdria familiar de cancer de tireoide.

Exames complementares: TSH e T4 livre;
USG tireoide; Exames anteriores (com
data do exame: TSH, USG de tireoide,
PAAF)

P-1 (amarelo)

Suspeita de
malignidade

HIPERTIREOIDISMO

HDAV/EXx.fisico:ldade e sinais e sintomas,
tratamentos realizados e medicacdo em
uso;

TSH suprimido (abaixo do valor de
referéncia) apods repeticdo do exame;
Caso apresente caracteristicas
sugestivas de doenca de Graves (bécio
difuso ou oftalmopatia), ndo é necessario
a repeticio do exame antes do
encaminhamento.

Exames complementares: TSH, T3 total,
T4 livre e TRAB (com datas)

P-1 (amarelo)

Dificil controle

HIPOTIREOIDISMO

HDAJ/Ex fisico: Idade + Peso (Kg) +
Queixas clinicas + tratamentos realizados
e, medicacbes em uso (dose da
levotiroxina em uso);

Suspeita de hipotireoidismo central (TSH
normal ou baixo, T4 livre ou total baixo);
Paciente com hipotireoidismo usando
mais de 2,5mcg/kg de Levotiroxina,
quando ja avaliada a adesdo e uso de
medicagbes ou condicbes que cursam
com alteragdo do metabolismo/absorgao
de T4; Pés-tireoidectomia.

Exames complementares: TSH e T4 livre
(com datas)

P-1 (amarelo)

Obs.:

Gestante com
hipotireoidismo
(encaminhar para
o Pré-Natal de Alto
Risco)

Dificil controle

OBESIDADE

HDAJ/EXx. fisico: IMC maior que 35 Kg/m?
+ Comorbidades: HAS, DM, risco
cardiovascular elevado, apneia do sono,
doencgas articulares degenerativas,
doencga hepatica gordurosa nao

alcodlica);
Suspeita de obesidade secundaria
(provocada por problema

endocrinolégico: HAS refrataria e/ou
facies cushingoide, estrias violaceas,

P-2 (verde)

IMC maior que
40 kg/m? com

comorbidades
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fraqueza proximal importante);
Citar medicagbes em uso, se houver.

Exames complementares: Glicemia de
jejum + Hemoglobina glicada,
Lipidograma, TSH, T4 livre, fungéo
hepatica e renal + EAS.

NODULO
TIREOIDIANO

HDAV/EXx.fisico: TSH diminuido (suspeita
de ndédulo quente);

Nodulo com indicagcdo de PAAF: nodulo
hipoecoico > 1cm ou iso/hiperecoico > 1,5
cm ou ndédulos menores que 1 cm com
alguma caracteristica  suspeita de
malignidade (microcalcificagbes, margem
irregular, vascularizagdo predominante
central, linfonodomegalia);

Historia clinica, exame fisico ou
caracteristicas do nédulo suspeito para
malignidade: Sinais e sintomas
compressivos ou com suspeita para
malignidade (dispneia, rouquidao, tosse,
disfagia, adenomegalias patoldgicas);
Idade, sinais e sintomas, tratamentos
realizados, comorbidades, medicagdes
em uso, histéria familiar de cancer de
tireoide

Ex. complementares: TSH, T4 livre, USG
de tireoide e PAAF (com datas)

P-1 (amarelo)

Obs.:

Nodulos com
confirmacgéao
citologica ou alta
suspeicao de
cancer de tireoide,
encaminhar a
oncologia (central
estadual de
regulagao)

Baixo tempo de
evolucao e
pacientes do
sexo masculino

DOENGAS
HIPOFISARIAS

HDA/Ex. fisico:  Pan-hipopituitarismo
(pacientes  submetidos a  cirurgia
hipofisaria, pds-trauma cranio-encefalico
ou com histérico de irradiacdo do sistema
nervoso central);

Lesdes na topografia da sela turcica a
esclarecer;

Acromegalia: GH elevado;

Prolactinoma: galactorreia, amenorreia,
prolactina elevada;

Sindrome de Sheehan: agalactia e
amenorreia pos-parto;

Diabetes insipidus;

Hipocortisolismo: hipotensao arterial;
Insuficiéncia  adrenal  (doenga de
Addison): hipotensao arterial,
hiperpigmentagéo, perda de peso;
Feocromocitoma: hipertensao arterial
paroxistica com triade classica (cefaleia,
palpitagédo e sudorese);
Hiperaldosteronismo primario;

Sindrome de Cushing: hipertenséo,
diabetes mellitus, fraqueza muscular,
obesidade.

Ex. complementares: RM ou TC cranio,
T4 livre, TSH, prolactina, IGF-1, cortisol
pos dexametasona, testosterona, LH,
FSH e etc.

P-0 (vermelho)

Todos
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4.4.2 - Situacdes que nao necessitam de encaminhamento e podem ser manejadas
na UBS/USF:

e Hipotireoidismo compensado

e Nodulos de tireoide benignos ja avaliados pelo oncologista

e Diabetes mellitus compensado

e Dislipidemia leve-moderada

e Obesidade com IMC < 35 kg/m?

4.4.3 - Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servigos de urgéncia/emergéncia:

e Coma mixedematoso

e Cetoacidose diabética

e Estado hiperosmolar ndo-cetdtico

4.5 PROTOCOLO SUGERIDO DE GINECOLOGIA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta eletiva com o
ginecologista sao descritos neste protocolo a seguir.

Vale ressaltar que cada encaminhamento deve conter. a anamnese, incluindo na
HDA, a melhor descricdo possivel da(s) queixa(s) clinica(s), sindromes e etc. Se for
relevante, citar a histéria patoldgica pregressa, principalmente se a paciente for portadora
de doengas sistémicas com risco de comprometimentos (exemplo, diabetes mellitus e
hipertensao arterial, HIV/SIDA), e histéria patolégica familiar (com foco nas doengas
cancerosas ginecoldgicas em parentes de primeiro grau).

Faz-se necessario também que exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)

ginecoldgico(s) prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG, com idade a partir de 12 (dose) anos de idade, como:

e Consultas gerais: CONSULTA EM GINECOLOGIA ou CONSULTA EM
GINECOLOGIA - RETORNO;

e Consultas para alteracdo em exame preventivo de cancer de colo uterino:
CONSULTA EM GINECOLOGIA - ALTERAGOES EM CITOLOGIA ONCOTICA ou
CONSULTA EM GINECOLOGIA - PATOLOGIA CERVICAL, NIC, HPV ou
CONSULTA EM GINECOLOGIA - COLPOSCOPIA;
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e Consultas relacionadas climatério
GINECOLOGIA - CLIMATERIO ou

CLIMATERIO - RETORNO;

ao (“menopausa”): CONSULTA EM

CONSULTA EM GINECOLOGIA -

e Consultas relacionadas a patologias das mamas: CONSULTA EM GINECOLOGIA
- MASTOLOGIA ou CONSULTA EM GINECOLOGIA - MASTOLOGIA -
RETORNO;

e Consultas
CONSULTA EM GINECOLOGIA - P/ PLANEJAMENTO FAMILIAR, CONSULTA
EM GINECOLOGIA - P/ PLANEJAMENTO FAMILIAR - D.L.U. (insergao), DIU -
REVISAO, DIU - REMOGCADO.

relacionadas a planejamento familiar (anticoncepcional) e D.l.U:

e Consultas relacionadas a contracepgdo cirurgica (vasectomia e laqueadura):
CONSULTA EM PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA VASECTOMIA, ou
CONSULTA PLANEJAMENTO FAMILIAR PARA LAQUEADURA

4.5.1 - Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

ESPECIALIDADE MEDICA: GINECOLOGIA

Condigoes clinicas | Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagdo | Prioridade da

prevalentes de risco regulagao
sugerida

SANGRAMENTO HDA/EX fisico: P-1 (amarelo) | SUA > 15 dias;

UTERINO Menacme: sangramento disfuncional sem

ANORMAL (SUA) resposta ao tratamento clinico otimizado Obs.: E importante

por 3 meses (excluidas causas
secundarias como alteragao tireoidiana,

lembrar que, se
houver instabilidade

hiperprolactinemia, escape por hemodinamica
anticoncepcional hormonal de baixa associada, a conduta
dosagem); ou sangramento uterino € de seguir o fluxo de

anormal associado a mioma, refratario ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses;
ou sangramento  uterino  anormal
associado a polipo ou hiperplasia de
endométrio (espessura endometrial maior
ou igual a 12 mm por ecografia pélvica
transvaginal realizada na primeira fase do
ciclo menstrual); ou sangramento uterino
aumentado persistente em mulheres com
fator de risco para cancer de endométrio
(idade superior a 45 anos e pelo menos
mais um fator de risco, como: obesidade,
nuliparidade, diabete, anovulagéo cronica,

encaminhamento ao
pronto-atendimento
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uso de tamoxifeno);

Menopausa: espessura endometrial maior
ou igual a 50 mm evidenciada na
ecografia  pélvica  transvaginal; ou
sangramento uterino anormal e
impossibilidade de solicitar ecografia
pélvica transvaginal.

Exames complementares/fisico:
Hemograma e USG pélvica/transvaginal,
com data;

Sinais e sintomas (caracteristicas do
sangramento, tempo de evolucédo, outras
informacdes relevantes);

Exame fisico ginecoldgico (exame
especular e toque vaginal); Paciente esta
na menopausa (sim ou nao)? Se sim, ha
quanto tempo; Tratamento em uso ou ja
realizado para o sangramento uterino
(medicamentos utilizados com dose e
posologia).

DOR PELVICA
CRONICA

HDAJ/EX fisico:

Dor pélvica por mais de 6 meses de
origem  ginecoldgica, refrataria ao
tratamento  clinico  otimizado, n&o
associada a gestacéao ou;

Alteragdo em exame de imagem ou
exame fisico sugestivo de endometriose.
Descricdo lesional e  tratamentos
instituidos;

Sinais e sintomas (caracterizagdo do
quadro, descricdo do habito intestinal e
urinario) + Exame fisico e ginecoldgico
completo;

Tratamento em uso ou ja realizado
(medicamentos utilizados com dose e
posologia);

Histéria de cirurgias abdominais ou
ginecoldgicas prévias (sim ou n&o).

Exames complementares:
USG. TV com preparo
intestinal, se disponivel.

P-3 (azul)

Multiplas falhas de
tratamento prévio

MIOMATOSE
UTERINA

HDAV/EXx fisico:

Sintomas (sangramento, distensao
abdominal/pélvica,  dispareunia) que
persistem apos tratamento clinico
otimizado por trés meses;

Exame fisico abdominal e toque vaginal;

Tratamento em uso ou ja realizado para
miomatose (medicamentos utilizados com

P-3 (azul)

Obs.: Mulher com
SUA (com ou sem
mioma) que
apresenta
instabilidade
hemodinamica ou
anemia com sintomas
graves devem ser
encaminhadas para
urgéncia/emergéncia
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dose e posologia).

Ex. complementares: Hemograma e
USG.TV
ANORMALIDADES | HDA/Ex.fisico: P-3 (azul) N&o ha
DA ESTATICA Paciente com prolapso genital
PELVICA / sintomatica, independente do grau, que
INCONTINENCIA deseja tratamento cirurgico;
URINARIA Paciente com prolapso genital e
incontinéncia urinaria associada, sem
resposta ao tratamento clinico otimizado
por 3 meses (exercicios para musculos do
assoalho pélvico, treinamento vesical e
intervengdes no estilo de vida - perda de
peso quando necessario, diminuicao da
ingesta de cafeina/alcool);
Incontinéncia urinaria sem resposta ao
tratamento clinico otimizado (0 mesmo
acima);
Ex.complementares: Urocultura e Estudo
urodindmico (se disponivel);
Medicamentos em uso que afetam a
continéncia urindria (sim ou n&o). Se sim,
descrever.
CLIMATERIO HDAV/EX fisico: Menopausa precoce | P-3 (azul) P-1 (amarelo):
(antes dos 40 anos); histéria pessoal e/ou
familiar de cancer
Persisténcia de sintomas associados ao ginecoldgico
climatério apds tratamento clinico
otimizado por 6 meses. P-2 (verde):
Menopausa precoce
Descrever: Sinais e sintomas, idade da
paciente quando iniciou a menopausa,
tratamentos em uso ou ja realizados para
os sintomas do climatério (medicamentos
utiizados com dose e posologia) e
Histéria prévia de neoplasia maligna
ginecoldégica ou ooforectomia (sim ou
nao). Se sim, descrever.
NEOPLASIA DE | HDA/EXx fisico: P-1 (amarelo) | P-0 (vermelho):
ENDOMETRIO Mulhgres na men.opausa com SUA (sem Neopla’sia_ do
terapia hormonal); endométrio
(suspeita) Ultra-sonografia transvaginal com evidenciada em

espessura endometrial maior que 5mm ou
descricdo de endométrio heterogéneo e
irregular na ecografia;
Sinais e sintomas:
especular);

descrever exame

Ex.complementares:

USG. TV: Descricdo do exame de
imagem, com data e resultado de bidpsia
de endométrio com data, quando
realizado;

OBS: Nao esta indicado solicitar ecografia
transvaginal como exame de rotina ou

biépsia ou exame de
imagem com leséo
tumoral suspeita de
neoplasia de
endométrio
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indeterminado quando n&o se pode
excluir lesédo intraepitelial de alto grau
(ASC-H);

Células glandulares atipicas de
significado indeterminado (possivelmente
nao neoplasico ou quando nao se pode
excluir lesao intraepitelial de alto grau)
(AGC);

Células atipicas de origem indefinida
(possivelmente ndo neoplasica ou quando
nao se pode excluir lesdo de alto grau);

Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL);

Leséo intraepitelial de alto grau ndo
podendo excluir microinvasao ou
carcinoma epidermoide invasor;
Mulheres imunossuprimidas (HIV e
transplantadas), com doencgas
autoimunes ou em uso de drogas
imunossupressoras com lesao
intraepitelial de baixo grau (LSIL).

Resultado de dois PCCUs consecutivos
(intervalo de 6 meses): células
escamosas atipicas de significado
indeterminado possivelmente n&o
neoplasicas (ASC-US) ou leséo
intraepitelial de baixo grau (LSIL)

Ex.complementares:
PCCU (Exame Preventivo de Cancer do
Colo Uterino).

Obs: Se houver, descrever sinais e
sintomas, bem como o exame fisico
ginecoldgico (especular e toque vaginal).

para rastreamento de cancer de
endométrio.
NEOPLASIA DE | HDA/EXx fisico: P-1 (amarelo) | P-0 (vermelho):
COLO UTERINO Resultado de ] I_DCCU com: (?Qlulas ) _
escamosas atipicas de significado Lesédo suspeita

(como tumores ou
Ulceras) ao exame
especular;

Neoplasia invasora
(carcinoma
epidermoide/adenoca
rcinoma), carcinoma
microinvasor (NIC
[/y;

Resultado de PCCU
com: carcinoma
epidermoide invasor
ou adenocarcinoma
in situ (AIS) e invasor.

CONDILOMA
ACUMINADO
VERRUGAS
VIRAIS

/

HDAV/EX fisico:

Mulheres com condiloma acuminado
(verruga viral genital e perianal) com
indicacao de tratamento cirdrgico (lesdes
extensas ou numerosas);

Gestante com condiloma acuminado
(verruga viral genital e perianal) com
indicacao de tratamento cirurgico (lesdes
que obstruem o canal do parto, lesdes
extensas ou numerosas);

Gestante com verruga viral no canal
vaginal ou colo uterino.

Descrigao detalhada da lesédo
(localizacdo, extensdo, evolugdo, toque
retal, quando condiloma anorretal),

P-2 (verde)

P-1 (amarelo):

Gestantes com
indicacao cirurgica;

Pacientes
imunossuprimidos
com verrugas
refratarias ao
tratamento.
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tratamento prévio realizado (descrever
medicamentos, duragdo), se mulher em
idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou
nao).

Exames complementares: Resultado de
anti-HIV ou teste rapido para HIV, com
data.

AMENORREIA

HDA/EX.fisico:

Amenorreia primaria: Maiores de 14 anos
sem caracteres sexuais secundarios ou
Maiores de 16 anos com caracteres
sexuais secundarios;

Amenorreia secundaria: Resposta
negativa ao teste do progestogénio - ver
ANEXO C); ou faléncia ovariana precoce;
ou histéria de exposigcdo a radio e/ou
quimioterapia no passado.

Descrever sinais e sintomas, tempo de
inicio da amenorreia, medicamentos em
uso e etc;

Ex. complementares:

Prolactna e TSH, com data (se
amenorreia secundaria);

Resultado do teste com Progestageno (se
amenorreia secundaria);

Resultado de ecografia pélvica ou
transvaginal, com data (se disponivel).

Obs: SEMPRE DESCARTAR GRAVIDEZ
na investigagao inicial de amenorreia; em
caso de hiperprolactinemia ou outras
doengas hipofisarias/hipotalamicas,
encaminhar para o endocrinologista.

P-2 (verde)

CIRURGIAS
GINECOLOGICAS

HDAVEX fisico:

Relato sucinto do quadro clinico,
evolugao, exames e tratamentos
realizados;

Informar a realizagdo de procedimento
cirurgico  anterior  (gineco-obstétrico,
esterilidade, urolégico e intestinal);

Indicagbes multiplas (exemplos): Mioma
uterino, endometriose pélvica, cisto de
ovario nao funcional, hidrossalpinge,
sangramento disfuncional do endomeétrio,
espessamento endometrial
(p6s-menopausa), polipo endometrial,
cisto de glandula de Bartholin, prolapso
genital, incontinéncia urinaria de esforco,
anomalias uterinas, DIU*, Laqueadura®.

Ex.complementares: (conforme a suspeita
clinica)

Ultra-sonografia pélvica ou Transvaginal
(para todas pacientes que tiveram

P-3 (azul).

P-0 (Vermelho):

Sangramento genital
de grande monta;

Suspeicao de
neoplasias.
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sexarca): confirmacao diagnoéstica;

Estudo urodindmico completo (se houver
indicagao);

Histerossalpingografia: (nas anomalias
uterinas, se disponivel);

Laudo de histeroscopia diagnoéstica (se
houver);

Laudo de laparoscopia diagnéstica (se
houver);

Laudo anatomopatoldgico (se houver).

OBS.: (*) Verificar a seguir, os
direcionamentos para inserg¢ao de
Dispositivo Intra-Uterino (DIU) e
contracepgao cirurgica
(Laqueadura/Vasectomia)

4.5.2 Sangramento uterino anormal (SUA)

e Situagcdes que ndo necessitam de encaminhamento e podem ser manejadas
na UBS: Sempre descartar gravidez e sangramento por patologias cervicais na
investigacdo inicial de sangramento uterino anormal, achados na citologia:
ASC-US.

e Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servigcos de urgéncia/lemergéncia: Sangramento uterino anormal (com ou sem
mioma) que apresenta instabilidade hemodindmica ou anemia com sintomas

graves.

e Condigcoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia ou hematologia (central estadual de regulagdao): Mulher na
menacme com suspeita de sangramento uterino anormal por discrasias sanguinea
(sangramento uterino aumentado desde a menarca ou histéria familiar de

coagulopatia ou multiplas manifesta¢cées hemorragicas).

4.5.3 Massa anexial (encaminhar para ONCOLOGIA, VIA SISREG ESTADUAL)

e HDA: Em qualquer faixa etaria: tumores em mulheres com sintomas (distenséo ou

dor abdominal, saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntaria,

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

mudanca habito intestinal, etc.); ou tumores sdlidos independentemente do
tamanho; ou tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, conteudo
misto, projegdes sodlidas); tumores com ascite;

e Menopausa: cistos simples (menacme: menor que 8,0 cm que nao tenham
regredido em duas ecografias pélvicas transvaginais com intervalo de 3 meses

entre elas; ou maior ou igual a 8,0 cm).

Exames complementares: Descricdo do exame de imagem, com data.

Exame fisico: Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque
vaginal); Paciente esta na menopausa (sim ou ndo)? Se sim, ha quanto tempo;
Historia familiar de cancer de mama ou ovario (sim ou ndo)? Se sim, descrever

parentesco dos familiares, sexo e idade de diagndstico do cancer.

Classificagao de risco: P1

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundario.

4.5.4 - Miomatose uterina

e Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servigos de urgéncia/emergéncia: Mulher com sangramento uterino anormal
(com ou sem mioma) que apresenta instabilidade hemodinamica ou anemia com

sintomas graves.

4.5.5 - Dor pélvica cronica / Endometriose

e Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
gastroenterologia: Suspeita de dor de origem abdominal com investigagao

inconclusiva na APS.

e Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Urologia: Suspeita de cistite intersticial, também conhecida como sindrome da

bexiga dolorosa.
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4.5.6 - Cirurgias ginecologicas

e Observagoes gerais:
o O exame complementar é dispensavel nas patologias em que o diagndstico
é firmado pelo exame ginecologico;
o Havendo comprovacdo diagndstica de patologia maligna, o
encaminhamento devera ser para o servigo de oncologia (SESAU/RO);
o Importante orientar o usuario que a consulta sera de avaliagdo e nao de

agendamento da cirurgia.

e Laqueadura tubaria
Consiste em cirurgia para seccionar (cortar) as trompas, impedindo o encontro dos
espermatozoides como ovulo. A laqueadura pode ser feita pelas seguintes vias:

mini-laparotomia, laparoscopia, colpotomia.

Critérios para indicacdo da cirurgia:
A norma foi alterada pela Lei n° 14.443/2022 para estabelecer as condi¢cbes de

acesso a esterilizagdo voluntaria. A nova redacdo traz as seguintes alteragées nos
requisitos de elegibilidade:
> A idade minima para mulheres e homens com capacidade civil plena passa de 25
para 21 anos, independentemente do numero de filhos vivos;
> Fica definido prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo de vontade e o ato
ciruargico;
> Nao € mais necessario o consentimento expresso de ambos os conjuges para a
realizagcédo de laqueadura tubaria ou vasectomia;
> O historico de cesarianas sucessivas anteriores ndo € mais requisito para a
realizacdo de laqueadura tubaria durante a cesarea, sendo a esterilizagao cirurgica
em mulher durante o periodo de parto garantida a solicitante, desde que
observados o prazo minimo de 60 dias entre a manifestagcdo da vontade e o parto e

as devidas condi¢cdes médicas.

Em situagdo de saude que comprovadamente haja necessidade de realizar a
lagueadura, o termo de consentimento deve ser assinado por dois médicos.
Em pessoas absolutamente incapazes, a laqueadura s6 podera ser realizada

mediante autorizagao judicial.
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Durante o aconselhamento psicoldgico, deve-se ressaltar a importancia de que a
esterilizacdo ndo isenta as pessoas dos cuidados de prevencgao e tratamento das doengas
sexualmente transmissiveis e AIDS. Também deve ser abordada a necessidade da

realizacado anual da citologia oncética (PCCU).

Protocolo para realizacdo de laqueadura tubaria:
> Participar do aconselhamento por equipe multiprofissional, na vigéncia de unido

estavel comparecer com parceiro, recebendo orientagdes sobre o meétodo, riscos e
vantagens;

> Preencher e assinar a solicitagdo e autorizagdo para contracepgao cirurgica e, néo
€ mais necessario o consentimento expresso de ambos os cbnjuges para a
realizacado de laqueadura tubaria. (vide anexo F - frente);

> A documentagcdo devera ser preenchida e assinada pelos profissionais
responsaveis pelo aconselhamento na Unidade, o agendamento sera realizado no
Centro de Referéncia da Saude da Mulher (CRSM).

> Copia (“xerox”) do RG e CPF da usuaria e parceiro ou testemunha (se houver) e
xerox do registro de nascimento de dois filhos.

> Exames a serem solicitados antes da cirurgia: VDRL, HIV, Hemograma e HBsAg
(Solicitar os exames apenas para as usuarias que nao estdo em pos-parto).

> Para as usuarias que optaram pela laqueadura durante o pré-natal, realizar o
aconselhamento, preencher a documentacdo, ndo € necessario realizar o
agendamento, pois 0 mesmo sera efetuado apés o parto na Maternidade Municipal.

> A usuaria devera ser orientada a continuar o uso de contraceptivo até o dia da
cirurgia, ou até o término da cartela do contraceptivo oral.

> No dia da cirurgia o paciente devera ser orientado a comparecer no horario
agendado portando documento com foto, cartdo do SUS e termo de consentimento
informado. Na triagem devera ser verificada a documentacéo e exames.

> ApOs a realizagdo da cirurgia a usuaria devera comparecer a unidade basica de
saude para retirada de pontos, durante a consulta deve ser abordada a satisfagao
do método, enfatizando a necessidade de protecdo e prevengao das infeccdes

sexualmente transmissiveis (IST).
Observacao: Nao solicitar exames para usuarias de pos-parto, apenas enfatizar a

importancia de comparecer para cirurgia com o cartdo da gestante e o bebé a fim de

continuar o aleitamento materno exclusivo.
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4.5.7 Dispositivo Intra-Uterino (DIU)

Sao artefatos de polietileno (“plastico”) as quais podem ser adicionados cobre ou
hormonios que, inseridos na cavidade uterina, exercem uma fungéo contraceptiva.

Atuam impedindo a fecundagdo porque tornam mais dificil a passagem do
espermatozoide pelo trato reprodutivo feminino, reduzindo a possibilidade de fertilizacio
do ovulo.

Existem dois tipos de DIU: o medicado (com horménio) e o ndo medicado (sem
hormonio).

Critérios clinicos de elegibilidade para o uso de DIU:

60 dias apos o parto;

Qualquer idade, observando o comportamento de risco de atividades sexuais;
Fumantes;

Histdria de hipertenséo;

Historia de pré-eclampsia;

Diabetes insulino dependentes ou n&o, diabetes gestacional;

Varizes;

Doenca cardiaca isquémica e valvular;

AVC;

Doenga mamaria benigna;

Doenca inflamatéria pélvica no passado, sem fatores de risco para IST’s;
Epilepsia;

Multiparidade;

Tumores ovarianos benignos, inclusive cisto de ovario;

Y Y Y VY Y VY VY Y VY Y YVY VYV YVYY

Cirurgia pélvica no passado.

Protocolo para insercdo de dispositivo intra-uterino e acompanhamento de

mulheres que ndo estdo em puerpério:

> Ir a unidade para receber o aconselhamento acerca dos beneficios e contra
indicagdes do método escolhido;

> Realizar tratamento para leucorreia se houver necessidade;

> A insercao pode ser realizada em qualquer momento do ciclo menstrual, desde que
haja certeza que a mulher ndo esta gravida, devendo ser realizada por um médico

com experiéncia;
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> ApOs insercido o primeiro retorno é apos a primeira menstruagao, a fim de verificar
o0 aumento do fluxo menstrual;

> A segunda consulta deve ser realizada apds seis meses de insergao;

> As consultas subsequentes devem ser realizadas anualmente, junto a coleta de

material citologia oncética (PCCU);

Nao ha necessidade de realizar ultrassom de controle anual, tendo em vista que a
visualizacdo dos fios do DIU é realizada na coleta de PCCU. Caso nao ocorra
visualizagéo dos fios do DIU, encaminhar a usuaria para referéncia e solicitar a ecografia

transvaginal. Local de atendimento/referéncia para inser¢ado do DIU.

Protocolo para insercéo de dispositivo intra-uterino pds-parto:

> Estar realizando o pré-natal e ter realizado todos os exames soroldgicos;

> Ter realizado coleta de PCCU apds o primeiro trimestre da gestacao;

> A insercdo deve ser realizada por um ginecologista com experiéncia nos primeiros
trinta minutos apds a dequitacéo placentaria;

> A usuaria ja deve sair da maternidade com pedido de ultrassom transvaginal, que
devera ser realizado a partir de 30 dias de pés-parto;

> ApOs insergao o primeiro retorno é com 45 dias de pds-parto. Durante a consulta
deve ser abordado satisfagdo com o método, dar énfase a necessidade prevencao
as doengas sexualmente transmissiveis, solicitagdo da citologia oncética, se a
usuaria ainda nao a fez durante o ano corrente, verificar o posicionamento do DIU
através da ultrassonografia;

> A segunda consulta deve ser realizada com 90 dias ou mais de pos-parto;

> As consultas subsequentes devem ser realizadas anualmente, junto a coleta de
material preventivo e solicitagdo de ultrassom transvaginal;

> Pacientes que néo tiveram intercorréncias na primeira e segunda consulta apés a
colocacgao do dispositivo seréo referenciadas para suas Unidades de origem;

> Para realizacdo dos procedimentos de retirada de DIU, as usuarias sem o fio
deveréao ser referenciadas para Centro de Referéncia em Saude da Mulher, se ja
tiverem mais de um ano de pdés-parto;

> A insergdo do DIU, pode ser realizada por médicos e enfermeiro na atengéo basica

de saude, desde que 0os mesmos sejam capacitados para realizagao desta pratica.

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

4.6 PROTOCOLO SUGERIDO DE GASTROENTEROLOGIA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta eletiva com o
gastroenterologista s&o descritos neste protocolo a seguir.

E valido ressaltar que, cada encaminhamento deve conter: a anamnese, incluindo
na HDA, a melhor descrigédo clinica possivel. Se for relevante, citar a histéria patologica
pregressa, principalmente se o(a) paciente for portador de doencas sistémicas com risco
de comprometimentos (exemplo, diabetes mellitus e hipertensado arterial, HIV/SIDA), e
histéria patologica familiar (com foco nas doengas gastroenterologicas familiares,
sobretudo as cancerosas).

Faz-se necessario também que, exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)
prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG, com idade a partir de 12 (doze) anos de idade, como:

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - GERAL ou;
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - RETORNO.

46.1 - Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta em
GASTROENTEROLOGIA:

ESPECIALIDADE MEDICA: GASTROENTEROLOGIA

Condigdes clinicas Pré-requisitos ao Classificagao Prioridade da
prevalentes encaminhamento de risco regulagcao
sugerida

DRGE (ESOFAGO DE | HDA/EXx. fisico: P-2 (Verde) P-0 (Vermelho):

BARRETT, HERNIA DE Pacientes com q.uadro ‘de doenga . )
de refluxo associados a presencga Manifestacbes de

HIATO, ESOFAGITE DE | de sintomas e/ou de suas alarme: disfagia,

REFLUXO) / GASTRITES comphcagogs_, .na.o responsivo ao odlnofag|a_1, anemia,
tratamento inicial; hemorragia

| DISPEPSIAS / DOENCA digestiva e

) . ses tipicas: . ~ : ’

ULCEROSA PEPTICA Manifestacdes t|.9|cas queimagao e_ma’g.reumer'ﬂo
retroesternal, epigastralgia, pirose histéria familiar de
associadas a disfagia, odinofagia e cancer, nauseas e
outras complicagoes; vbmitos, além de
Manifestacdes extra-esofagicas: sintomas de grande
sintomas respiratorios altos e intensidade e/ou de
baixos como rouquidao, estridor, ocorréncia noturna.

laringite, tosse, broncoespasmo,
pneumonia, otite de repeticao,
halitose, ja tendo sido descartados
outras causas;

Dor epigastrica, vomitos e
distensao abdominal; Disfagia, dor

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

severa, anemia, hemorragia
digestiva, emagrecimento
(manifestacdes de alarme);
comorbidades, medicagées em uso

Exames complementares:
Hemograma (hematécrito e
hemoglobina);

Endoscopia digestiva alta (E.D.A.)
com bidpsia e pesquisa de
Helicobacter pylori (anticorpos
séricos, teste de urease), com data
€ caso possua.

Observacao:
Lesbes suspeitas de neoplasia
e/ou displasia de alto grau
(ENCAMINHAR PARA
ONCOLOGIA).

DOENGAS

PANCREATICAS

HDAJ/EX fisico:

Alteragdo  pancreatica  clinica,
laboratorial e/ou ultrassonografica;
Dor abdominal em barra, dispepsia
e vbmitos; Disfagia, dor severa,
anemia, hemorragia digestiva,
emagrecimento (manifestacbes de
alarme); comorbidades,
medicagdes em uso.
Manifestacdes de alarme:
pancreatite aguda recém-tratada,
elevacéo de enzimas pancreaticas,
dor abdominal, vémitos, nodulo
pancreatico maligno e/ou suspeito.

Exames complementares:

Amilase, lipase, bilirrubinas totais e
fragdes, fosfatase alcalina, Teste
de tolerdncia a glicose, glicemia,
TGO, TGP, GGT, trigliceridios;
Exames de imagem (caso possua):
RX simples abdominal, USG
abdominal e TC do 6rgéo.

P-1 (amarelo)

P-0 (Vermelho):
Manifestacbes de
alarme

ALTERAGOES
HEPATICAS

HDAVJ/EX fisico:

Alteragao hepatica clinica,
laboratorial e/ou ultrassonografica;
Ictericia ndo obstrutiva;
Esteatohepatite;

40% sao assintomaticos;

Os demais podem apresentar uma
gama de sintomas: Anorexia,
vomitos, ictericia, eritema palmar,
ginecomastia,
hepatoesplenomegalia, ascite,
hemorragia digestiva, anemia,
neuropatia periférica, hipertenséo
portal (cirrose hepatica); mal-estar,
nauseas, vomitos, diarreia, febre,
coluria, acolia fecal, ictericia,
hepatomegalia dolorosa, artrite,
glomerulonefrite, poliartrite nodosa

P-1 (amarelo)

P-0 (vermelho)

Manifestacdes de
alarme: Ictericia,

hepatomegalia
volumosa,
esplenomegalia,
elevagao de
enzimas hepaticas >
3 vezes, nddulo
hepatico maligno
e/ou suspeito).
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(hepatites crénicas);
Importantissimo citar as
comorbidades, medicagdes em
uso, se houver.

Exames complementares:
Sorologia para hepatite (anti-HAV
IgM; HBsAg, anti-HBc IgM,
anti-HBe, anti-HBs; anti-HCV),
ferritina, hemograma, amilase,
bilirrubinas totais e fragdes,
fosfatase alcalina, glicemia, TGO,
TGP, GGT, trigliceridios, colesterol,
eletroforese de proteinas,
coagulograma;

E.D.A;

USG abdominal;

TC do 6rgao (caso possua).

Observacéo:
Noédulo hepatico e cisto hepatico

volumoso ou complexo
(encaminhar para oncologia).
Hepatites virais (B/D, C) o
atendimento deve ser direcionado

ao SAE.
DOENCAS HDAV/EX. fisico: P-1 (amarelo): Casos
INFLAMATORIAS RCU: diarreia sanguinolenta, febre, | casos descompensados
INTESTINAIS dor abdominal, perda de peso, | confirmados,
estenose ou fistulas intestinais
(RETOCOLITE para outros 6rgaos, abscessos; ou
ULCERATIVA- RCU, DC: diarreia, febre, dor abdominal,
DOENCA DE CROHN- tenesmo, perda de peso e anemia. | P-2 (verde):
DC, SINDROME DO casos suspeitos.

COLON IRRITAVEL- SCI) | Ex.complementares:

RCU: colonoscopia, enema opaco,
VHS, PCR, alfa 1 glicoproteina
acida, perfil de ferro e ferritina;

DC e SCI: colonoscopia.

4.6.2 - Situagoes que nao necessitam de encaminhamento e podem ser manejadas
na UBS:

e Dispepsias;

e Gastrite leve/moderada;

e DRGE responsiva ao tratamento;

e Esofagite erosiva graus A e B;

e Pdlipos de colon com displasia de baixo grau;

e Controle de tratamento de H. pylori;

e Diarreia aguda;

e Intoleréncia a lactose;

e Sindrome do intestino irritavel;

e Constipacao;
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e Investigacao de pesquisa de sangue oculto (PSO) nas fezes em paciente estavel,
sem sangramento visivel;

e Hemangioma;

e Cisto hepatico simples;

e Esteatose hepatica com transaminases normais.

4.6.3 - Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

servigos de urgéncia/lemergéncia:

e Suspeita de abdome agudo;

Dor abdominal com alteracbes hemodinamicas;

Hemorragia digestiva: hematémese, melena, enterorragia;

Encefalopatia hepatica;

Pancreatite / Hepatite aguda;

Diverticulite aguda.

4.6.4 - Encaminhar para a proctologia:

e Doencas orificiais: hemorroidas, plicoma anal, fissura, dor anal (casos refratarios
ao tratamento medicamentoso em UBS);
e Sangramento digestivo baixo;

e Fistulas perianais.

4.7 PROTOCOLO SUGERIDO DE INFECTOLOGIA

Pelo SISREG, as solicitagbes vao diretamente para a central estadual de
regulagao. Pela prefeitura, os encaminhamentos para HIV/AIDS, hepatites virais (B/D e C)
sao direcionados diretamente ao SAE.

Quando houver necessidade de avaliagdo/acompanhamento especializado para
algum caso complicado de Tuberculose, deve haver o encaminhamento para o programa
de tuberculose, através do sistema de regulagado, solicitando-se em CONSULTA EM
TUBERCULOSE.

Para os demais casos, sugere-se o direcionamento para infectologia através do

SISREG (central estadual de regulagdo).
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4.7 - Doencgas e/ou motivos de encaminhamento para consulta em INFECTOLOGIA:

ESPECIALIDADE MEDICA: INFECTOLOGIA

Condigodes clinicas
prevalentes

Pré-requisitos ao
encaminhamento

Classificagao de
risco sugerida

Prioridade da
regulacao

HIV/SIDA

HDAVJEX. fisico:

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

Citar os achados pertinentes ao
exame fisico.

Exames complementares:
Sorologia ELISA ou um teste
confirmatdrio (imunofluorescéncia
e Western Blot) ou ainda, a
infecgéo pelo HIV é definida com
dois resultados reagentes em
testes rapidos (TR1 e TR2)
contendo antigenos diferentes,
usados sequencialmente.

Observacao:

Lesbes suspeitas de neoplasia
e/ou displasia de alto grau
(ENCAMINHAR PARA
ONCOLOGIA).

P-2 (Verde)

P-1 (Amarelo):

Pacientes com
quadro
descompensado,
presencga de
infeccoes
oportunistas:
Critério P1

HEPATITES VIRAIS

HDAJ/EX. Fisico: Encaminhar
pacientes com hepatites cronicas B
ou C ou hepatite A graves (hepatite
fulminante com insuficiéncia
hepatica): CEMETRON.

Exame clinico: Mal-estar, nauseas,
voémitos, diarreia, febre, collria e
acolia fecal, ictericia,
hepatomegalia dolorosa.

Exames complementares
necessarios: Hemograma,
coagulograma, TGO (AST), TGP
(ALT), Gama GT, Bilirrubinas totais
e fragdes. Marcadores virais para
hepatites: Hepatite A: anti- HAV
IgM/IgG; Hepatite B: HbsAg,
anti-HBc IgM/IgG; Hepatite C:
anti-HCV.

P-1 (amarelo):
casos confirmados

ou

P-2 (verde): casos
suspeitos.

P-0 (vermelho):
Casos mais
graves, com risco
de insuficiéncia
hepatocelular
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TUBERCULOSE

HDA/ Ex. Fisico: Fazer relatério
detalhado, descrevendo o caso

P-1 (amarelo):

Atengéo:
Casos com

clinico, tratamentos instituidos e a | Faléncia de complicagdes

causa da necessidade de esquema por como insuficiéncia

referenciamento. resisténcia respiratéria aguda
bacteriana/ deverao ser

Exames complementares
necessarios (*): Radiografia de
térax e exame de escarro com
pesquisa BK realizada (duas

tuberculose
multirresistente;

Paciente portador

encaminhados
para hospital com
servigo de
emergéncia.

amostras). de HIV/AIDS;
Tuberculose
extra-pulmonar;

Antecedentes ou
evidéncias clinicas
de hepatopatia
aguda ou crénica.

(*) Ha uma fila especifica de solicitagdo de radiografia de térax para pacientes positivos para
Tuberculose Pulmonar, bem como seus contatos, via sistema de regulagdo. Solicitar em RAIO X
TORAX PARA TBP.

4.8 PROTOCOLO SUGERIDO DE MASTOLOGIA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta eletiva com o
mastologista sdo descritos neste protocolo a seguir.

E valido ressaltar que, cada encaminhamento deve conter: a anamnese, incluindo
na HDA, a melhor descrigédo clinica possivel. Se for relevante, citar a histéria patolégica
pregressa, principalmente se o(a) paciente for portador de doencas sistémicas com risco
de comprometimentos (exemplo, diabetes mellitus e hipertensédo arterial, HIV/SIDA), e
histéria patolégica familiar (com foco em doengas cancerosas de mama e ovario,
principalmente).

Faz-se necessario também que, exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)
prévio(s) sejam relatados no encaminhamento, principalmente a mamografia e/ou
ultrassonografia de mamas.

Solicitar no SISREG, com idade a partir de 12 (doze) anos de idade, como:

CONSULTA EM GINECOLOGIA - MASTOLOGIA ou;
CONSULTA EM GINECOLOGIA - MASTOLOGIA - RETORNO.
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4.8.1 - Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta em MASTOLOGIA:

ESPECIALIDADE MEDICA: MASTOLOGIA

Condigoes clinicas Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagao Prioridade da
prevalentes de risco regulacao
sugerida
CANCER DE HDA: P-1 (amarelo)

MAMA (SUSPEITO) | Encaminhar todos os casos suspeitos.
Exame fisico: Citar os achados
significativos.

Exames complementares necessarios:
Mamografia recente e, se necessario,
USG de mama

Prioridade para a regulacéo: Todos os
casos suspeitos.

Contrarreferéncia: Dependendo da
avaliagdo o usuario podera ser
encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatorio
de contrarreferéncia.

DOR MAMARIA HDA: Encaminhar pacientes com dor P-1 (amarelo)
mamaria severa que afeta sua qualidade
de vida ou naquelas refratarias a
orientacao verbal / medicamentosa;

Exame fisico: Dor que interfere nas
atividades diarias e na qualidade de vida,
com necessidade de uso frequente de
medicamentos;

Exames complementares necessarios:
Mamografia recente e, caso necessario,
USG de mama;

Prioridade para a regulagao: Toda a
paciente com dor mamaria severa que
afeta sua qualidade de vida ou aquelas
refratarias a orientagao verbal /
medicamentosa;

Contrarreferéncia: Dependendo da
avaliagcao o usuario podera ser
encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de relatdrio
de contrarreferéncia.
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4.9 PROTOCOLO SUGERIDO DE NEUROLOGIA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta eletiva com o neurologista
s&o descritos neste protocolo a seguir.

E valido ressaltar que, cada encaminhamento deve conter: a anamnese, incluindo
na HDA, a melhor descrigao clinica possivel. Se for relevante, citar a histéria patolégica
pregressa, principalmente se o(a) paciente for portador de doencas sistémicas com risco
de comprometimentos (exemplo, diabetes mellitus e hipertensdo arterial, HIV/SIDA), e
histéria patoldgica familiar (com foco em doengas neurolégicas).

Faz-se necessario também que, exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)
prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG, com idade a partir de 12 (doze) anos de idade, como:

CONSULTA EM NEUROLOGIA ovu;
CONSULTA EM NEUROLOGIA - ADULTO - RETORNO.

4.9.1 - Doencgas e/ou motivos de encaminhamento para consulta em NEUROLOGIA:

ESPECIALIDADE MEDICA: NEUROLOGIA

Condigoes clinicas | Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagcao | Prioridade da
prevalentes de risco regulagao
sugerida

CEFALEIA HDA: Localizagao, caracteristica, P2 Prioridade para
evolugao e patologias associadas (CID10: regulacado: Refratario
G43-G44) ao tratamento clinico
Exames complementares: RX (cranio, Contrarreferéncia:
seios da face), TC cranio, RNM encéfalo, Dependendo da
etc. avaliagéo o usudrio
(Caso possua, com datas) podera ser

encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de

Exame fisico: Achados significativos; PA.

contrarreferéncia.
P1 Prioridade para

EPILEPSIA, HDA: caracteristicas, evolugdo, patologias regulacdo: mais de
CONVULSOES E associadas (principalmente DM) é uma crise em menos
DESMAIOS possivel hipoglicemia de 24h e/ou esteja

Exames complementares: RX (cranio, sem medicacgao.

seios da face), TC cranio, RNM encéfalo, Contrarregulagao:

etc. (Caso possua, com datas) dependendo da

Exame fisico: achados significativos avaliagao o usuario
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podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.
OBS: Em caso de
convulsao febril em
criangas, tratar causa
de base antes. Caso
o diagndstico seja
epilepsia, o retorno
sera a cada 6 meses.
Pacientes
clinicamente estaveis
devem permanecer
na Atengao primaria
e renovar receita na
Unidade de Saude.

MOVIMENTOS

transtornos do movimento incluidos no

CID- 10 G20 até G26;

Disturbios do equilibrio com quedas
frequentes; Distonias; Doencga de
Parkinson e parkinsonismo a esclarecer;
Tremor essencial de dificil controle (que
curse com prejuizo das atividades de vida
diarias e refrataria a tratamento
sintomatico); Ataxias a esclarecer;
coreia/balismo.

Exames complementares: laudo de
exames ja realizados, com datas (RM
cranio, exames laboratoriais).

Exame fisico: achados significativos

Manifestacoes
psicossomatic
as: saude
mental (P3)

P3
DISTURBIO DE HDA: atraso em desenvolvimento Prioridade para
APRENDIZAGEM E | neuropsicopatico e disturbio de regulagéo: ndo ha
RETARDO comportamento; tempo de evolugéo, Contrarreferéncia:
PSICOMOTOR histérico do parto (1° ano) e relatério dependendo da
pedagdgico da escola. avaliagdo o usuario
Exames complementares: ndo ha podera ser
Exame fisico: achados significativos encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.
DISTURBIOS DOS | HDA: Todas as doencas extrapiramidais e | P3 Prioridade para

regulacdo: ndo ha
Contrarreferéncia:
dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatorio de
contrarreferéncia.
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Encaminhar para neurocirurgidgo com
histéria clinica, curva do PC, déficit
neurolégico e formato do cranio. Se a
craniostenose, necessita do resultado do
RX de cranio com data.

Prescricao e acompanhamento de
reabilitagao fisioterapica.

obtencgao de
beneficios ou
passe livre).

OUTROS : P1(menos de Prioridade para
Hidrocefalia, P1 um ano de regulacao: primeira
mielomeningocele evolugéo) e consulta e maiores
e cranioestenose; P3(apés um de 70 anos.
ano de Contrarreferéncia:
evolugéo) dependendo da
P3 (avaliagdo | avaliacéo o usuario
de déficits podera’ ser
motores de encaminhado a UBS
sequelas de para
AVC ou trauma | acompanhamento, de
para fins de posse de relatério de

contrarreferéncia.

Sequelas de AVC

P1(menos de

Prioridade para

um ano de regulacao: primeira
evolugéo) e consulta e maiores
P3(ap6s um de 70 anos.

ano de Contrarreferéncia:
evolugéo) dependendo da

P3 (avaliagdo | avaliagéo o usuario
de déficits podera ser

motores de encaminhado a UBS
sequelas de para

AVC ou trauma [ acompanhamento, de
para fins de posse de relatério de

obtencao de
beneficios ou
passe livre).

contrarreferéncia.

4.9.2 - Situagées que NAO necessitam de encaminhamento e podem ser manejadas

na UBS:

e Nervosismo (ndo ha razdo para encaminhar ao neurologista, exceto quando
presente sinais e sintomas de lesdo organica no sistema nervoso central). Avaliar o
caso e encaminhar a saude mental se necessario;

e Queixas somaticas sem explicacdo médica;

e Epilepsia controlada com medicagéo (1 a 2 anos de monoterapia, a partir de entéo,
encaminhar para centro especializado);

e \ertigens e tonturas
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e Alteragdes do sono (insénia)

e Prevencao primaria e secundaria das doengas encefalovasculares

e Doencga de Parkinson inicial e ndo complicada

e Tremor essencial

e Sindromes demenciais e comprometimento cognitivo leve

e Cefaleia primaria tipica (enxaqueca/migranea, tensional, em salvas) e episddica,
sem abuso medicamentoso

e Paralisia facial periférica

e Neurocisticercose controlada (assintomatica)

4.9.3 - Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

servigos de urgéncia/lemergéncia:

e AVC (isquémico ou hemorragico) agudo;

e Crise epiléptica de inicio agudo ou associada a quadro febril ou estado de mal
epiléptico;

e Trauma cranioencefalico (TCE) ou trauma raquimedular (TRM) recente;

e (Cefaleia associada a alteragbes no exame neurolégico ou disturbio de
comportamento, convulsdes ou de instalagao subita;

e Infeccado do SNC (suspeita de meningites, encefalites, mielites, abscesso cerebral,

etc.)

4.10 PROTOCOLO SUGERIDO DE NEFROLOGIA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta eletiva com o nefrologista
sao descritos neste protocolo a seguir.

E valido ressaltar que, cada encaminhamento deve conter: a anamnese, incluindo
na HDA, a melhor descricado clinica possivel. Se for relevante, citar a histéria patolégica
pregressa, principalmente se o(a) paciente for portador de doencas sistémicas com risco
de comprometimentos (exemplo, diabetes mellitus e hipertensado arterial, HIV/SIDA), e
historia patoldgica familiar (com foco em doengas nefroldgicas).

Faz-se necessario também que, exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)
prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG como (idade a partir de 0 (zero) anos de idade, para nefrologia

pediatrica e, a partir de 14 anos para nefrologia adulto como):
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4.10.1 - Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta em NEUROLOGIA:

ESPECIALIDADE MEDICA: NEFROLOGIA

Condicgoes clinicas
prevalentes

Pré-requisitos ao
encaminhamento

Prioridade da
regulagcao

Classificagao
de risco
sugerida

DOENCA RENAL
CRONICA

HDA: Taxa de filiragdo glomerular
(TFG) < 30 ml/min/1,73m2 (Estagio
4 e 5); taxa de filtragdo glomerular
(TFG) < 60 ml/min/1,73m2 (Estagio
3, 4 e 5) com complicagbes
associadas a doenca renal crénica
(anemia ferropriva refrataria e nao
atribuivel a outra etiologia,
hipercalemia, hiperfosfatemia,
hipocalcemia, elevagao persistente
de PTH, hipertensao resistente,
entre outros); perda rapida da
fungao renal (>5 ml/min/1,73m2 em
6 meses, com uma TFG <60
ml/min/1,73m2, confirmado em dois
exames); ou Proteinuria; ou
presenca de cilindros com potencial
patoldgico (céreos, largos, graxos,
epiteliais, hematicos ou
leucocitarios); ou alteracées
anatdmicas (como estenose de
artéria renal, assimetria renal ou
suspeita de doenga policistica
renal) que provoquem lesdo ou
perda de fungao renal.

Exames prévios: Creatinina,
Microalbuminuria, Albuminuria,
Urina |, Potassio, Hemograma.

INFECGAO URINARIA DE
REPETICAO

HDA: Pacientes com infeccao
urinaria de repeti¢cdo, mais de 3
episdédios comprovados por
urocultura em 12 meses. OBS:
Infecgao urinaria isolada deve ser
tratada na Unidade Basica de
Saude, infecgéo urinaria com
malformagdes uroldgicas e bexiga
neurogénica deve ser encaminhada
ao urologista.

Exames prévios: Urocultura com
antibiograma e USG rins e vias

INDICAGOES DE PRIORIDADES
Vermelho (até 15 dias):

» Doenga renal cronica no estagio 5

+ Calculos renais obstrutivos
(ENCAMINHAR AO UROLOGISTA, via
SISREG estadual)

* Creatinina > 3.5 mg/dI.

Amarelo (até 60 dias):
* Doenca renal crénica no estagio 4
* Infecgao urinaria de repeticao;
Proteinuria > 1.5 g.

Verde (até 90 dias):

» Doenga renal cronica no estagio 3 ;

* Hipertensao arterial sistémica
refrataria;

* Alteracao da func¢éo renal ;

* Proteinuria < 1.5 g;

* Diabéticos com microalbuminuria
ou macroalbuminuria;

* Hematuria microscépica .

Azul (acima de 90 dias):

» Cistos renais;

* Demais casos.

Encaminhar para Servigo de
Urgéncia:

* Litiase renal com obstrugao de
trato urinario provocando hidronefrose
grave, sepse urinaria e/ou dor
incontrolavel;

* Uréia > 200 mg/dl ou
Anuria/Oliguria;

* Potassio > 5.5 mEq/L.

* Acidose refrataria.

Observacéo 1:
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urinarias (caso malformacgéo,
encaminhar ao urologista).

HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA
REFRATARIA OU DIFiCIL
CONTROLE (hipertenséo
secundaria)

HDA: Pressao Arterial > 140/90
mmHg com uso de 3 ou mais
drogas anti-hipertensivas com
doses otimizadas sendo 1 das
drogas, diurético.

Exames prévios: Creatinina, Urina
I, Potassio, Hemograma.

ALTERAGAO FUNGAO
RENAL

HDA: Clearance creatinina por
medida do ritmo de filtragao
glomerular ou Clearance urina 24h
< 45 ml/min ou creatinina > 2 mg/dl.
Exames prévios: Clearence
Creatinina ou Creatinina Sérica,
Urina |, Potassio, Proteinuria 24h,
Hemograma.

PROTEINURIA 24H > 300
mg / 24h

(DIABETICOS COM
MICROALBUMINURIA
ou
MACROALBUMINURIA)

HDA: Pacientes com quadro de
Proteindria de 24h > 300 mg/24h.
Exames prévios: Urina |,
Proteinudria 24h, Creatinina.

Diabéticos com microalbumindria >
300 mg/24h ou macroalbuminuria >
150 mg/24h. N&o devem ser
encaminhados pacientes diabéticos
sem microalbuminuria ou
proteindria ou sem perda de fungao
renal.

Exames prévios: Hemoglobina
glicada, Creatinina, Proteinuria e
Microalbuminuria 24h.

CISTOS RENAIS

HDA:

Pacientes com rins policisticos
comprovados por USG rins e vias
urinarias (suspeita de tumor deve
ser encaminhado ao Urologista).

Historia familiar positiva e:

» Pacientes com idade entre 15 e
39 anos com trés ou mais cistos uni
ou bilaterais.

* Pacientes com idade entre 40 e
59 anos com dois ou mais cistos
em cada rim.

* Pacientes com idade igual ou
superior a 60 anos com quatro ou
mais cistos em cada rim.

Historia familiar negativa e:

* 10 ou mais cistos em cada rim,
na auséncia de achados sugestivos
de outra doenga renal cistica,
principalmente se rins aumentados
bilateralmente ou presenca

Pacientes com taxa de filtracédo
estimada < 30 ml/min/1,73 m2
(estagios 4 e 5), hematuria por
provavel doenca glomerular, perda
rapida de funcdo renal, suspeita de
sindrome nefritica ou nefrética (apos
devida avaliagdo em carater
emergencial, quando indicado) devem
ter preferéncia no encaminhamento ao
nefrologista, quando comparados com
outras condig¢des clinicas previstas nos
protocolos.

Observacao 2:
Estatisticamente, 0s principais

acometimentos nefrolégicos em
criangas incluem infecgbes do trato
urinario (ITU), anomalias congénitas
renais, glomerulopatias, doenga renal
cronica (DRC), hipertensao arterial
secundaria e calculos renais. Os
critérios  regulatérios seguem  o©os
mesmos padrdes dos adultos.
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concomitante de cistos hepaticos,
pancreaticos ou esplénicos.
OBS.: Nao encaminhar pacientes
com apenas 1 cisto simples.
Exames prévios: USG rins e vias
urinarias, Creatinina.

HEMATURIA

HDA: Pacientes com os seguintes
achados:

* Hematuria no exame de urina |,
excluido infecgao e litiase renal.

» Achados sugestivos de
hematuria por doenca glomerular.

* Hemacias dismorficas positivas
(especialmente se descrito
presencga de acantoécitos).

* Presenga de acantécitos no
exame de urina.

* Proteinuria.

* Cilindros hematicos.

* Insuficiéncia renal (elevacao de
creatinina e/ou ureia).

* Historia familiar de nefrite
hereditaria ou doenca policistica
renal.

Exames prévios: Urina I,
Creatinina, Urocultura, USG rins e
vias urinarias.

4.11 PROTOCOLO SUGERIDO DE OFTALMOLOGIA

Os principais motivos de encaminhamento para consulta eletiva com o

oftalmologista sdo descritos neste protocolo a seguir.

E valido ressaltar que, cada encaminhamento deve conter: a anamnese, incluindo
na HDA, a melhor descrigédo clinica possivel. Se for relevante, citar a histéria patologica
pregressa, principalmente se o(a) paciente for portador de doencas sistémicas com risco
de comprometimentos (exemplo, diabetes mellitus e hipertensao arterial, HIV/SIDA), e
histdria patoldgica familiar (com foco em doengas oftalmoldégicas).

Faz-se necessario também que, exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)

prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG, com idade a partir de 8 (oito) anos de idade, como:

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ou;

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - ADULTO — RETORNO.
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ESPECIALIDADE MEDICA:

OFTALMOLOGIA

(ap6s periodo escolar e/ou esforgos
visuais)

Condigoes Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagcao | Prioridade da regulagao
clinicas de risco
prevalentes sugerida
DEFICIT VISUAL HDA: Déficit visual (investigagdo ou | P-2 (Verde) Prioridade para
seguimento);  Queixas  oculares regulagdo: 8a 12 e >
(prurido,  lacrimejamento,  etc.); 60 anos.
Revisdo de lentes corretivas;
Astenopia ocular (“vista cansada”) Contrarreferéncia:
dependendo da
Exame fisico: Idade, histéria de baixo avaliagdo o usuario
rendimento escolar, se ja usa 6culos podera_ Ser
e tempo da ultima consulta sgrcaammhado aUBS
Exames complementares: laudo de acompanhame,n.to, de
L . . posse de relatério de
exames oftalmoldgicos ja realizados contrarreferéncia.
(com data do exame)
. A i Prioridade para
CEFALEIA HDA: Cefaléia persistente, frontal P-3 (Azul) regulagao. % 12 6 > 60

anos

Contrarreferéncia:
dependendo da
avaliagdo o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para acompanhamento,
de posse de relatério de
contrarreferéncia.
Situagdes que nao
necessitam de
encaminhamento e
podem ser manejadas
na UBS: sinusites,
enxaquecas e cefaléia
tensional; disturbios na
ATM e problemas
dentarios (referenciar
para ODONTOLOGIA).

Indicagdes clinicas que
indicam a necessidade

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095



https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

DIABETES
MELLITUS e
HIPERTENSAO
ARTERIAL
SISTEMICA
(DM/HAS)

INFLAMAGAO
OCULAR

CATARATA

Exame fisico: PA HDA: Quadro clinico;
Tempo de evolugédo; Complicacoes

Exame fisico: Achados significativos;
Presséao arterial

Exames complementares: DM
(glicemia, ftriglicerideos e colesterol —
até 30 dias);

Observagédo: DM/HAS (levar exames e
relatérios oftalmolégicos prévios)

HDA: Ardor ou dor,
hiperemia, diplopia.

secregao,

Exame fisico: Achados significativos

HDA: Maiores de 60 anos: baixa
progressiva da visdo, vista enevoada
ou embacada, piora da acuidade
visual para longe e melhora para
perto). Em qualquer idade: catarata
traumatica (traumatismos perfurantes
ou contusos, com ou sem lesdo da

capsula lenticular), metabdlica
(diabetes, galactosemia, doencas
renais), cirurgias intra-oculares
(vitrectomia, glaucoma, etc),

medicamentos (isotretinoina,

P-2 (Verde)

P-1 (Amarelo)

P-3 (Azul)

de encaminhamento
para servigos de
urgéncia/emergéncia:
cefaléia matinal ou no
meio da noite, aguda e
de forte intensidade
com sintomas
associados.

Prioridade para
regulagdo: DM tipo |
(0-19 anos); Doenca
com mais de 3 anos de
evolugao.
Co

Contrarreferéncia:
dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS.
Prioridade para
regulacao: Dor; Maior
tempo de evolugao.
Co

Prioridade para
regulacdo: 8 a 12 e > 60
anos

Prioridade para
regulagao: Olho unico,
catarata associada a
glaucoma, retinopatia
diabética ou
degeneragao macular
relacionada a idade
(DMRI), motorista
profissional em
atividade e leucorreia.

Contrarreferéncia:
dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
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GLAUCOMA
CRONICO

ESTRABISMO

PTERIGIO

corticosterdides ou midticos) e
leucocoria.

Exame fisico: Achados significativos;
Presenca ou n&o de leucocoria

HDA: Historia familiar.

Exame fisico: achados significativos.

HDA: desvio ocular com
compensacdo pela posicdo da
cabecga (fazer diagnéstico diferencial
com torcicolo congénito);

Exame fisico: achados significativos.

HDA: Casos avangados com prejuizo
de qualidade de vida e/ou acuidade
visual;

Exame fisico: Achados significativos

P-1 (Amarelo)

P-2 (Verde)

P-3 (Azul)

encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulacdo: maiores de
35 anos com histéria
familiar (inclusive os
assintomaticos)

Contrarreferéncia:
dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para acompanhamento,
de posse de relatdrio de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulagdo: 8 a 12 anos de
idade.

Nao ha.
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4.11.2 - Situagdes que NAO necessitam de encaminhamento e podem ser
manejadas na UBS:
e Conjuntivite aguda ndo complicada

e Cefaleia (vide protocolo Neurologia)

4.11.3 - Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servigos de urgéncia/emergéncia: (auséncia da especialidade nesses servicos em todo
0 municipio; via SISREG estadual para consulta ambulatorial para OU via CRUE para
urgéncia/emergéncia)

e Baixa visual subita

e Glaucoma agudo

e Descolamentos de retina recente

e Ceratite por ultravioleta menos de 15 dias

e Corpo estranho ou queimadura

e Trauma ocular

e Ocular e exposicao a elementos quimicos

e Dacriocistite aguda

4.12 - PROTOCOLO SUGERIDO ORTOPEDIA

A maioria dos casos de ortopedia, como dorsalgia, devem ser conduzidos na
Unidade Basica de Saude.

Os principais motivos de encaminhamento para consulta eletiva com o ortopedista
sao descritos neste protocolo a seguir.

E valido ressaltar que, cada encaminhamento deve conter: a anamnese, incluindo
na HDA, a melhor descrigdo clinica possivel. Se for relevante, citar a histéria patolégica
pregressa, principalmente se o(a) paciente tiver sido submetido a procedimentos

cirargicos ortopédicos.
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Faz-se necessario também que, exame(s) complementar(es) e/ou tratamento(s)
prévio(s) sejam relatados no encaminhamento.

Solicitar no SISREG, com idade a partir de 8 (oito) anos de idade, como:

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA ou;
CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - ADULTO — RETORNO.

Considerar a necessidade de encaminhar para o especialista nos casos de:

ESPECIALIDADE MEDICA: ORTOPEDIA

Condigoes clinicas | Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagao | Prioridade da
prevalentes de risco regulagcao
sugerida
SINDROMES HDA: Encaminhar pacientes com queixas Os Sinais de
DOLOROSAS DA frequentes e persistentes que nao alerta para dor
COLUNA melhoram apos tratamento inicial lombar:
(CERVICALGIA, (analgésicos, miorrelaxantes, AINES), ) .
DORSALGIA E constando histéria clinica sucinta com * I[dade acima de
LOMBALGIA) queixa, localizagéo, duragéo e evolugéo. 50 anos ou
Exames prévios: Raio-x da area afetada abaixo de 20,
em 2 incidéncias (Exame fisico: citar com cancer e
achados).

sintomas como
febre, calafrios e
perda de peso;

» Pacientes
imunodeprimidos,
dependentes
quimicos,
infecgao
bacteriana
recente (dor com
piora noturna e
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SINDROMES
DOLOROSAS DO
OMBRO
(ARTROSE,
SINDROME DO
MANGUITO
ROTADOR,
LUXAGCAO
RECIDIVANTE)

SINDROMES
DOLOROSAS DO
COTOVELO
(EPICONDILITE)

SINDROMES
DOLOROSAS DO
PUNHO (DE
QUERVAIN,
SINDROME DO
TUNEL DO
CARPO, CISTO
SINOVIAL,

HDA: Encaminhar pacientes com
queixas frequentes e persistentes
que nao melhoram apods
tratamento inicial (analgésicos,
miorrelaxantes e AINES),
constando histéria clinica sucinta
com queixa, localizagao, duragao e
evolucéo.

Exames prévios: Raio-x da area afetada

em 2 incidéncias (Exame fisico: citar
achados).

HDA: Encaminhar pacientes com queixas
frequentes e persistentes que nao
melhoram apos tratamento inicial
(Analgésicos, miorrelaxantes e AINES)
constando histéria clinica sucinta com
queixa,localizagao, duracao e evolugao.
Exames prévios: Raio-x da area afetada
em 2 incidéncias (Exame fisico: citar
achados).

HDA: Encaminhar pacientes com queixas
frequentes e persistentes que nao
melhoram apos tratamento inicial
(analgésicos, miorrelaxantes, AINES)
constando histéria clinica sucinta com
queixa, localizagao, duracao e evolugao.

piora em decubito
dorsal);

* A Fratura em
pacientes com
trauma maior ou
menor em idosos
ou
osteopordéticos;

* A Sindrome da
cauda equina:
anestesia em
sela, disfungao da
bexiga, déficit
neurologico
progressivo ou

grave em MMII.
Exames prévios:
Raio-x da area
afetada em 2
incidéncias (Exame
fisico: citar achados).
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DUPUYTREN,
DEDO EM
GATILHO,
PSEUDOARTROSE
DO ESCAFOIDE)

SINDROMES
DOLOROSAS DO
QUADRIL
(ARTROSE, DOR
GLUTEA
PROFUNDA,
SINDROME DO
IMPACTO)

SINDROMES
DOLOROSAS DO
JOELHO
(ARTROSE, LESAO
MENISCAL, LESAO
LIGAMENTAR)

SINDROMES
DOLOROSAS DO
TORNOZELO/PE
(NEUROMA DE
MORTON,
METATARSALGIA,
SINDROMES
DOLOROSAS)

OSTEOPOROSE

Exames prévios: Raio-x da area afetada
em 2 incidéncias (Exame fisico: citar
achados).

HDA: Encaminhar pacientes com queixas
frequentes e persistentes que nao
melhoram apés tratamento inicial
(analgésicos, miorrelaxantes e AINES)
constando histdria clinica sucinta com
queixa, localiza¢ao, duracao e evolugao.
Exames prévios: Raio-x da area afetada
em 2 incidéncias (Exame fisico: citar
achados).

HDA: Encaminhar pacientes com queixas
frequentes e persistentes que nao
melhoram apés tratamento inicial
(analgésicos, miorrelaxantes e AINES)
constando histdria clinica sucinta com
queixa, localizagao, duracao e evolugao.
Exames prévios: Raio-x da area afetada
em 2 incidéncias (Exame fisico: citar
achados).

HDA: Encaminhar pacientes com queixas
frequentes e persistentes que nao
melhoram apés tratamento inicial
(analgésicos, miorrelaxantes e AINES),
constando histdria clinica sucinta com
queixa, localizagao, duracao e evolugao.
Exames prévios: Raio-x da area afetada
em 2 incidéncias (Exame fisico: citar
achados).

Encaminhar pacientes que néao
responderam ao tratamento inicial.
Diferenciar osteoporose senil da
secundaria:

* Osteoporose Primaria/Senil =
Tratamento Ortopédico.

» Osteoporose Secundaria
(Hiperparatireoidismo, Diabetes, Tumores,
Menopausa, Mieloma Multiplo) =
encaminhar ao especialista de acordo
com a causa.

Exames prévios: Densitometria Mineral
Ossea (DMO).

Critérios recomendados para solicitar
DMO:
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DEFORMIDADES
(PE PLANO
DOLOROSO,
ESCOLIOSE,
CIFOSE,
MEMBROS EM
VARO/VALGO)

TUMORES

* As Mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos € homens com idade
igual ou superior a 70 anos,
independentemente da presenga de
fatores de risco;

* As Mulheres na pés-menopausa;

* Homens com idade entre 50 e 69
anos com fatores de risco para fratura;

* As Mulheres na perimenopausa se
houver fatores de risco especificos
associados a um risco aumentado de
fratura, tais como baixo peso corporal,
fratura prévia por pequeno trauma ou uso
de medicamento(s) de risco bem definido;

* Os Adultos que sofreram fratura apés
os 50 anos;

* Individuos com anormalidades
vertebrais radioldgicas;

* Adultos com condi¢des associadas a
baixa massa 6ssea ou perda 6ssea, como
artrite reumatoide ou uso de
glicocorticéides na dose de 5 mg de
prednisona/dia ou equivalente por periodo
igual ou superior a 3 meses.

HDA: Encaminhar assim que houver o
diagndstico.

Desvios adequados para idade:
* 0 a 18 meses — varo;
* 18 meses - retificacao;
* 18 meses a 7 anos — valgismo;
* Maior de 7 anos — valgismo
fisiologico.

INDICACOES DE PRIORIDADES
Vermelho (até 15 dias):

* Dor acima de 8 (Escala de dor
0-10) dor lombar, ombro, joelho,

exceto fibromialgia;

* Dor lombar com sinais de alerta; Dor
em ombro, joelho, tornozelo com histéria
de trauma recente subagudo; Suspeita de
tumores.

Amarelo (até 60 dias):
* Escala de dor (5-8),
Tendinopatias/bursite moderada.

Verde (até 90 dias):
* Escala de dor (Abaixo de 5),
Tendinopatia leve.

Azul (acima de 90 dias):

* Poliartralgia sem melhora
clinica;

* Lombociatalgia sem melhora
clinica;

» Osteoporose senil;

* Demais casos.
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Situag6es que nao necessitam de
encaminhamento para o
especialista

* Lombociatalgia, lombalgia,
dorsalgia que responderam ao
tratamento primario;

* Fibromialgia;

Encaminhar para Servigo de
Urgéncia/ Emergéncia:

» Trauma com fratura (exposta
Ou nao);

» Osteomielite aguda / Artrite Séptica.

8 PROTOCOLO SUGERIDO OTORRINOLARINGOLOGIA

ESPECIALIDADE MEDICA: OTORRINOLARINGOLOGIA

Condigoes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao

Prioridade da

prevalentes de risco regulacao
sugerida
AMIGDALITE HDA: Casos cirurgicos P2 Prioridade para
CRONICA Exames complementares: Nao ha regulagdo: Casos
HIPERTROFICA SO .
Exame fisico: Disturbios mecanicos com tratados e
maior ou menor frequéncia de surtos de descompensados.
anginas febris. P
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.
BLASTOMAS HDA: Todos os casos Prioridade para
NASAIS E Exames complementares: RX de 2 -
: A regulagéo: Casos
PARANASAIS seios paranasais (incidéncias tratados e
mento—naso,’ fr_o nto-nasq, P1 descompensados
submento-vértice e perfil); TC de Contrarreferéncia:

Dependendo da

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095



https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

HIPERTROFIA DAS
ADENOIDES

LARINGITE
CRONICA

OTOMASTOIDITE
CRONICA

seios paranasais (cortes axiais e

coronais)

Exame fisico: Obstrugao nasal, episddios
de sangramento nasal, rinorréia
purulenta, cefaléia frontal e/ou em
projecao de outras cavidades paranasais,
diplopia, exoftalmia.

HDA: Todos os casos

Exames complementares: RX
nasofaringe (incidéncia perfil: boca
aberta e fechada)

Exame fisico: Criangca dorme de boca

aberta, baba no travesseiro, ronca e, as
vezes, apnéia noturna

HDA: Todos os casos

Exames complementares: Ndo ha
Exame fisico: Rouquidao permanente em
maior ou menor intensidade, com
expectoracdo mucocatarral
principalmente pela manha.

HDA: Todos os casos
Exames complementares: TC de
0ssos temporais (cortes axiais e

coronais)
Exame fisico: Otorréia drenando pelo
conduto auditivo externo de carater

P2

P2

P1

avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia

Prioridade para
regulagéo: Casos
tratados e
descompensados
e criangas
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulagéo: Casos
tratados
clinicamente e
descompensados
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulagéo: Casos
tratados e
descompensados
e/ou sinais de
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SINUSITES
CRONICAS

DEFICITS
AUDITIVOS

VERTIGEM

continuo ou intermitente; hipoacusia /
surdez; Paralisia facial / vertigem (sinais
de alerta); Zumbidos

HDA: Todos os casos

Exames complementares: RX
simples de seios paranasais
(incidéncias mento-naso ou de
waters, fronto-naso ou de Caldwell,
submento-vértice ou posig¢ao axial
de hirtz e perfil), TC dos seios
paranasais (cortes axiais e

coronais)

Exame fisico: Dor ao nivel das cavidades
afetadas e eliminagdo de exsudato pelo
vestibulo nasal ou rinofaringe

HDA: Queixas auditivas
(zumbidos, hipoacusia,

presbiacusia, etc)
Exame fisico: Achados significativos
(excluir causas obstrutivas e clinicas)

HDA: Vertigem associada ou n&o a
hipoacusia e zumbido; ldade,
presenga ou nao de sinais de
alarme, tempo de evolucgao,
frequéncia e duragao das crises.
Exames complementares: Laudo
de exames realizados com data do
exame: audiometria tonal e vocal,
imitanciometria, TC de mastdide.

P2

P3

P2

alerta (paralisia
facial / vertigem)
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse do
relatério de
contrarreferéncia.
Prioridade para
regulagéo: Casos
tratados e
descompensados
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.

Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulagao:
Vertigem
incapacitante;
nauseas e
vomitos
incoerciveis
(Sinais de alarme)
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Exame fisico: Achados significativos
(excluir causas obstrutivas e clinicas)

Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.

9 PROTOCOLO SUGERIDO PEDIATRIA

PRINCIPAIS AGRAVOS

Quando encaminhar para ao ambulatério de pediatria :

Baixo peso para idade, apoés tentativa de tratamento clinico de puericultura na UBS

(Nutrigcao)

Baixa estatura para idade (Nutricdo)
Asma persistente

Pneumonia recorrente

Anemia persistente ao tratamento clinico (hematologia, oncologia)
Desnutricdo

Obstipagao crénica

Dor abdominal crénica recorrente
Alergia alimentar

Doenca celiaca

Erros alimentares

Diarreia Crénica

Sinéquia Vulvar

VAS de repeticao

Baixo desempenho escolar
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Contrarreferéncia: Dependendo da avaliag&do o usuario podera ser encaminhado a UBS
para acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia.

Condigdes clinicas que NAO necessitam de encaminhamento ao Pediatra:

Asma leve
Rinite / Sinusite leves
Pneumonia / Bronquite ndo complicada (inicial)

Anemia ferropriva leve

Condig¢oes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigos
de urgéncia/emergéncia:

Asma em crise

Crise Convulsao

Caquexia com repercussao clinica

Pneumonia < 6 meses

Outros agravos que necessitem de internacgao.

9.2 NEONATOLOGIA

Motivos para encaminhamento
Prematuro

Ambulatério

O médico neonatologista e/ou pediatra que acompanha a internagdo deve ter
conhecimento e sensibilidade para prever o melhor momento para iniciar com orientagdes
sistematizadas referentes a alta hospitalar. Na organizacdo do seguimento ambulatorial €
fundamental o trabalho em equipe, com papéis bem estabelecidos e definidos de cada
membro da equipe. A coordenagdo, em situacao ideal, devera ser do neonatologista ou
pediatra que ja tenha um vinculo com a familia e conhega a situagdo da crianga em
detalhes enquanto internada na Neonatologia.

No Brasil ndo ha a possibilidade, ao menos em nivel publico, de um follow-up exclusivo,
em paralelo com as supervisdes de saude da crianga realizadas pelo pediatra. Sendo
assim, no setor publico as consultas de follow-up devem ser tao frequentes quanto os
momentos de avaliagao na puericultura.

A primeira revisdo ambulatorial deve ser organizada no momento da alta, e todas as
demais revisbes devem ser agendadas logo apds cada revisdo de seguimento. As

consultas devem ser organizadas de forma que a crianga faga uma avaliagao global e
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conjunta com a equipe multiprofissional (fonoaudidloga, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologa, enfermagem, etc.) e com as diversas especialidades médicas se for
necessario, evitando retornos repetidos ao centro de referéncia no seguimento.

O melhor acompanhamento do prematuro, de forma supervisionada e interdisciplinar,
garantira o investimento em sobrevida anteriormente realizado com esses pacientes nas
unidades de tratamento intensivo: menores taxas de re-hospitalizagdes, menor indice de
infeccbes nos primeiros anos de vida dessas criangas, melhores taxas de crescimento e
neurodesenvolvimento, adequada inclusdo na escola e potencial de aprendizado e

insercado na sociedade na vida adulta.

9.3 CONSULTA EM NEFROLOGIA PEDIATRICA
Motivos para encaminhamento

Infecgao do Trato Urinario (ITU)

Hipertensdo Arterial na Infancia

Hematuria

Glomerulonefrite Difusa Aguda Pés-Estreptocdcica
Sindrome Nefrética

Profissional(is) solicitante(s): Clinico Geral, Pediatra, Urologista, Cirurgido Pediatrico.

ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA

Condigoes clinicas Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagao Prioridade da
prevalentes de risco regulagao
sugerida
Infeccéo do trato | HDA: Encaminhar casos de P1
urinario (ITU) infec¢des urinarias de repetigéo.

Exames complementares
necessarios: Urina |, urocultura,
bacterioscopia e USG renal
Exame fisico: Febre, perda
ponderal, irritabilidade, vémito,
alteracdo do habito urinario
(disuria, enurese, polaciuria,
tenesmo urinario), sinal de
Giordano.

Prioridade para a regulagéo:
Casos tratados e
descompensados.
Contrarreferéncia: Dependendo da
avaliagao o usuario podera ser
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Hipertensao
arterial na
infancia

Hematuria

Glomerulonefrite
difusa aguda
pos-estreptococi
ca

encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de
relatério de contrarreferéncia.

HDA: Encaminhar todos os casos.
Exames complementares
necessarios: Hemograma, urina |,
uréia, creatinina, sédio, potassio,
glicemia, perfil lipidico, USG renal,
ecocardiograma. Se necessario,
dosagem de renina, aldosterona,
catecolaminas em urina de 24
horas, esterdides séricos e
urinarios.

Exame fisico: Assintomatico.

HDA: Encaminhar casos com
hematurias recorrentes ou
persistentes.

Exames complementares
necessarios: Urina |, urocultura,
hemograma, ureia, creatinina,
complemento sérico, urina de 24
horas (proteina, acido urico,
célcio), USG de rins e vias
urinarias.

Exame fisico: Dependera da causa

HDA: Encaminhar todos os casos
Exames complementares
necessarios: Urina |, complemento
sérico, uréia e creatinina.

Exame fisico: Os sintomas seguem
a infecgao estreptocdcica (seja de
vias aéreas superiores ou pele).
Apoés 14 a 21 dias surgem as
principais caracteristicas — edema,
HAS e hematuria.

PO

P1

P1

Prioridade para a
regulacéo: Casos
tratados e
descompensados.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliacéao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para a
regulacéo: Casos
tratados e
descompensados.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliacao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para a
regulagao: Casos
tratados e
descompensados.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagdo o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
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, de posse de
relatorio de
contrarreferéncia.
Exames
complementares
necessarios:
Urina |,
proteinuria de 24
horas, proteinas
totais e fragdes,
colesterol total e
fragdes, uréia,
creatinina, calcio,

hemograma.
Sindrome Exame fisico: Edema intenso e P1
Nefrética depressivel, podendo evoluir para Prioridade para a
anasarca. regulagéo: Casos
Contrarreferéncia: Dependendo da tratados e
avaliagao o usuario podera ser descompensados.

encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de
relatério de contrarreferéncia.

10 PROTOCOLO SUGERIDO PEQUENOS PROCEDIMENTOS

Doencgas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

Nevus: Encaminhar os casos de nevus com comprometimento funcional, com
lesdes pigmentares palmo-plantar e congénitos > 6 cm. Pacientes que
apresentam nevus com aumento de tamanho, mudanga da cor, sangramento,
ulceracao ou prurido; e suspeita de melanoma, encaminhar para ONCOLOGIA
(regulacao estadual).

Verrugas: Encaminhar pacientes com resisténcia ao tratamento clinico usual

Cancer de pele: Encaminhar pacientes com qualquer lesdo sugestiva para
ONCOLOGIA (regulagao estadual)

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

Cistos sebaceos: Nao encaminhar cisto com processo inflamatério, tratar antes.

Fibromas moles: Encaminhar pacientes com fibromas localizados em areas de

trauma.
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Onicocriptose: Encaminhar casos recidivantes de unhas encravadas; nao

encaminhar onicocriptose com processo inflamatério, tratar antes.

Queloides: Encaminhar todos os casos.

Abscessos: Em areas de risco (virilhas, axilas e cervicais).

ESPECIALIDADE MEDICA: PEQUENOS PROCEDIMENTOS

Condigdes clinicas Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagcao Prioridade da
prevalentes de risco regulagao
sugerida
Abscessos HDA: Evolugao da lesao e o
caracteristicas. Relatar doencas . Prioridade para

associadas, alergias, a suspeita
diagndstica e o motivo do
encaminhamento (avaliacdo de
lesdo, retirada, bidpsia). Descrever
os tratamentos realizados
previamente.

Exames complementares: nenhum
Exame fisico: Descrever a(s)
lesdo(des).

regulagao: se
suspeita de
neoplasia
maligna,
ENCAMINHAR
PARA
ONCOLOGIA
(P1)
Contrarreferéncia:
Permanecer no
nivel secundario.
OBS.: Os
pacientes
encaminhados
para “pequenos
procedimentos”
devem estar
clinicamente
estaveis e com
suas
comorbidades
controladas (se
possuir), com o
relatério do
médico
assistente.
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11 PROTOCOLO SUGERIDO PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR)
Indicagoes: Gestantes com ALTO RISCO GESTACIONAL
Doencas e complicacdes obstétricas mais relevantes

Abortamento habitual (03 ou mais abortamentos espontaneos)
Passado de gestagao com obito fetal

Passado de gestagcao com ébito neonatal

Passado de parto prematuro (< 36 semanas — comprovado)
Pré eclampsia

Descolamento prematuro da placenta cronico

Placenta prévia

Restrigcdo do crescimento intrauterino (comprovado)
Polidramnio

Intercorréncias clinicas que interferem na gestacgao:

Endocrinopatias: Diabetes pré gestacional; Diabetes gestacional; Gestantes com
patologias

Tireoidianas; Obesidade moérbida.

Cardiopatias: Hipertensao arterial crénica; gestantes cardiopatas.
Hematoldgicas: Gestantes portadoras de doencas hematoldgicas (exceto anemia
por deficiéncia de ferro); Gestantes portadoras de trombofilias adquiridas ou
hereditarias; Gestantes Rh negativo SENSIBILIZADAS (Coombs indireto positivo)
Renais: Gestantes portadoras de Insuficiéncia Renal crénica estando ou ndo em
hemodialise

Neoplasicas: Gestantes com diagndstico de Neoplasia

Neuropatias: Gestantes com doengas neuroldgicas

Psicopatias: Dependentes de drogas; graves fatores de risco psicossocial

Outras Intercorréncias: Gestante asmatica; Gestantes portadoras de Doencas

infectocontagiosas;
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e-DOC 2C908095

Gestante pds-operatério de cirurgia bariatrica com menos de 02 anos de

realizacao.

Profissional(is) solicitante(s): Todos os profissionais Médicos e Enfermeiros.

11.1 DOENGAS E COMPLICACOES OBSTETRICAS

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- COMPLICAGOES OBSTETRICAS

Condigoes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao

Prioridade da

prevalentes de risco regulagao
sugerida
Abortamento HDA: Gestantes com passado obstétrico P3 Prioridade para a
habitual (03 ou de 03 (trés) abortamentos espontaneos. regulacao: Baixa.
mais abortamentos | Exames complementares necessarios:
espontaneos) Exames de Rotina do Pré-Natal.
HDA: Gestantes com passado obstétrico
Abortamento de 03 (trés) abortamentos esponténeos a
tardio habitual - partir de 16 semanas e menos de 22
incompeténcia semanas. Prioridade para a
istmo-cervical Exame fisico: N&o se aplica regulacao: Média.
P2 Gestantes com
insuficiéncia
istmo-cervical
HDA: Gestantes com histéria de MORTE
FETAL em gestacao anterior
Exames complementares necessarios:
Passado de Exames de Rotina do Pré-Natal
gestacao com Prioridade para a
obito fetal / regulacao: Baixa
neonatal Profissional (is)
solicitante (s): Médico
HDA: Gestantes com histéria de PARTO P3 e Enfermeiro.

Passado de parto
prematuro

PREMATURO (< 36 SEMANAS) em
gestacgédo anterior.

Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal.

HDA: Gestante apresentando quadro de
HA com PAS >140 e PAD > 90 mmHg +
Sinais de gravidade: TGO ou TGP

Prioridade para a
regulagao: Alta
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Sindrome
hipertensiva da
gestacao

Descolamento
prematuro da
placenta (DPP)
crénico

Placenta prévia

Restricao do
crescimento
intra-uterino
(RCIU)

Polidramnio
(aumento do
liquido amniético)

aumentada ou plaquetopenia menor
100.000 ou LDH aumentada ou
alteragdes neuroldgicas/ visual:
escotomas, cefaleia, turvacao da visdo e
diplopia; proteinuria acima de 2g em
24h;Exames complementares
necessarios: Exames de Rotina do
Pré-Natal.

HDA: Gestantes com diagnéstico de DPP
crénico, através de USG. Avaliar a
necessidade de atendimento nos servigos
de urgéncia e emergéncia, considerando
que o DPP crbnico pode apresentar
evolugao imprevisivel. Exames
complementares necessarios: Exames de
Rotina do Pré-Natal.

HDA: Gestantes com mais de 28
semanas de gestacéo e diagndstico
ultrassonogréfico de Placenta Prévia.
Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal; USG em
gestacdo com mais de 28 semanas e
diagndstico presuntivo de Placenta
Prévia.

HDA: Gestantes com USG com
diagndstico presuntivo de RCIU

Exame fisico: Fundo uterino incompativel
com idade gestacional

Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal

HDA: Crescimento acentuado do abdome.
Exame fisico: Fundo Uterino aumentado
de tamanho n&o compativel com idade
gestacional.

Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal; 02
(duas) Ultrassonografias comprovando o
aumento de quantidade de liquido
amniético com intervalo nio inferior a 15
dias.

P3

PO

PO

P2

P2

Prioridade para a
regulacao: Alta

Prioridade para a
regulagao: Alta

Prioridade para a
regulacao: Alta

Prioridade para a
regulagao: Alta

Prioridade para a
regulacdo: Média
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P3

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- INTERCORRENCIAS CLINICAS:
ENDOCRINOPATIAS

Condigoes clinicas
prevalentes

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao
de risco
sugerida

Prioridade da
regulagao

Diabetes
pré-gestacional

Obesidade
morbida

Hipotireoidismo

HDA: Pacientes com 02 (duas) glicemias
de jejum acima de 126 mg/dl, ou
Hemoglobina Glicada > 6,5%, ou Glicemia
de Jejum acima de 92 mg/dl ou Teste Oral
de Tolerancia a Glicose (TOTG) com 75g
com 1 ou mais parametros alterados.
Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal

HDA: Gestantes com indice de massa
corporal acima de 40 kg/m>2.

Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal

HDA: Encaminhar todos os casos
confirmados pelo Endocrinologista (se
houver). Historia sucinta constando tempo
de evolugdo, historia pregressa e doengas
associadas, com TSH E T4 LIVRE.
Exames complementares necessarios:
Rotina de Pré-Natal, caso tenha feito
exames tais como, TSH, T4-livre ou T4
total. Encaminhar com parecer de
especialista Endocrinologista (se houver).

HDA: Encaminhar todos os casos
confirmados pelo Endocrinologista.
Historia sucinta constando tempo de

P2

P3

P2

P2

Prioridade para a
regulacao: Alta

Prioridade para a
regulacao: Média

Prioridade para a
regulacao: Alta
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Hipertireoidismo

evolugao, histéria pregressa e doengas
associadas.

Exame fisico: Presencga de exoftalmia,
bdcio difuso ou nodular e/ou sinais
hipercinéticos;

Exames complementares necessarios:
Rotina de Pré-Natal, caso tenha feito
exames tais como, TSH, T4-livre ou T4
total. Encaminhar com parecer de
especialista Endocrinologista (se houver).

Prioridade para a
regulacao: Alta

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- INTERCORRENCIAS CLINICAS:

CARDIOPATIAS

Condigoes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao

Prioridade da

prevalentes de risco regulagcao
sugerida
CARDIOPATIAS HDA: Gestantes com histéria compativel P2 Prioridade para a

com doengas cardiacas. Histdria sucinta
constando tempo de evolugéo, histéria
pregressa, medicagdes em uso e doengas
associadas.

Exame fisico: Medida da pressao arterial
e relatos importantes como presencga de
dispneia aos pequenos esforgos ou de
repouso, visceromegalias importantes e
edema de MMII.

Exames complementares necessarios:
Rotina de Pré-Natal, caso tenha feito
exames tais como, Rx de Térax, ECG,
ECO. Encaminhar com parecer de
especialista Cardiologista (se houver).

regulacao: Alta

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- INTERCORRENCIAS CLINICAS:

HEMATOLOGICAS

Condigdes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao

Prioridade da

prevalentes de risco regulacao
sugerida
HEMATOLOGICAS | HDA: Gestantes portadoras de doencas PO Prioridade para a

hematoldgicas (exceto anemia por
deficiéncia de ferro); Gestantes

regulacao: Alta
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portadoras de trombofilias adquiridas ou
hereditarias; Histéria sucinta constando
tempo de evolucgéo, histéria pregressa e
doencas associadas.

Exames complementares necessarios:
Encaminhar com parecer de especialista
Hematologista (se houver).

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- INTERCORRENCIAS CLINICAS:

SENSIBILIZADAS (Coombs indireto
positivo).

Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal

ISOIMUNIZAGAO
Condigoes clinicas Pré-requisitos ao encaminhamento Classificagao Prioridade da
prevalentes de risco regulagcao
sugerida
ISOIMUNIZAGAO | HDA: Gestantes Rh negativo P2 Prioridade para a

regulagao: Alta

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- INTERCORRENCIAS CLINICAS: RENAIS

Condigoes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao

Prioridade da

Insuficiéncia Renal Crénica estando ou
nao em hemodialise. Historia sucinta
constando tempo de evolugao, historia
pregressa e doengas associadas.
Exame fisico: Relatar os achados
importantes, inclusive a medida da
pressao arterial, volume urinario e
creatinina igual ou > 2,0 mg/dl.

prevalentes de risco regulagao
sugerida
RENAIS HDA: Gestantes portadoras de P2 Prioridade para a

regulacao: Alta

NEOPLASICAS

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- INTERCORRENCIAS CLINICAS:
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Condigodes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao

Prioridade da

Neoplasias invasivas em seguimento.
Histdria sucinta constando tempo de
evolugao, histéria pregressa, tratamento e
doencas associadas.

Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal; Biépsias
ou parecer especializado que confirme o
diagnéstico e tratamentos realizados ou
em andamento.

prevalentes de risco regulagcao
sugerida
NEOPLASICAS HDA: Gestantes com diagnéstico de P3 Prioridade para a

regulagdo: Média

NEUROPATIAS

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- INTERCORRENCIAS CLINICAS:

Condigoes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao

Prioridade da

neurologicas (epilepsia,
neurocisticercose, neurocirurgia prévia)
com diagndstico confirmado. Histéria
sucinta constando tempo de evolugao,
histéria pregressa e doengas associadas.
Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal

prevalentes de risco regulagcao
sugerida
NEUROPATIAS HDA: Gestantes com doencas P3 Prioridade para a

regulacao: Média

PSICOPATIAS

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- INTERCORRENCIAS CLINICAS:

Condigoes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao

Prioridade da

fatores de risco psicossocial. Encaminhar
todos os casos confirmados por
especialista da area. Historia sucinta
constando tempo de evolugéo, histéria
pregressa e doengas associadas.
Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal

prevalentes de risco regulagcao
sugerida
PSICOPATIAS HDA: Dependentes de drogas; Graves P3 Prioridade para a

regulagao: Baixa
Profissional(is)
solicitante(s): Todos
os profissionais
Médicos e
Enfermeiros;
Psicdlogo.
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GESTANTE ASMATICA

ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA- INTERCORRENCIAS CLINICAS:

Condigdes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagcao

Prioridade da

especialista da area. Historia sucinta
constando tempo de evolugéo, histéria
pregressa e doengas associadas.
Exames complementares necessarios:
Exames de Rotina do Pré-Natal

prevalentes de risco regulagcao
sugerida
GESTANTE HDA: Encaminhar todos os casos P2 Prioridade para a
ASMATICA confirmados por histdria clinica ou regulacao: Alta

11.10 INFORMAGCOES GERAIS

As informacgdes solicitadas no protocolo sao de presencga obrigatéria e devem

constar na justificativa do encaminhamento. Tem como objetivo determinar ao

regulador, a necessidade da avaliagao do especialista e definir sua prioridade de

atendimento, neste sentido, orienta-se que todas as solicitacbes no SISREG, para

gestantes consideradas de Gestagao de Alto Risco, conste o CID Z35, para que o

regulador dé prioridade necessaria ao atendimento. O CID ASSOCIADO, caso

houver, devera ser informado no campo “JUSTIFICATIVA”.

Existem situagdes clinicas, achados na anamnese das gestantes que podem

justificar a necessidade de encaminhamento, portanto, solicita-se que todas as

informacdes consideradas relevantes sejam relatadas de forma clara e precisa

para que sejam atendidas.

Alguns casos como: gestantes com acretismo placentario, histéria de

tromboembolismo prévio, hipertireoidismo, anemia grave ou comorbidades

maternas graves devem ter preferéncia no encaminhamento ao Pré-Natal de Alto

Risco, quando comparado com outras condi¢des clinicas.

Sabemos que algumas condi¢des de saude, mesmo sendo contempladas neste

protocolo, em alguns casos devem ser referenciadas para servigos de

urgéncia/emergéncia. Entretanto, ressaltamos que existem muitas outras

condicdes que ndo foram contempladas. E responsabilidade dos profissionais

meédicos e enfermeiros tomarem a deciséo orientando com o encaminhamento para

0 servigo apropriado, conforme sua avaliagao.
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E imprescindivel que a gestante seja orientada para que apresente na primeira

consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia com as informacodes

clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta

utilizando e , preferencialmente, com os exames complementares da rotina do

pré-natal, sendo eles: Hemograma; Tipagem Sanguinea e Fator Rh; Glicose;

VDRL, HBsAg, HIV (ou testes rapidos); Sorologia para Toxoplasmose (IgG/IgM),

EAS; Urocultura; Ultrassonografia pélvica, transvaginal ou obstétrica realizados

recentemente.

Vale salientar que o encaminhamento ao pré-natal de alto risco ndo encerra o

acompanhamento desta gestante em sua unidade de saude de origem, mas sim o

torna compartilhado.

Em anexo (ANEXO F), ha uma ficha de classificacdo de risco gestacional que

define critérios para o encaminhamento para servicos ambulatoriais de gestagao de

alto risco, cuja fonte € o protocolo de atendimento a saude da mulher no municipio

de Porto Velho-RO, publicado por esta prefeitura em 2018

PROTOCOLO SUGERIDO PSIQUIATRIA

Motivos de encaminhamentos
Saude mental da crianca de 0 a 12 anos

Agitacado Psicomotora

Saude mental na 32 idade apds 70 anos

Dependente de alcool e drogas

Profissional(is) solicitante(s): Clinico Geral, Geriatra, Ginecologista, Neurologista;

Pediatra.

ESPECIALIDADE MEDICA:PSIQUIATRIA

Condigdes clinicas
prevalentes

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao
de risco
sugerida

Prioridade da
regulagao

SAUDE
MENTAL DA
CRIANCA DE 0
A 12 ANOS

HDA: Encaminhar com relato
sucinto do quadro clinico, tempo
de evolugao, exames e
tratamentos realizados bem como,

medicamentos em uso (se houver).

Exame fisico: Citar achados como
Reduc¢ao no rendimento escolar;
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AGITAGAO
PSICOMOTORA

SAUDE
MENTAL NA 32
IDADE APOS 70
ANOS

Abandono de certas atividades
antes desejadas; Distanciamento
de amigos ou familiares;
Perturbagao do sono; Inquietagao
ou hiperatividade; Rebeldia, birra,
agressividade; Preocupagao e/ou
ansiedade exagerados; Alteracdes
da alimentagdo (come em excesso
OU recusa-se a comer); provocar
danos a si mesmo (machucar-se);
Pensamentos de morte e/ou
suicidas; Vandalismo, incendiario,
delitos; Comportamento sexual
excessivo; Mentiras e/ou fugas;
Tristeza ou risos em excesso; sem
asseio pessoal (recusa-se a tomar
banho).

Exames complementares

necessarios: Nao ha
Contrarreferéncia: Permanecer no nivel
secundario

HDA: Encaminhar com relato
sucinto do quadro clinico, tempo
de evolucao, exames e
tratamentos realizados e
medicamentos em uso.

Exame fisico: Achados clinicos
Exames complementares necessarios:
Relacionados as doengas sistémicas
associadas (se houver).

HDA: Encaminhar com relato
sucinto do quadro clinico, tempo
de evolugao, exames e
tratamentos realizados e
medicamentos em uso.

Exame fisico: Achados clinicos tais
como: Agitacdo motora, andar
continuado, esfregacédo das méos;
Aparéncia descuidada, postura
encurvada, facies tristonha;
Retardamento motor, cessagao da
mastigacgéo, fala lentificada;
Alteracdes psicoldgicas, gestos
suicidas e disturbio do sono;

P3

P3
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DEPENDENTE
DE ALCOOL E
DROGAS

Sintomas fisicos pode ser o inicio
de um transtorno mental: cefaleia,
fadiga, alteragdes do sono, tontura,
dor (no peito, artralgias, lombar,
abdominal), queixas
gastrointestinais, disfungao sexual;
Reducao de perspectivas sociais
(econbmicas, de lazer, familiares).
Exames complementares
necessarios: Relacionados as
doencgas sistémicas associadas (se

houver).

Prioridade para regulagéo: Encaminhar
informando patologias sistémicas crénicas
associadas (se houver).

HDA: Encaminhar com relato
sucinto do quadro clinico, tempo
de dependéncia, exames e
tratamentos realizados e

medicamentos em uso.

Exames complementares necessarios:
Encaminhar de acordo com a
dependéncia conhecida e/ou presumida.
Hemograma completo; TGO; TGP;
Creatinina; Litio (litemia); Anfetaminas (se
houver); Maconha (se houver); Cocaina
(se houver); Raios X de térax AP e perfil.

P2

14 PROTOCOLO SUGERIDO UROLOGIA

Doencgas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

Litiase renal
Obstrugao do trato urinario
Hematuria a esclarecer
Neoplasias de bexiga
Neoplasias de rins
Hiperplasia e neoplasia da prostata
Uretrite
Epididimite
Prostatite
Hidrocele

Varicocele
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Fimose

Condiloma Peniano

Doenca de Peyronie

Infertilidade Masculina

Incontinéncia Urinaria

Disfungao Sexual

Cisto Renal / Angiomiolipoma

Vasectomia

e-DOC 2C908095

ESPECIALIDADE MEDICA:UROLOGIA

Condigoes clinicas

Pré-requisitos ao encaminhamento

Classificagao

Prioridade da

simples de abdome, USG de rins e vias
urinarias, ureia, creatinina, calcio, fésforo.
Exame fisico: Quando do tipo coraliforme
na pelve renal associa-se com infecgbes
urinarias de repeticao; Colica nefritica,
com irradiacdo para a virilha, as vezes
com nduseas e vomitos; Hematuria, pidria
e cristais em excesso na urina .

prevalentes de risco regulagcao
sugerida
LITIASE RENAL Exames complementares: Urina |, Rx P2 rioridade para

regulacado: Casos
tratados e
descompensados.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.
OBS.: Encaminhar
para o ambulatério de
nefrologia quando
houver
impossibilidade de
investigar etiologia
dos calculos com
exame de eletrdlitos
na urina de 24 horas
e exames Sséricos, ou
nefrolitiase recorrente
com causa
metabdlica
identificada e com
indicagao de
tratamento
farmacolégico que
nao pode ser
realizado na APS.
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OBSTRUGAO DO
TRATO URINARIO

HEMATURIA A
ESCLARECER

NEOPLASIAS DE
BEXIGA
(encaminhar para
ONCOLOGIA, VIA
SISREG
ESTADUAL)

HDA: Encaminhar todos os casos
Exames complementares: Urina |, uréia,
creatinina, USG de rins e vias urinarias,
tomografia (se disponivel), urografia
excretora (se disponivel).

Exame fisico: Citar os achados
significativos.

HDA: Encaminhar casos de hematuria
macroscopica. Encaminhar casos de
hematuria microscopica se persistente por
mais de 3 meses (sempre repetir Urina ).
Descartar outras causas de fenébmenos
hemorragicos (discrasias sanguineas,
etc).

Exames complementares: Urina | (repetir
se hematuria microscopica apenas), RX
simples de abdome, USG de rins e vias
urinarias e exames hematolégicos.
Exame fisico: Hematuria macroscépica ou
néo.

HDA: Encaminhar todos os casos
Exames complementares: Urina |, USG
de rins e vias urinarias.

Exame fisico: Hematuria.

HDA: Encaminhar todos os casos.
Exames complementares: USG renal, TC
de pelve e bexiga, urina I.

P1

P2

P1

P1

Prioridade para
regulacao: Paciente
com sintomas de
prostatismo
apresentando
quadros de retencao
urinaria e/ou visitas
ao pronto socorro
para passagem de
sonda vesical de
alivio. Pacientes em
uso de sonda vesical
de demora.
Contrarreferéncia:
Permanecer no nivel
secundario.

Prioridade para
regulacdo: Suspeitas
de neoplasia renal ou
de bexiga
(encaminhar para
ONCOLOGIA -
regulacao estadual).
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulagao: Todos os
casos.

Contra referéncia:
Permanecer no nivel
secundario.

Encaminhar para
ONCOLOGIA, VIA
SISREG ESTADUAL)
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NEOPLASIAS DE
RIM

HIPERPLASIA E
NEOPLASIA DE
PROSTATA

URETRITE
CRONICA

Exame fisico: Hematuria, dor no flanco,
emagrecimento, massa palpavel no flanco
(esta triade s6 ocorre em 10% dos casos)

HDA: Gotejamento pds-miccional, perda
de forga do jato urinario, dificuldade para
urinar, nicturia, hematuria, hemospermia.
Exames complementares: Toque retal,
PSA, Urina |, USG (caso possua exame
anterior).

Exame fisico: Toque retal em todos os
casos.

HDA: Encaminhar casos de uretrite
crbnica, mencionar tempo de evolugao, e

Classificagao
de Risco:
Menores de 70
anos com PSA
<4 ng/mle
maiores de 70
anos com PSA
<10 ng/ml
(P3); Menores
de 70 anos
com PSA 4-10
ng/ml (P2).
Prioridade
para
regulagao:
PSA > 10
ng/ml ou toque
retal suspeito
ouPSA>14
ng/ml em
afrodescenden
te/raga negra
ou com forte
historico
familiar para
cancer de
préstata;
Paciente com
prostatismo
apresentando
sintomas de
retencao
urinaria ou
sondagem
vesical de
alivio ou uso
de sonda
vesical de
demora.

P2

Prioridade para
regulacao: Todos os
casos.

Contra referéncia:
Permanecer no nivel
secundario.

Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulacao: Maior
tempo de evolugéo.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.
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EPIDIDIMITE
CRONICA

PROSTATITE
CRONICA

HIDROCELE

VARICOCELE

quais tratamento realizados,
principalmente antibioticoterapia.
Exames complementares: Bacterioscopia
e cultura de secregao uretral, urina I,
urocultura.

Exame fisico: Secregao uretral, purulenta
ou mucosa, disuria.

HDA: Encaminhar epididimite crénica,
mencionar tempo de evolugéo, e quais
tratamento realizados, principalmente
antibioticoterapia.

Exames Complementares: Cultura de
secregao uretral, bacterioscopia, USG de
bolsa escrotal (se disponivel).

Exame Fisico: Dor testicular unilateral.

HDA: Encaminhar Prostatite crénica,
mencionar tempo de evolugéo, e quais
tratamento realizados, principalmente
antibioticoterapia.

Exames complementares: Cultura de
urina.

Exame fisico: Disuria, dor apds micgao,
dor para ejacular.

HDA: Encaminhar todos os casos.
Exames complementares: USG ou
Ecodoppler de bolsa escrotal (caso

possua)
Exame fisico: Citar os achados
significativos.

P2

P2

P2

Prioridade para
regulagao: Maior
tempo de evolugéo.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulagao: Maior
tempo de evolugéo.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulacado: Casos
muito sintomaticos ou
hidrocele volumosa
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulacao: Casos
muito

sintomaticos.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
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FIMOSE

CONDILOMA
PENIANO

DOENCA DE

PEYRONIE

INFERTILIDADE
MASCULINA

HDA: Encaminhar todos os casos.

Exames complementares: Nao é

necessario.
Exame fisico: Citar os achados
significativos.

HDA: Encaminhar todos os casos.
Exames complementares: Nao ha.

Exame fisico: Citar os achados
significativos.

HDA: Encaminhar todos os casos.
Exames complementares: Nao ha.

Exame fisico: Citar os achados
significativos.

HDA: Encaminhar todos os casos
apos tratamento na UBS sem
sucesso. O casal que apresenta
dificuldade em conseguir gravidez
no prazo minimo de 12 meses,
com relagdes sexuais frequentes
sem uso de métodos

contraceptivos.

Exames complementares: Dosagem
hormonal (FSH, LH, testosterona) e
espermograma (duas amostras com

quinze dias de intervalo entre as coletas).

P3

P3

P3

P3

posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulacao: Nao
ha.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulagao: Casos
extensos e
imunossuprimidos

Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagdo o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulacao:
Quadro clinico

exuberante.
Contra referéncia:
Permanecer no nivel
secundario.

Prioridade para
regulacao:
Maiores de 40
anos.

Contra referéncia:
Permanecer no
nivel secundario.
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INCONTINENCIA
URINARIA

INFECGAO DO
TRATO URINARIO
DE REPETIGAO

DISFUNGAO
SEXUAL
(DISFUNGAO
ERETIL/EJACULA
GAO PRECOCE)

CISTO RENAL /
ANGIOMIOLIPOMA

HDA: Mulheres: Encaminhar para
GINECOLOGIA. Homens:
Classificar clinicamente em
incontinéncia urinaria de esforco,
de urgéncia, ou mista.
Tratamentos realizados. Sintomas
de prostatismo ou uso de
medicamentos que propiciem
incontinéncia (diuréticos,
alfa-agonistas, bloqueador de
canal de calcio, anticolinérgicos).
Exames complementares: Urina |,
Urocultura, PSA (> 45 anos), USG
de Aparelho Urinario, Estudo
Urodinamico (caso possua).

Exame fisico: Citar achados significativos.

HDA: Mais de 3 episddios em um
ano em mulheres ou mais de 2
episodios em 6 meses, confirmado
por urocultura. Descrever
tratamento realizados, inclusive
antibidtico profilatico, se prescrito.
Investigar prostatismo em homens.
Investigar histéria de célculos do
aparelho urinario e excluir DM.
Exames complementares: Urina |,
Uroculturas, PSA (Homens > 45

anos), USG Aparelho Urinario.
Exames fisicos: Citar achados
significativos.

HDA: Descrever o quadro clinico,
tratamentos em uso ou realizados,
comorbidades (HAS, DM,
Dislipidemia, Tabagismo).

Exames complementares:
Lipidograma, Glicemia de Jejum,
Testosterona total e livre e

Prolactina (se disponivel).
Exames fisicos: Citar achados
significativos.

P3

P3

P3

P3

Prioridade para
regulagédo: Nao
ha
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
reqgulacéo: Nao
ha
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulagédo: Nao
ha
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
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VASECTOMIA

HDA: Descrever achados da USG.
Cisto simples, complexo, cortical
ou medular, tamanho, classificacéo
de Bosniak (se houver) e
sintomatologia associada. Cisto
simples, menor que 5 cm,
preferencialmente nao
encaminhar.Acompanhamento
clinico ou com USG, na unidade
basica.

Exames complementares: Urina |,
USG de Aparelho Urinario, TC de

Abdome (caso possua).
Exames fisicos: Citar achados
significativos.

HDA: Homens com capacidade
civil plena que tenham idade de 21
anos, independentemente do
numero de filhos vivos.

Exames complementares: Ndo ha
necessidade. Preencher ficha de
consentimento informado -

Vasectomia (ANEXO F - verso).
Exame fisico: Citar achados significativos.

P3

encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia.

Prioridade para
regulagao: Cistos
complexos;
Suspeita de

malignidade.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o usuario
podera ser
encaminhado a UBS
para
acompanhamento, de
posse de relatério de
contrarreferéncia

Prioridade para
regulagéo: Mais
de 3 filhos,
homens que
convivem com
HIV ou parceiros
de mulheres que
convivem com
HIV, usuarios de
drogas ou
parceiros de
usuarias de
drogas.
Contrarreferéncia:
Dependendo da
avaliagao o
usuario podera
ser encaminhado
a UBS para
acompanhamento
, de posse de
relatério de
contrarreferéncia.
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LITIASE RENAL

Encaminhar para emergéncia quando:
Calculo com evidéncia de infecgdo concomitante;
Calculo obstrutivo em rim unico ou em paciente transplantado renal;
Dor refrataria ao tratamento clinico (analgesia e terapia expulsiva);

Insuficiéncia renal aguda.

Encaminhar para ambulatério de urologia quando:
Calculos ureterais e renais > 10 mm.

Calculos ureterais entre 4 e 10 mm que nao foram eliminados apds seis semanas
de tratamento conservador.

Calculos vesicais.

Calculo renal sintomatico (episédios recorrentes de dor, hematuria ou infecgédo de

trato urinario.

15 DEMAIS SERVIGOS E PROFISSIONAIS EM SAUDE

Assistente social
Fonoaudiologia(*)
Fisioterapia(*)
Odontologia (**)
Nutricdo

Psicologia(*)

(*) - Sugere-se a leitura complementar da Carta de servigos do CER. Nesse documento ha descrigdo de
servigos, bem como descrigdo de prioridades ante a regulagdo, tal qual este protocolo. Nessa carta de
servicos consta descricdo sobre psicologia (infantil), fonoaudiologia, fisioterapia (adulto) e terapia
ocupacional.

(**) - Os servicos ambulatoriais basicos em Odontologia sdo realizados através de porta-aberta e
agendamento direto nas proprias unidades basicas de saude (ou unidades de saude da familia) que tenham
equipe de saude bucal. Para acesso as sub-especialidades da odontologia, é preciso o encaminhamento do
profissional da unidade basica aos CEO’s (Centro especializado em odontologia). O acesso a essas
sub-especialidades sdo via sistema de regulacdo da proépria unidade emissora do encaminhamento. Os
critérios regulatérios para estes procedimentos especializados ficam a cargo da Divisdo de Saude
Bucal/Departamento de Atengéo Basica/SEMUSA.

16 PROTOCOLO SUGERIDO ASSISTENTE SOCIAL

Os Assistentes Sociais sdo profissionais que atuam integrados com a equipe de
saude e contribuem efetivamente para o fortalecimento das relagdes familiares e

comunitarias dos pacientes. De acordo com a sua formacgao e o projeto ético politico da
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profissdo, o Assistente Social colabora para a efetivagdo do controle social, buscando
facilitar o acesso do usuario aos servicos do SUS, bem como a garantia dos demais
direitos sociais.

O profissional de Servigo Social apresenta um olhar diferenciado, utilizando uma
avaliacdo ampliada da situagao social com o intuito de identificar “as condi¢cdes de vida e
de trabalho dos usuarios, bem como os determinantes sociais que interferem no processo
saude doenca" (CFESS, 2010).

A atuagdo do Assistente Social tem sido requerida na composi¢ao da equipe
multiprofissional para atendimento integral e humanizado nas situagdes de risco e
vulnerabilidade social. Os Assistentes Sociais que atuam no quadro da Secretaria do
Municipal de Saude de Porto Velho, vinculados tecnicamente a Geréncia de Servigo
Social.

Um dos servigos mais solicitados € a aquisi¢cao de fraldas descartaveis. Para ter
acesso ao programa de fraldas descartaveis € necessario atender a alguns critérios. Por
isso, a Semusa elaborou um passo a passo para ajudar a populagdo a entender mais

sobre o beneficio:

QUEM PODE RECEBER AS FRALDAS?

O programa de distribuicdo de fraldas descartaveis tem como publico-alvo a

populacgao residente em Porto Velho, desde que atenda aos seguintes critérios:

1. Comprovar residéncia fixa em Porto Velho;

2. Possuir doenga crénica degenerativa;

3. Apresentar incapacidade funcional;

4. Ter patologias que exijam cuidados especiais;

5. Possuir renda per capita familiar (média de renda por pessoa de uma familia) de
até meio salario minimo;

6. Renda familiar total de até dois salarios minimos.

QUAIS DOCUMENTOS SAQ NECESSARIOS PARA RECEBER FRALDAS?

Para se cadastrar no programa, é necessario apresentar copias e originais dos

seguintes documentos:

1. RG e CPF do paciente e de seus familiares que residem no mesmo domicilio;
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2. Cartao do SUS;

3. Comprovante de residéncia atualizado;

4. Comprovante de renda atualizado ou declaracdo de auséncia de renda,
acompanhado da carteira de trabalho (copias das paginas de foto e do ultimo contrato
assinado);

5. Folha resumo do Cadastro Unico atualizada;

6. Laudo médico original e atualizado, com o CID da doenga e o tamanho da fralda

recomendado, emitido por um médico da rede publica.

COMO SOLICITAR O BENEFICIO DAS FRALDAS DESCARTAVEIS?

O individuo que se encaixa nas condicbes descritas acima deve procurar a
Secretaria Municipal de Saude (Semusa), localizada na avenida Campos Sales, n° 2283,
no Centro de Porto Velho, sub-esquina da avenida Sete de Setembro.

A sede da secretaria fica localizada ao lado do Oscar Hotel e o atendimento ao

publico acontece de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Outra forma de acessar esses profissionais é através dos CRAS (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social). O Centro de Referéncia de Assisténcia Social é a porta
de entrada da Assisténcia Social. E um local publico, localizado prioritariamente em areas
de maior vulnerabilidade social, onde sédo oferecidos os servigos de Assisténcia Social,
com o objetivo de fortalecer a convivéncia com a familia e com a comunidade.

A partir do adequado conhecimento do territério, 0 CRAS promove a organizagao e
articulacdo das unidades da rede socioassistencial e de outras politicas. Assim, possibilita
0 acesso da populagdo aos servigos, beneficios e projetos de assisténcia social,
tornando-se uma referéncia para a populacao local e para os servigos setoriais.

Existem ao todo, no municipio de Porto Velho, 6 CRAS:

e Elizabeth Paranhos;
e Betinho;

e |rma Dorothy;

e Paulo Freire;

e Dona Cotinha;

e Theodoro Cromo (este ultimo localizado no Distrito de Jaci-Parana).

17- PROTOCOLO SUGERIDO DE FONOAUDIOLOGIA
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A atencao especializada esta organizada por meio de procedimentos, agdes e servigos de
média complexidade (MC) e de alta complexidade (AC).

A média complexidade envolve um conjunto de acg¢des e servicos ambulatoriais e
hospitalares, que visam atender os principais problemas e agravos de saude da
populagao, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnolégicos, para o apoio
diagndstico e tratamento, que resulta em algum grau de economia de escala, e nao
disponibilizados em todos os municipios do pais, a curto ou médio prazo (Brasil, 2006).

O servigo ambulatorial pode apresentar caracteristicas diversas, dependendo da regido e
da localizagdo do ambulatério, sendo que o recebimento de casos se da via
encaminhamentos de outras unidades (demanda dirigida), por meio de fichas de
referéncia e contrarreferéncia, onde deverao constar dados completos do paciente e dos
procedimentos ja realizados na unidade de origem, além das duvidas e solicitagdes.

O paciente faz um agendamento com o especialista, para realizar procedimentos e
avaliacdes especificas e, dependendo da conclusado do caso, podera ser encaminhado de
volta a unidade de origem, absorvido por programas do préprio ambulatério ou
encaminhado para instituicbes especializadas, dentre outros. Além dos ambulatérios de
especialidades, também fazem parte desses servigcos de média complexidade os hospitais
gerais e os centros de referéncia, sejam eles de reabilitagdo, do trabalhador, servigos de
assisténcia domiciliar e de saude mental, muitos deles com a presencga do fonoaudiélogo
na equipe multiprofissional.

A alta complexidade, por sua vez, é definida como “conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagéao
acesso a servigos qualificados” (Brasil, 2006). Ela integra-se aos demais niveis de
atencdo a saude (atengdo basica e de média complexidade), sendo que as principais
areas que compdem a alta complexidade no SUS estdo hoje organizadas em redes de
assisténcia. Estas estdo propostas em Portarias especificas e algumas preveem o
fonoaudiélogo como membro da equipe multiprofissional.

O fonoaudidlogo participa dos servicos de média e alta complexidade a partir do
desenvolvimento de agdes de promogao, protecdo, diagnostico e recuperagdo a saude
relacionadas ao perfil do servico ou unidade onde trabalha, seja ele voltado a um
determinado grupo populacional ou a algum tipo especifico de atendimento. Ele atua na
realizacdo de exames especializados e atendimento terapéutico que requeiram

equipamento especifico ou nao, contribuindo para a avaliagao e diagnéstico diferencial
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dos disturbios da comunicagao, ou seja, relacionados a alteragcdes de motricidade oral,
linguagem, voz e audicéo.

O fonoaudidlogo que atua na equipe multidisciplinar tem o objetivo de prevenir e reduzir, a
partir do gerenciamento da degluticido orofaringea e da comunicagao, de maneira segura
e eficaz. O disturbio de degluticdo pode ser decorrente de causas neuroldgicas ou
estruturais e predispde a entrada de alimento em vias aéreas inferiores, pode ocasionar

tosse, sufocamento ou asfixia, aspiracdo, complicacdes pulmonares ou nutricionais.

17.1 FLUXO DE ATENDIMENTO

O encaminhamento para a especialidade de Fonoaudiologia, & feito on-line pelo sistema

SISREG, sendo regulado e agendado pelo Complexo Regulador (DRAC).

17.2 PROFISSIONAIS QUE REFERENCIAM PARA FONOAUDIOLOGIA:

Psicélogos,

Dentistas,

Pediatras,

Terapeutas ocupacionais,
Fisioterapeutas,
Neurologistas,

Médico da saude da familia

Otorrinolaringologistas.

17.3 QARACTERiSTICAS DO ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO NA ATENGAO
PRIMARIA
No ambito do trabalho promocional e preventivo sao realizadas atividades com a
comunidade, conforme necessidade e disponibilidade do servigo, tais como:
Palestras para maes de criancas de 0 a 3 anos, para orientagdes e estimulacéo de
fala/linguagem (projeto com a puericultura, ginecologia e clinica do bebé);
Palestras para os profissionais da saude (pediatras, dentistas, assistentes sociais,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem, dentre outros);
Palestras para agentes comunitarios de saude (Estratégia de Saude da Familia);
Palestras para o corpo docente das escolas publicas e profissionais da Secretaria

Municipal de Educacéo.

17.4 ATENGAO SECUNDARIA
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O atendimento podera ser realizado semanal, quinzenal ou mensalmente, a depender da
necessidade do caso, com orientacdo familiar. A duragdo do atendimento individual
podera ser estendido quanto o profissional considerar necessario. O paciente é
encaminhado para outras especialidades, quando houver necessidade.

Critérios de alta Alta por alcance da meta: quando o paciente atingiu os objetivos
propostos dentro do trabalho fonoaudiologo pré-estabelecido.

Observagao: Os pacientes que se encontrarem em idade escolar na Educagéo Infantil e
ou ensino Fundamental, poderéo ter alta do trabalho fonoaudiélogo apés uma conversa e/
ou carta da professora que atua diretamente com as criangas, para saber como 0 mesmo
estad se desenvolvendo na area de linguagem em sala de aula, sendo esta necessidade
avaliada caso a caso.

Os pacientes da Rede de Atencao Basica em Fonoaudiologia, de um modo geral,
conseguem receber alta pelo aprendizado e a incorporagao do trabalho realizado em suas
vidas e em seu desenvolvimento, ndo necessitando de retornos para a manutengao e ou
reavaliacbes, exceto o paciente de motricidade oral que se encontra fazendo tratamento
ortodontico com uso de aparelho, esse recebera alta do tratamento fonoaudidlogo, na

retirada do aparelho, em um trabalho conjunto com o ortodontista.

17.5 ALTA POR DUPLICIDADE DE ATENDIMENTO

N&o sera aceita duplicidade de atendimento publico em Fonoterapia, devendo o paciente

optar por um tratamento, sendo desligado do outro tratamento.

17.6 ALTA POR FALTAS

Nao séo aceitas faltas sem justificativa; duas (02) faltas consecutivas e sem justificativa
ou quatro (04) justificadas no semestre implicara no desligamento do paciente do
tratamento, podendo ser reencaminhado para a regulagéo via SISREG.

O paciente ou seu responsavel devem remarcar o atendimento perdido diretamente com o

profissional, no prazo maximo de 30 dias (avaliagdo caso a caso).

17.7 ALTA POR ABANDONO DO TRATAMENTO

Pacientes que ndo comparecerem ao atendimento (02 sessdes consecutivas) e nao

apresentarem justificativa.

17.8 MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO
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17.8.1 Desvio / Disturbio Fonolégico ou Dislalia
Ocorre quando a fala da crianca é caracterizada por omissdes e substituicdes de
fonemas. Essa dificuldade refere-se a organizagao e classificagdo mental dos sons que
ocorrem contrastivamente na lingua. Sua etiologia € desconhecida, embora existam
alguns fatores influentes como:

Otites de repeticao;

Estimulagao de fala e de linguagem pobre;

Antecedentes genéticos.
E importante descrever algumas trocas de fonemas ja observaveis pelo profissional que

encaminha e se a fala é inteligivel.

17.8.2 Desvio/Disturbio Fonético/Articulatério
Trata-se de alteragcdo da mecanica da producgao articulatéria e podem ser identificados por
distorgbes como ceceio, interposi¢cao de lingua entre os dentes, entre outros. Estas
distor¢cdes podem ocorrer por modelo sonoro inadequado ou por dificuldade na habilidade
motora para a produg¢ao sonora.

As dificuldades decorrem de alteragdes estruturais ésseas e/ou musculares do

sistema estomatognatico que podem estar associadas a:

Frénulo de lingua encurtado;

Palato duro estreito ou em ogiva;

Maloclusdo (mordida aberta anterior, overjet, entre outros);

Uso de habitos orais deletérios (chupeta, mamadeira e sucgao digital) prolongados;

17.8.3 Doencgas respiratoérias.
E importante observar e descrever se o paciente tem respiracdo oral ou mista, as doengas

respiratorias, a presenga de hipertrofia de adenoides e amigdalas e a conduta médica.

17.8.4 Disturbios Miofuncionais Orofaciais

Incluem alteragdes no posicionamento, sensibilidade, mobilidade, tdnus ou nas fungdes
dos 6rgaos fonoarticulatérios (OFA).

Essas alteragdes sao tanto de ordem esqueléticas como musculares, podem levar a
alteragdes nas fungdes de:

Mastigagéo;
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Degluticao (a disfagia ndo € elegivel a fonoterapia na rede, apenas a degluticdo
atipica e a adaptada);
Fala;

Respiracéao.

As causas mais frequentes dos disturbios de motricidade orofacial s&o: uso de habitos
orais deletérios; respiragao oral; maloclusées dentarias. A Fonoaudiologia da atengao
basica também atende os casos de Anquiloglossia. E importante descrever as alteracdes
estruturais observaveis ou tratamentos ja realizados no encaminhamento.
Transtornos Especificos das Habilidades Escolares, ou disturbio de aprendizagem,
refere-se a um grupo de dificuldades mais dificeis de serem identificadas, mais
especificas e pontuais, caracterizada pela presenca de:

Disfungao neurolégica;

Insucesso na escrita, na leitura e no calculo matematico;

Desempenho escolar substancialmente abaixo do esperado nas areas de leitura,

escrita e matematica; Medidas de inteligéncia normais;

Oportunidade educacional apropriada para a idade.

Nao deve ser confundida com dificuldade escolar propriamente dita, que esta relacionada
especificamente a problemas de origem pedagdgica. E importante descrever se a escola
da crianga oferece reforgo no contra turno ou se ja € acompanhada pelo profissional

Psicopedagogo e pelo médico Neurologista.

17.8.5 Dislexia

Transtorno da aprendizagem da leitura que ocorre apesar de inteligéncia normal, de
auséncia de problemas sensoriais ou neuroldgicas, de instrugao escolar adequada e de
oportunidades socioculturais suficientes. Depende da existéncia de: Perturbagdes de
aptiddes cognitivas fundamentais de origem constitucional; Presencga de fatores
neurobioldgicos; Incidéncia familiar;

Ha também, alteragbes em habilidades que comprometem o uso da atengdo, memoria e
percepcao (funcdes executivas), persisténcia dos sintomas da infancia a idade adulta. E
importante descrever se a escola da crianga oferece refor¢o no contra turno ou se ja é

acompanhada pelo profissional Psicopedagogo e pelo médico Neurologista.

17.8.6 Disfluéncia fisiolégica / Gagueira
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Definida como rupturas involuntarias do fluxo da fala, caracterizadas por repeticées de
sons e de silabas, prolongamentos de sons, bloqueios (posigdes articulatorias fixas),
pausas extensas e, intrusdes nas palavras (sons nao pertinentes) que diminuem a
velocidade de fala e provocam rompimento da fala do individuo. A gagueira idiopatica ou
do desenvolvimento pode ocorrer dos 18 meses até os sete anos. E importante descrever

a quanto tempo apresenta a gagueira e se ha familiares com a mesma queixa.

17.8.7 Retardo de Linguagem

As dificuldades de linguagem referem-se as alteragdes no processo de desenvolvimento
da expresséao e recepcao verbal e / ou escrita. A etiologia das dificuldades de linguagem é
diversa e pode envolver fatores orgéanicos, cognitivos e, emocionais (estrutura familiar e
relacional), ocorrendo, na maioria das vezes, uma inter-relacao entre todos esses fatores.
E importante, ja nas consultas pediatricas iniciais, realizar orientacdes quanto &
estimulagao da fala e linguagem e a orientacido da inclusdo em creches para a
estimulacao social e pedagdgica e, descrever o desenvolvimento neuropsicomotor do
paciente.

Observacgao: O Fonoaudiologo fara a avaliagido da mobilidade da lingua e sua fungao de
sucgao e encaminhara para frenectomia, quando necessario. O Fonoaudidlogo ainda,
podera encaminhar para as especialidades que forem necessarias para o melhor
progndstico e desenvolvimento do caso (Ex: psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, dentistas, pediatras, otorrinolaringologistas, neurologistas, audiologia,

fonoaudiologia, dentre outros).

18 - MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO

Alteracdes motoras de origem traumatologico-ortopédica, reumatoldgica,
hematoldgica;
Pré e Pos-cirurgia em membros superiores e/ou inferiores, cinturas escapulares e
pélvicas, coluna vertebral;
Algias da Coluna Vertebral;
Tratamento conservador de traumas nao-cirurgicos dos sistemas
osteomioarticulares.
Pds sequelas de COVID-19

Profissional(is) solicitante(s): Todos os profissionais médicos.

HDA: Historia clinica e patologias associadas.

Exame fisico: Relatar o exame clinico, caracterizando as queixas.
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Exames complementares essenciais: Exames de imagem (Radiografias, USG, TC, RM e,
o que for necessario de acordo com a patologia)

Classificacao de risco: P2

Obs.: Sugere-se a leitura complementar da Carta de servicos do CER. Nesse documento
ha descrigdo de servigos, bem como descrigdo de prioridades ante a regulagéo, tal qual
este protocolo. Nessa carta de servigcos consta descricdo sobre psicologia (infantil),

fonoaudiologia, fisioterapia (adulto) e terapia ocupacional.

19 PROTOCOLO SUGERIDO DE NUTRIGAO

Nas ultimas décadas, observou-se a evolucdo das doencgas relacionadas a ma
nutricdo, como a obesidade e doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Segundo a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), faz-se necessario a adogdo de agdes
estratégicas que permitam um amplo escopo dos servigos a serem ofertados a populagéo,
nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Organizar a assisténcia nutricional na rotina da
Atencao Basica (AB) é essencial para o cuidado em saude, o qual potencializa agdes de
prevencao e de tratamento realizados no cotidiano dos servigos, nos diferentes modelos
de gestdo: UBS tradicional, Ambulatério de Especialidades e Nucleos Ampliados
de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB), entre outros. Outras agdes podem e
devem ser utilizadas, conforme critérios das equipes, antes, durante e/ou apds a
intervengao nutricional individual: acolhimento, grupos, consultas compartilhadas e visitas
domiciliares.

Garantir assisténcia universal é essencial a promocdo do estado nutricional
adequado de um individuo, cuja condi¢do é fundamental para a manutencéo e promogao
de saude e qualidade de vida, prevengao, redugao e/ou controle de doengas e agravos
que possam demandar uma atencdo de maior complexidade.

Sendo assim, viabilizar a deteccéo precoce de situagdes de risco nutricional deve ser uma
prioridade na rotina de atendimento devido ao impacto na saude do individuo. Para tanto,
€ necessario um encaminhamento agil e adequado pela equipe de saude ao profissional

nutricionista.
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19.1 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA ASSISTENCIA NUTRICIONAL
INDIVIDUAL NOS CICLOS DE VIDA

Baixo peso, segundo idade gestacional,

Sobrepeso, segundo idade gestacional, associado ao ganho acelerado de peso (1°
trimestre: acima de 3kg; 2° e 3° trimestres: acima de 330 g /semana);

Obesidade, segundo idade gestacional;

Diabetes Gestacional (DMG) ou Diabetes Mellitus (DM) prévia descompensada;
Doenga Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) ou Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) descompensada;

Gestagdes multiplas, conforme critério de IMC pré-gestacional e ganho de peso.
Alteragbes especificas da infancia, incluindo aquelas com necessidade de dietas
especiais (APLV);

Alteragdes/comorbidades na vida adulta, que requeiram intervengdo no habito
dietético (HAS, DM, Dislipidemia e etc);

19.2 GESTANTES ADOLESCENTES

Abaixo de 15 anos: Todas;

A partir de 15 anos: Encaminhar conforme classificagdo do IMC pré gestacional /
Idade: Baixo peso (Z-score < -2); Sobrepeso (Z-score 2+1 e < +2) associado ao
ganho de peso acelerado (1° trimestre: acima de 3 kg); 2° e 3° trimestres: acima de

330 g / semana); Obesidade (Z-score 2+2).

19.3 CRIANCAS E ADOLESCENTES

Devem ser encaminhadas para consulta com nutricionista quando apresentarem

estado nutricional alterado, segundo a classificagédo pelas curvas de crescimento da OMS

2006 / 2007 ou apresentar dificuldade na introdugéo alimentar.

19.3.1 Criangas menores de 5 anos:

Estatura / Idade: Z-score <-1,5
IMC / Idade: Z-score <-2 e > +2

19.3.2 Criancgas a partir de 5 anos até 10 anos incompletos

IMC / |dade: Z-score < -2 e > +2
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19.3.3 Adolescentes (a partir de 10 anos até 19 anos incompletos)

IMC / Idade: Z-score < -2 e > +2

Obs.: Na fase de introdugao alimentar a familia deve ser encaminhada para orientagao
em grupos de puericultura, sempre que possivel com a participagdo do nutricionista ou, na
sua auséncia, por profissionais matriciados por nutricionistas.

Aquelas criangcas que necessitam de laudo especifico para dietas pela
impossibilidade de aleitamento materno, como o APLV (alergia a proteina do leite de
vaca), devem ser atendimentos inicialmente por médico pediatra e, através do
encaminhamento, serem referenciados a avaliacdo da nutricdo para que estes efetuem

esta requisicao (laudo) da dieta com as particularidades desta profissional.

19.4 ADULTOS

Baixo peso (IMC < 18,5kg/m?), associado a perda recente de peso e/ou perda de
apetite e outras dificuldades alimentares.

Obesidade grau | (IMC entre 30 e 34,9kg/m?) sem complicagdes associadas: sera
encaminhado ao nutricionista apds, pelo menos seis retornos, em um periodo
minimo de 12 meses com a equipe multidisciplinar / grupos educativos, quando
nao houver sucesso quanto a mudancga de habitos e redugao de peso.

Obesidade grau Il (IMC entre 35 e 39,9kg/m?) sem complicagdes associadas: sera
encaminhado ao nutricionista apds, pelo menos trés retornos, em um periodo
minimo de 6 meses com a equipe multidisciplinar / grupos educativos, quando n&o
houver sucesso quanto a mudancga de habitos e redugéo de peso.

Obesidade grau | e Il (IMC entre 30kg/m? e 39,9kg/m?), com complicacdes
associadas;

Obesidade graus Il (IMC = 40 kg/m?), com ou sem complicagdes associadas.

Obs: Pacientes adultos com ou sem excesso de peso e/ou complicagcdes associadas,
mesmo em acompanhamento nutricional individual, poderao ser encaminhados para
grupos de Educagao Alimentar e Nutricional para promogéo de habitos alimentares
saudaveis, sempre que possivel, com a presencga de nutricionista ou matriciados por este

profissional.
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19.5 IDOSOS

Devem ser encaminhados para consulta com nutricionista quando apresentarem qualquer
um dos seguintes acometimentos:
Baixo peso (IMC < 22kg/m?) e/ou Circunferéncia da Panturrilha < 31 cm.
Sobrepeso: IMC entre 28 kg/m? e 29,9 kg/m?, com complicagdes associadas
Obesidade: IMC = 30 kg/m?, com ou sem complicagcdes associadas.

Perda de peso ndo intencional (4,5kg ou 5%) nos ultimos doze meses.

Obs: pacientes idosos, com ou sem excesso de peso e/ou complicagdes associadas,
mesmo em acompanhamento nutricional individual, poderdo ser encaminhados para
grupos de Educacédo Alimentar e Nutricional para promog¢ao de habitos alimentares
saudaveis, sempre que possivel, com a presencga de nutricionista ou matriciados por este

profissional.

19.6 OUTROS CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO EM TODOS OS CICLOS DE VIDA

Diabetes mellitus tipo 1 ou 2, descompensada,;
Dislipidemias: conforme classificagao laboratorial:

o Adultos:
» LDL-c (= 160 mg/dL) e/ou Triglicérides (TG = 150 mg/dL).
> Criangas e Adolescentes:
= Colesterol total > 170 mg/dl e/ou LDL-c: > 110 mg/dl e/ou Triglicérides > 75 mg/dI
(0-9 anos) ou > 90 mg/dl (10-19 anos).
Sindrome metabdlica

Alergias/intolerancias de origem alimentar, diagnosticadas;

Vegetarianismo / veganismo, associado aos critérios de IMC / comorbidades;
Doencas inflamatdrias intestinais;

Anemias carenciais;

Obstipagao intestinal crénica (menos de 3 evacuagdes / semanais durante um
periodo minimo de 3 meses)

Hiperuricemia;

Nefropatias;

Hepatopatias;

Cardiopatias (desde que nao tenha acompanhamento nutricional em outro servico);
Disfagia, apos avaliagao do profissional fonoaudidlogo.

Terapia nutricional enteral
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Pacientes em tratamento de quimioterapia/radioterapia (desde que nao tenha
acompanhamento nutricional em outro servigo);

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (desde que nao tenha
acompanhamento nutricional no SAE-DST/AIDS ou em outro servigo);
Transtornos alimentares diagnosticados: Anorexia, bulimia, compulsao alimentar,
seletividade alimentar, etc, (desde que acompanhado pela equipe de Saude
Mental);

Pos-operatorio de cirurgia bariatrica: Apos, pelo menos, 6 meses de
acompanhamento no ambulatoério do hospital onde foi realizada a cirurgia.
Pacientes que, excepcionalmente, ndo sdo acompanhados na unidade hospitalar,
deverao ser avaliados pela equipe multidisciplinar da atencao primaria e

encaminhados ao nutricionista.

Obs.: A responsabilidade do acompanhamento dos pacientes que n&o se enquadram nos
critérios de encaminhamento é das equipes multiprofissionais da rede basica, por meio de
avaliagao do estado nutricional periddica e orientagdes gerais em relagédo a alimentagao

adequada e saudavel.
19.7 COMO REALIZAR O ENCAMINHAMENTO PARA A NUTRIGCAO

Os encaminhamentos para assisténcia nutricional deverao contemplar as seguintes
informacgdes:
Diagnéstico clinico com CID do motivo de encaminhamento e breve histérico
clinico do paciente. Em caso de nutricionista com agenda regulada, s6 é possivel
agendar consulta mediante encaminhamento médico com CID.
No caso de encaminhamento feito por profissionais de nivel superior ndo médicos,
nao é necessario o CID, desde que esteja de acordo com os critérios de
encaminhamento.
IMC (adultos e idosos); IMC / Semana gestacional (gestantes); IMC / Idade
(criangas e adolescentes);
Estatura / Idade (criangas menores de 5 anos) e/ou classificagao do estado
nutricional estabelecida para cada ciclo de vida.
Resultados de exames laboratoriais recentes (ultimos 6 meses) relacionados ao
motivo do encaminhamento;

Medicamentos/Suplementos em uso.
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19.8 CRITERIOS DE ALTA DO ACOMPANHAMENTO INDIVIDUAL

O tempo maximo de acompanhamento nutricional individual na Atencao Basica é 6 -12
consultas em até 2 anos. Esse tempo podera ser alterado, dependendo do caso, a critério
do nutricionista.

Apoés alta do acompanhamento nutricional individual, o paciente podera continuar os
atendimentos em grupos de Educacgao Nutricional, a critério do nutricionista, conforme
disponibilidade de cada UBS.

20 PROTOCOLO SUGERIDO DE PSICOLOGIA

O profissional de psicologia atua na area especifica da saude mental, colaborando
para a compreensao dos processos intra e interpessoais, utilizando enfoque preventivo ou
curativo. Realiza também pesquisa, diagndstico, acompanhamento psicoldgico, e
intervencdo psicoterapica individual ou em grupo, através de diferentes abordagens
tedricas.

O servigo de psicologia funciona majoritariamente através de “porta-aberta” para
acolhimento nos CAPS. Os CAPS sao servigos de atendimento especializado em saude
mental, denominados CAPS. Estes se constituem em servico ambulatorial de atencao
diaria, com funcionamento diurno, de segunda a sexta-feira. Os Caps sao servigos de
portas abertas, ou seja, o usuario pode ir diretamente a estes servigos para iniciar um
atendimento em saude mental. Cabe esclarecer que o atendimento nos Centros de
Atengcao Psicossocial € voltado para pessoas com intenso sofrimento mental, como
elencado a seguir:

e Psicoses (alucinagdes, delirios, mudanga muito brusca e incompreensivel

do comportamento);

e Depresséao constante grave;

e Ansiedade constante grave;

e Problemas emocionais constantes e graves que comprometam o dia-a-dia
do usuario;

e Criancas e adolescentes com alteracdo importante do comportamento ou

intenso sofrimento psicoldgico.
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Ha 3 CAPS, a saber:

e CAPSI - INFANTO-JUVENIL:
o Publico: faixa etaria de 05 a 16 anos (transtornos mentais, incluindo
abuso com drogas);

o Enderego: Rua Matrincha — Lagoa (rua lateral ao SESI)

e CAPS TRES MARIAS:
o Pdublico: adulto (transtornos mentais em geral)

o Endereco: Av. Dom Pedro Il, n° 2687, bairro Sao Cristévao - 3° Andar.

e CAPSAD:

o Publico: 17 anos em diante, usuarios de alcool e outras drogas

o Endereco: Av. Guaporé com Vieira Caula

Para casos leves a moderados, em pessoas com idade igual e superior a 14 anos,
existe o servico de ambulatorio de psicologia do Centro de Especialidades Médicas Dr.
Alfredo Silva (CEM). O acesso a este ambulatério é regulado, via sistema de regulagao
através de qualquer unidade solicitante.

Ha ainda o servico de psicologia infantii nos CER (centros especializados em
reabilitacdo), voltados a reabilitagdo mental de criangas a partir de 4 (quatro) anos de
idade. O acesso a este ambulatério também é regulado, via sistema de regulagao.

Ha uma carta de servigos propria do CER que estabelece as bases de parametro
assistencial das especialidades de psicologia e também terapia ocupacional e fisioterapia.

Ressaltamos que pessoas em crise de surto psicético, quadro delirante ou
alucinatérios com risco iminente para si ou para terceiros, bem como, tentativas de
suicidio em que haja lesao corporal ou risco a vida; que precisem de um atendimento
meédico de urgéncia e emergéncia, deverao ser encaminhadas via SAMU para as Upas ou

Hospital de Pronto Socorro Joao Paulo Il
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20.2 MOTIVOS PARA O ENCAMINHAMENTO (ambulatério CEM - adulto:

Ideacgao suicida

Episddios depressivos

e Transtornos do humor

e Transtornos da ansiedade
e Transtornos somatoformes

e Transtornos da personalidade

20.2.1 Ideagao suicida (critério P0).

A ideacado suicida, também conhecido como pensamentos suicidas, € pensar
sobre, considerar ou planejar suicidio. O leque de ideagdes suicidas variam de
pensamentos passageiros, pensamentos extensos, a um planejamento detalhado. A
maioria das pessoas que tem pensamentos suicidas nao realiza tentativas de suicidio,

mas o0s pensamentos suicidas sdo considerados um fator de risco para tal.

20.2.2 Episddios depressivos (critério P1)

O paciente apresenta um rebaixamento do humor, redugéo da energia e diminuicao
da atividade. Existe alteracado da capacidade de experimentar o prazer, perda de
interesse, diminuicdo da capacidade de concentragao, associadas em geral a fadiga,
mesmo apds um esfor¢o minimo. Observam-se, em geral, problemas do sono e
diminuicao do apetite. Existe quase sempre uma diminuigdo da auto-estima e da
autoconfianga e frequentemente idéias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas

formas leves.

20.2.3 Transtornos do humor (critério P2)

Alteracao do humor ou do afeto, no sentido de uma depressao (com ou sem
ansiedade associada). A alteragdo do humor, em geral, € acompanhada de uma
modificacdo do nivel global de atividade e a maioria dos outros sintomas sdo secundarios
a estas alteragdes do humor e da atividade, ou facilmente compreensiveis no contexto

destas alteracdes.

20.2.4 Transtornos de ansiedade (critério P2)

Representam desvios extremos ou significativos das percepgdes, dos
pensamentos, das sensagdes e particularmente das relagbes com os outros em relagéo
aquelas de um individuo médio de uma dada cultura. Frequentemente estdo associados a

sofrimento subjetivo e a comprometimento de intensidade variavel do desempenho social.
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20.2.5 Transtornos somatoformes (critério P2)
Presenca de sintomas fisicos que sugerem uma condi¢do meédica geral, porém nao
sdo completamente explicados por uma condigcdo médica geral, pelos efeitos diretos de

uma substancia ou por um outro transtorno mental.

20.2.6 Transtornos da personalidade (critério P2)

A caracteristica essencial € um padréo persistente de vivéncia intima e
comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo e
se manifesta em pelo menos duas das seguintes areas: cognigao, afetividade,

funcionamento interpessoal ou controle dos impulsos.

Obs.: Na maioria dessas condigdes / agravos mentais, o usuario podera ser encaminhado
a UBS para acompanhamento de posse de relatério de contrarreferéncia.

Obs.2: Sugere-se a leitura complementar da Carta de servicos do CER. Nesse
documento ha descricdo de servicos, bem como descricdo de prioridades ante a
regulacédo, tal qual este protocolo. Nessa carta de servicos consta descricdo sobre

psicologia (infantil), fonoaudiologia, fisioterapia (adulto) e terapia ocupacional.

21 EXAMES COMPLEMENTARES DE MEDIA COMPLEXIDADE

EXAME MOTIVO PRE REQUISITO PROFISSIONAL
ENCAMINHAMENTO SOLICITANTE
ELETROCARDIOGRAMA Angina pectoris; Eletrocardiograma [Médico cardiologista;
Arritmias; - . e . . .
(ECG) Avaliagdo de paciente prévio (se houver); [Médico cirurgido vascular;

com insuficiéncia Exame fisico; Médico endocrinologista;
cardiaca, cor pulmonale,
cardiopatia congénita,
valvular ou miocardiopatia Médico nefrologista;
a cada 6 meses.
Avaliagao prognostica,
evolutiva ou Médico pediatra;
pré-operatoria de
coronariopatia, trés
meses apds o ultimo Médico psiquiatra.
ECG;

AVC recente;
Dispnéia;

Dor toracica;
Fadiga extrema ou
inexplicada;
Hipertenséo arterial
pulmonar;
Hipertenséao arterial
sistémica;

Historia clinica. Médico médico APS;

Médico neurologista;

Médico pneumologista;
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Miocardiopatias;

Paciente mais de 70
anos, a cada ano;
Pacientes de 12 consulta;
Pos IAM;

Pré e pos-operatorios de
angioplastia transluminal
coronaria e
revascularizagao do
miocardio;
Pré-operatorio;

Revisao de cardiopata
com novas manifestacoes
clinicas ou
eletrocardiograficas
sugestivas de
Insuficiéncia Cardiaca ou
Coronairria;

Sincope ou pré-sincope;

Uso de medicamentos
que possam alterar o
ritmo cardiaco.

PRESSAO ARTERIAL Avaliacao de sintomas Eletrocardiograma | Médico APS;

(MAPA) causados pela com laudo; Médico cardiologista;
hipertensao arterial Exame fisico Médico cirurgiao
sistémica (palpitagdes, detalhado; cardiovascular;
cefaleia occipital, dispneia | Histéria clinica; Médico nefrologista;
paroxistica ou nao, Teste ergométrico | Médico neurocirurgido;
fadiga, prostragdo, mal (se houver). Médico neurologista.

estar geral com ou sem
palidez, pré-sincope ou
sincope);

Avaliar abruptas
variagdes da pressao
arterial sistémica (uso de
medicamentos, idosos,
diabéticos,
menopausadas e
gravidas);

Avaliar hipotensao
arterial e sincope
hipotensiva;

Avaliar o tratamento da
hipertensao sistémica;
Avaliar paciente suspeito
de hipertensao arterial
labil ou episddica;
Avaliar paciente suspeito
de hipertensao sistémica
do jaleco branco;

Avaliar presséo arterial
limitrofe;

Avaliar suspeita de
disfungao autondémica.

ULTRASSONOGRAFIAS
Ultrasonografia de Abdomen |Apendicite; Exame fisico; Médico cirurgido geral;
Inferior (Pélvico) Avaliagdo de dor pélvica; | Historia clinica; Meédico cirurgido pediatrico;

Médico da APS;
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Avaliagdo de infecgao
pélvica;

Calculose uretral baixa;
Calculose vesical;
Les&o pélvica expansiva
palpavel;

Orientacao de pungao
biépsia por agulha;
Tumor vesical;

umores pélvicos.

Raios-x simples de
abddmen (se
houver);
Ultrassonografia
pélvica anterior (se
houver).

Médico gastroenterologia;
Médico geriatra;
Médico pediatria.

Total

morfofuncionais (ma
formacgao de visceras);
Aneurismas;

Colelitiase;

Dor abdominal;

Estudo do retroperitonio;
Hepatoesplenomegalia.
Lesdes tumorais (cisticas
e sélidas);

Nefrolitiase;

Orientar biépsia para
puncgao de lesdes
tumorais;
Pancreatopatias;
Traumas.

especificos;
Historia clinica
detalhada;

Raios-x simples
(conforme o caso).

Ultrasonografia de Abdomen |Colelitiase; Exame fisico; Médico cirurgiao geral;
Superior (Figado, Vesicula, Hepatopatias; Historia clinica; Médico cirurgido pediatrico;
Vias Biliares e Bago) Tumores. Raio-x simples Médico da APS;

(conforme o caso); |Médico gastroenterologista;

USG prévio (se Médico geriatra;

houver). Médico pediatra.
Ultrassonografia Abdomen Alteragbes Exames fisicos Médico angiologista;

Médico cirurgido geral;
Médico cirurgidao pediatrico;
Médico cirurgido vascular;
Médico da APS;

Médico gastroenterologista.
Médico ginecologista;
Médico oncologista;
Médico pediatra;

Médico urologista

Ultrassonografia de Abdome
Total e Ultrassonografia
Pélvica (feminino)

Ultrassonografia do Aparelho
Urinario (Rins e Vias
Urinarias)

Bi-anual no climatério, em
mulher menopausada
com utero, com ou sem
TRH;

Céancer de mama, em
mulher histerectomizada /
ooforectomizada;

Pds menopausada sem
utero, quando ha
indicagao de
ultrassonografia de
Abdbémen total;

Suspeita ou diagnéstico
de cancer ginecoldgico.

Disfungao miccional;
Hipertenséao arterial
sistémica renovascular
(suspeita);
Insuficiéncia renal;
Litiase;

Rim policistico;
Tumores.

Exame fisico;
Histdria clinica;
Raios-x simples
(conforme o caso);
USG anterior (se
houver).

Exame fisico;
Histdria clinica;
Raio-x simples,
conforme o caso;
USG prévio (se
houver).

Médico da APS
Médico ginecologista;
Médico mastologista;
Médico oncologista.
Enfermeiro(a)

Médico cirurgiao geral;
Médico da APS;
Médico nefrologista;
Médico oncologista;
Médico pediatra;
Médico urologista.

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095



https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

Artrite séptica;

Ultrassonografia de Bursites; Exame fisico; Médico da APS;

Articulacéo Cistos sinoviais; Histéria clinica; Médico ortopedista;
Derrames articulares; Raio-x simples, Médico pediatra;
Disfungao da articulagéo [conforme o caso; Médico reumatologista.
temporo-mandibular; USG prévio (se

Espessamento de bainha |houver).
tendinosa de qualquer
natureza;

Les&do muscular e
tendinosa;

Lesao por esforgo
repetitivo (ler);
Tendinites.

Amenorreia primaria;

Ultrassonografia Amenorreia secundaria Exame fisico; Médico cirurgido geral;
Ginecoldgica, USG pélvica nao relacionada a Histdria clinica; Médico cirurgido pediatrico;
ginecoldgica e/ou USG gravidade; Raio-x simples, Médico da APS;
pélvica transvaginal Anexites; conforme o caso; Médico
Diagnostico diferencial de |USG prévio (se ginecologista/obstetra.
tumores pélvicos; houver). Enfermeiro(a).

Dor pélvica aguda;

Dor pélvica cronica;
Gestagao de primeiro
trimestre;

Investigagao climatérica
inicial;

Investigacdo de massa
abdominal;
Sangramento genital
anormal no menacme;
Sangramento genital
pos-menopausa,;
Seguimento periddico de
climatério (anual com ou
sem T.H.).

Tumores e cistos
ovarianos pré e
pos-menopausa.

Complemento de
mamografia Bi-RADS 0

Ultrassonografia Mamaria (zero); Exame fisico; Médico da APS;
Bilateral Controle de cistos Historia clinica; Médico ginecologista;
mamarios; Mamografia — para [Médico mastologista;
Controle de 0s casos de Médico oncologista.
pos-operatorio de mamografia Bi-rads
mamas; 0 (zero);
Ginecomastia (aumento USG prévio (se
de glandula mamaria houver).
masculina);

Identificacéo e
caracterizagao de
anormalidades palpaveis
€ nao palpaveis;

Imagem suspeita em
mamografia de pacientes
com idade igual ou
inferior a 35 anos;
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Ultrassonografia Obstétrica

Ultrassonografia Obstétrica
com Doppler Colorido e
Pulsado

Ultrassonografia da Préstata
por Via Abdominal

Massas palpaveis em
mulheres com idade
abaixo de 35 anos;

Para guiar procedimentos
invasivos (aspiragéo de
cistos e aspiragdo com
agulha fina para
procedimentos
pré-cirurgicos e bidpsia).

Acretismo placentario
(suspeita);

Amniorrexe prematura
confirmada;

Auséncia de BCF;
Circular de Cordao;
Crescimento intrauterino
restrito (CIUR);

Doenca hipertensiva da
gravidez (DHEG);

Erro provavel de data de
parto;

Gestante obesa grau 3;
Gravidez multipla;
Localizagéo da placenta,
nos casos de suspeita de
placenta prévia;

Medida de espessura do
colo uterino;
Oligoidramnio e
polidramnio;

Seguimento de
desenvolvimento fetal;
Sofrimento fetal.

Alteragdo metabdlica
gestacional;
Alteracao na
dopplerfluxometria
obstétrica.

Abscessos;

Cancer prostatico
(suspeita);

Hipertrofia prostatica
benigna;

Prostatismo;

Prostatite.

Nota: Ultrassonografia
prostatica com Doppler
também ¢ indicada para
detectar aumento da
vascularizagao e selecao
de sitios para biopsia
prostatica.

Exame obstétrico —
pressao arterial,
altura uterina,
batimento cardiacos
fetal;

Historia clinica.

Patologia
associada e/ou
indicagao descrita
acima e
Medicamentos em
uso;

Idade gestacional
em semanas e/ou
data da ultima
menstruagcao
(DUM);

Ndmero de
gestagdes, numero
de parto
normal/cesarea,
numero de abortos;

USG anterior
(descrever o
resultado).

O mesmo da
Ultrassonografia
Obstétrica

Dosagem de PSA
total;

Exames fisicos;
Historia clinica;
USG anterior (se
houver).

Enfermeiro (UBS/USF);
Médico da APS.
Médico

ginecologista/obstetra.

Médico da APS;
Médico
ginecologista/obstetra.

Médico cirurgido geral;
Médico da APS;
Médico oncologista;
Médico urologista.
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Ultrassonografia da Tireoide

RADIOGRAFIA DE
ABDOME E PELVE
Preparo: E necessario um
preparo intestinal para as
radiografias das topografias
de Abdome, de Bacia, de
Articulacdes Sacroiliacas e,
de Colunas Téraco-Lombar,
Lombar, Lombo-Sacra,
Sacro-Coccigea

No dia anterior ao exame:
Almocgo: Alimentar-se de
canjas, caldo de carne, sucos
de frutas coados, gelatinas,
cha e torradas sem
manteiga, evitar leite e
derivados e bebidas
gasosas.

As 17 horas tomar: 1 (um)
comprimido de Bisacodil para
pessoas com intestino solto.
2 (dois) comprimidos de
Bisacodil para pessoas com
intestino normal. 3 (trés)
comprimidos de Bisacodil
para pessoas com intestino
preso.

Jantar: Leve as 18 horas; As
20:00 horas, tomar 40
(quarenta) gotas de
Simeticona apés as 21 horas
e, jejum absoluto apds esse
horario. Recomenda-se
tomar as medicagbes de uso
habitual, com pouco liquido.
No dia do exame:

Exame realizado pela
Manha: Manter jejum até
realizacdo do exame;

Exame realizado pela Tarde:
Tomar um café leve as 07:00
horas da manha e manter
jejum até realizacao do
exame

Cistos;
Hipertireoidismo;
Hipotireoidismo;
Tumores.

Doenga inflamatoéria
intestinal do célon;

Dor abdominal aguda por
possivel perfuragao ou
obstrugao;

Hemorragia Digestiva
Aguda;

Massa palpavel;
Pancreatite;

Possivel obstipagao;
Suspeita de doencga
biliar;

Suspeita de ingestao de
corpo estranho;
Suspeita de lesao
acidental ou ndo em
criangas.

Exame fisico;
Exames de
laboratério (TSH,
T4, T3).

Histdria clinica;

Relatério descritivo
com os dados
relevantes da
histoéria clinica e
medicamentosa,
exame fisico,
hipétese
diagndstica e
CID-10.

Médico cirurgiao de cabeca
€ pescogo;

Médico cirurgiao geral;
Médico cirurgido pediatrico.
Médico cirurgido toracico;
Médico da APS;

Médico endocrinologista;
Médico geriatra;

Médico oncologista;
Médico pediatra;

Médico pneumologista.

Médico

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095



https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

Nota: Trazer o nome e as
dose de todas as
medicagdes em uso.

RADIOGRAFIA DE
CABEGA E PESCOGCO

RADIOGRAFIA - CINTURA
ESCAPULAR E DOS
MEMBROS SUPERIORES

Cefaleias cronicas;
Deformidades da
cabega;

Deméncias e
perturbacdes da
memoria, primeiras
manifestacdes de
psicose;

Disfungao da articulagao
temporomandibular;
Epilepsia;

Patologia dos seios
paranasais;
Perturbagdes visuais;
Problemas hipofisarios e
da sela turcica;
Suspeita de corpo
estranho metalico na
Orbita (antes de RM);
Suspeita de lesao
acidental ou ndo em
criangas;

Suspeita de sinusite.

Artropatias;

Dor no ombro;

Dor 6ssea;

Dor por possivel colapso
osteoporético;

DORT (Doengas
Ocupacionais
Relacionadas ao
Trabalho);

Possivel lesao da
articulacao gleno-umeral;
Protese dolorosa;
Suspeita de
osteomalacia;

Suspeita de tumor ésseo
primario;

Atraso do crescimento;
Suspeita de lesao
acidental ou nao em
criangas.

Artropatias;
Atraso no crescimento;

Relatério descritivo
com os dados
relevantes da
histdria clinica e
medicamentosa,
exame fisico,
hipétese
diagnostica e
CID-10.

Relatoério descritivo
com os dados
relevantes da
historia clinica e
medicamentosa,
exame fisico,
hipotese
diagnostica e
CID-10.

Médico.

Médico
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RADIOGRAFIA - CINTURA

PELVICA E DOS MEMBROS

INFERIORES

RADIOGRAFIA - COLUNA
VERTEBRAL

Claudicagéo;

Dor na anca
(bacia/pelve);

Dor no joelho;

Dor 6ssea;

Dor por possivel colapso
osteopordético;

Hallux Valgus;
Osteomielite;

Possivel lesdo da
articulagao sacro-iliaca;
Protese dolorosa;
Suspeita de fascite
plantar ou de
excrescéncia do
calcaneo;

Suspeita de lesdo nao
acidental por possiveis
maus tratos a crianga
Suspeita de
osteomalacia;

Suspeita de tumor ésseo
primario.

Doencas Congénitas;
Dor no pescocgo,
braquialgia,
possivelmente devido a
perturbagdes
degenerativas;

Dor sem traumatismo,
possivelmente devido a
doenca degenerativa;
Fosseta sacral;
Lombalgia aguda por
possivel Hérnia discal,
ciatica sem
caracteristicas
preocupantes;
Lombalgia crénica, sem
sinais de infecgao ou
neoplasia;

Possivel espinha bifida
oculta;

Possivel subluxagao
atlanto-axial,

Suspeita de lesado
acidental ou ndo em
criangas;

Torcicolo sem
traumatismo.

Asma;

Derrame pleural;
Dor precordial por
possivel dissecgao
aodrtica aguda;

Relatoério descritivo
com os dados
relevantes da
histoéria clinica e
medicamentosa,
exame fisico,
hipotese
diagnéstica e
CID-10.

Relatorio descritivo
com os dados
relevantes da
histdria clinica e
medicamentosa,
exame fisico,
hipétese
diagnostica e
CID-10.

Relatoério descritivo
com os dados

Médico

Médico

Médico
Enfermeira(o)

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095



https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

RADIOGRAFIA - TORAX E
MEDIASTINO

MAMOGRAFIA

Dor retroesternal por
possivel infarto do
miocardio;

Dor toracica inespecifica;
Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica;
Hemoptise;

nfecgéo do trato
respiratério superior;
Pneumonia;
Pré-operatorio;
Seguimento de doentes
com cardiopatias;
Suspeita de inalagdo de
corpo estranho;
Suspeita de lesédo
acidental ou n&o em
criangas;

Suspeita de perfuracao
esofagica;

Suspeita de pericardite ou
derrame pericardico;
Tuberculose pulmonar;
Valvulopatias.

Rotina de acordo com o
ministério da saude para:

- A mamografia bilateral
de rastreamento a cada
dois anos para mulheres
entre 50 e 69 anos, sem
necessidade de pedido
meédico ou apresentagao
de sintomas.

relevantes da
historia clinica e
medicamentosa,
exame fisico,
hipotese
diagnostica e
CID-10.

Relatério descritivo
com os dados
relevantes da
histdria clinica e
medicamentosa,
exame fisico,
hipétese
diagnostica e
CID-10.

Médico
Enfermeira(o)

23 CONSIDERAGOES FINAIS

A medicina e o ser humano tem uma complexidade variada e com o0s avangos
tecnologicos, nao ha condigdes de abordar todas as patologias possiveis nesse protocolo,
somente os agravos mais prevalentes por area de especialidade. Logo, este ndo tem
intengcdo de esgotar o assunto, muito pelo contrario. Contamos com a colaboragdo de

todos para sugerir mudangas e acrescentar novos assuntos, para que este protocolo

possa assim cumprir seu objetivo.
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Sabendo das especificidades do ser humano, contamos com o critério clinico e avaliagao
médica em cada caso, para modificar a prioridade de acordo com os sinais e sintomas do
paciente. Portanto, uma classificacdo de prioridade nunca pode ser fixa.

A implementagdo deste protocolo espera-se contribuir para que somente os
usuarios que nao tiverem seus problemas solucionados na atencdo primaria sejam
encaminhados a atengao secundaria.

Conforme os parametros assistenciais estabelecidos na Portaria do Ministério da
Saude, N° 526, de 24 de Junho de 2020, as consultas especializadas sao cotizadas por
Unidade Basica de Saude a fim de buscar um atendimento equénime para a populacao e
garantir o acesso igualitario, para isto, € necessario um encaminhamento criterioso e
encaminhar ao especialista somente aqueles casos que nao tem condicbes de
acompanhamento na Atencao Primaria de Saude, respeitando a prioridade estabelecida.

Em suma, sem regras, protocolos, medicina baseada em evidéncias, e muito bom

senso, o0 SUS nao consegue funcionar.

Historico da Implantacio do Protocolo de Telessaude

INTRODUCAO

O Ministério da Saude, objetivando a integracdo das Redes de Atengdo e Atencdo Primaria a Satde,
criou estratégias e investiu em solugdes de telemedicina, para fortalecer e garantir o acesso ao
cuidado integrado das agdes.

No processo de estruturagdo e fortalecimento das agdes de satide, a Secretaria Municipal Saude,
ampliou o acesso ao cuidado de satide na Aten¢do Primaria a Satde aderindo a proposta com a
implantacio da Tecnologia Digital, a TELESSAUDE

O QUE E TELESSAUDE

A telessaude pode ser definida como a prestagcdo de servigos de saude por profissionais da area,
usando as Tecnologias de Informacao e comunicagdo - TIC, para o intercambio de informagdes
validas para o diagnostico, tratamento e prevencao das doengas e lesdes, pesquisa e avaliagao, e
ainda para a educacao continuada dos profissionais de satide; com o interesse de promover a saude
dos individuos e suas comunidades (WHO, 1997).

Sao diretrizes para a Telessaude no Brasil, no &mbito do SUS:
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e Transpor barreiras socioecondmicas, culturais e, sobretudo, geograficas, para que os
servigos e as informagdes em saude cheguem a toda populacao;

e Maior satisfacdo do usudrio, maior qualidade do cuidado e menor custo para o SUS;
e Segura, oportuna, efetiva, eficiente, equitativa e centrada no paciente;
e Reduzir filas de espera;

e Reduzir tempo para atendimentos ou diagnosticos especializados;

Evitar deslocamentos desnecessarios de pacientes e profissionais de saude.

LEGISLACOES QUE EMBASAM A UTILIZACAO DESTA FERRAMENTA

A portaria GM/MS N° 1.348, de 02 de junho de 2022 dispde sobre as acoes € servicos de
Telessaude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar o emprego das TICs.

Medicina

Resolucio CFM n° 2.314, de 20 de abril de 2022 que define e regulamenta a telemedicina,
como forma de servicos médicos mediados por tecnologias de comunicacio.

e A telemedicina pode ser exercida em diversas modalidades, nesse setor utilizamos a
teleconsulta, que ¢ a consulta médica ndo presencial, mediada por tics, com médico e
paciente localizados em diferentes espagos.

OPERACIONALIZACAO
Agenda de teleatendimento

e Disponibilizar e organizar uma agenda para teleatendimento para demanda programada,
conforme a realidade do servigo de saude.

Critérios de exclusido para teleatendimento
Usuarios com condic¢des potencialmente graves ou de alto risco;

e Usudrios com instabilidade clinica ou agudizac¢do da doenca de base;
e Usuarios com exames alterados e que necessitem de avaliagdo para ajustes terapéuticos;

e (Gestantes com queixas de dor, perdas vaginais, diminui¢cao de movimentacao fetal ou sinais
de alerta;

e Situacdes em que o usudrio ndo concorde com esta modalidade de atendimento.

Preparacao da tecnologia
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e Ambas as partes interessadas devem definir previamente qual o recurso tecnoldgico sera
utilizado (audio, texto ou video) conforme a disponibilidade e respeitando a Lei Geral de
Prote¢ao de Dados (LGPD); (o recurso ¢ disponibilizado pela secretaria, e o paciente opta
ou ndo pela modalidade)

e Verificar a disponibilidade dos equipamentos necessarios como fones de ouvido, microfone,
smartphone ou computador com camera, bancada para apoiar o aparelho e testar a conexao
de internet e se as condi¢des de audio e video sdao adequadas.

Existem duas modalidades de comunicac¢io (Sincrona e a Assincrona). A Secretaria Municipal
de Saude define pela modalidade Sincrona

e SINCRONA

e Quando os usuarios se conectam ao mesmo tempo e a comunicac¢ao ocorre naquele
momento, por meio de uma ligagcao de voz ou video, por escrito por meio de um chat. Este
tipo de comunicagdo ¢ mais resolutivo, uma vez que permite a troca de informagdes em
tempo real, possibilitando uma tomada de decisdo mais agil

AMBIENCIA Atendimento realizado em unidades focais.

A Secretaria disponibiliza atendimento nas unidades abaixo, e como critério para
agendamento a territorialidade, garantindo facilidade de acesso:

Centro de Especialidades Médicas Dr. Alfredo Silva;
e Centro de Saude Areal da Floresta;

e Centro de Saude Mauricio Bustani

e Unidade de Saude José Adelino;

e Unidade de Saude da Familia Extrema;

e Unidade de Saude da Familia Jaci-Parana;

e Unidade de Saude da Familia Uniao Bandeirantes;

e Unidade de Satide da Familia Maria Nobrega da Silva, tendo como caracteristica,
segundo o Cadastro Nacional de Saude - CNES, Unidade para realizacio de
atendimentos de aten¢io basica e integral a uma populacio, de forma programada ou
nio, nas especialidades basicas.

As unidades foram preparadas com ambiéncia privativa e segura, com a conexao com internet
(quando necessario) e o funcionamento dos equipamentos do paciente.
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CONSENTIMENTO

e (O agendamento do paciente nessa modalidade s6 ¢ realizado apos confirmagao do paciente,
ou responsavel, em caso negativo, segue em fila para atendimento presencial, e nas
especialidades indisponiveis na rede municipal, ¢ orientado a inserir a solicitacdo na rede
estadual.

O ATENDIMENTO

e AVALIACAO CLINICA

A avaliagdo clinica ¢ um importante instrumento para a atuacao do profissional pois, a partir dela ¢
possivel fazer o diagndstico e elaborar um plano terapéutico.

CONDUTA E ORIENTACOES

e Devera ser explicado ao paciente a hipotese diagnodstica e compartilhado o plano de
cuidados;

O ATENDIMENTO
EMISSAO DE DOCUMENTOS
Em um teleatendimento é possivel a emissdo de documentos como:
Atestados;
e Prescricao de medicamentos;
e Processo de alto custo (LME);
e Solicitacdo de exames; Relatorios; Etc.

Os documentos impressos gerados no teleatendimento deverado ser assinados pelo profissional
emissor e poderado ser retirados na unidade de satde pelo paciente ou seu responsavel. Conforme a
portaria GM/MS N° 1.348, de 02 de junho de 2022, Art. 6° os registros € documentos emitidos em
meio eletronico pelos profissionais de saude durante atendimentos realizados por Telessaude
deverdo observar o disposto no art. 14 da Lei n° 14.063, de 23 de setembro de 2020, e os limites
estabelecidos em legislagdo e atos normativos especificos das categorias profissionais.

Atestado emitido pelo profissional de saude devera conter, no minimo, as seguintes
informacoes:

I - identificagdo do profissional, incluindo nome e nimero de inscri¢do no respectivo conselho
profissional,;

IT - identificacao e dados do paciente;
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III - registro de data e hora;
IV - duragdo do atestado; e

V - assinatura eletronica qualificada. (carimbo e assinatura ¢ realizada pelo médico que presta
assisténcia presencial, ainda ndo esta pactuado/disponibilizado assinatura eletronica pelo
profissional do Albert Einsten).

PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

e A prescrigao de receitas observara os requisitos previstos na Lei n® 5.991, de 1973, e nos
atos da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), inclusive quanto aos receitudrios de
medicamentos sujeitos a controle especial, conforme art. 35 § 3° da referida Lei. (GM/MS n°
1.348, 02/06/2022, Art. 6° § 2°.

MEDICAMENTOS NAO CONTROLADOS:
e Exemplos: anti-hipertensivos, antidiabéticos, antitérmicos, analgésicos, etc.

Deveré ser emitida a receita com a validacao digital (assinatura digital)*, além de conter todas as
informagdes obrigatorias para uma prescri¢do. *nao estd pactuado/disponibilizado assinatura
eletronica pelo profissional do Albert Einsten).

MEDICAMENTOS CONTROLADOS, SEM NOTIFICACAO DE RECEITA :
e Exemplos: fluoxetina, carbamazepina, fenitoina, antibidticos, etc.

Deveré ser emitida a receita em DUAS VIAS. com a validacdo digital (assinatura digital).* além de
conter todas as informagdes obrigatorias para uma prescri¢do *ndo estd pactuado/disponibilizado
assinatura eletronica pelo profissional do Albert Einsten).

MEDICAMENTOS CONTROLADOS, COM NOTIFICACAO DE RECEITA:

e Naio ¢ permitida a assinatura eletronica nas Notificagdes de Receita (tipo B - Azul e tipo A -
Amarela), pois estas dependem de impressao prévia em grafica e controle de numeracdes
perante a vigilancia sanitaria.

ENCAMINHAMENTOS E CONTRA REFERENCIAS

e Avaliar se existem encaminhamentos pendentes (especialidades, exames especializados,
etc.) ou necessidade de solicitar encaminhamento, caso necessario, proceder com devidos
encaminhamentos.

PROGRAMACAO DE RETORNO

e Programar o retorno, estabelecendo a data prevista e o modo (presencial ou telemedicina) de
maneira a garantir a longitudinalidade do cuidado.

ORIENTACAO FINAL

e Ao final do atendimento, recomenda-se confirmar com o paciente se todas as diividas foram
esclarecidas e se ele compreendeu as orientagdes. Sempre que possivel, deixar disponivel
um canal de comunica¢do com a unidade de saude: mensagem de WhatsApp, e-mail,
telefone para contato, equipe de referéncia ou mesmo o atendimento presencial na unidade.
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Doencas e/ou motivos comuns de encaminhamento para consulta em PNEUMOLOGIA:

ESPECIALIDADE MEDICA: PNEUMOLOGIA

Critérios e Orientacdes de Encaminhamento para Especialidade de Pneumologia

1. Indicag¢des: Podem ser encaminhados a consulta com pneumologista pacientes a partir de 12

anos de idade que apresentarem:

I. Sintomas: tosse seca ou com secrecdo, falta de ar/cansago aos esfor¢os e/ou no repouso,
hemoptise, dor no peito, engasgos frequentes, roncos altos, sonoléncia diurna, rouquidao, perda
de peso, febre (vespertina), sudorese noturna.

I1. Sinais: presenga de sibilos, roncos, estertores, redu¢do dos murmurios vesiculares, cianose,
baqueteamento digital, taquipneia (FR >20rpm), saturacao de O2 < 95%.

III. Historico de: tabagismo (atual e prévio), pneumonias/infec¢des respiratorias frequentes,

exposi¢des ambientais*, doencas pulmonares** ja pré diagnosticadas.

2. Espirometria:

I. Sugerimos a realiza¢ao: nos pacientes com falta de ar, sibilos, tosse; histdrico de tabagismo;
histérico de exposicdes ambientais/ocupacionais; infecgdes respiratorias frequentes; no
rastreio/acompanhamento/monitorizagdo de doengas pulmonares**; como exame pré-operatorio
de cirurgia de ressec¢do pulmonar, ou outras cirurgias que requeiram avaliagdo do
pneumologista; na identificacdo do acometimento pulmonar em doengas sistémicas.

II. Contraindicamos sua realizacio: em pacientes com sintomas gripais, suspeita de
Tuberculose ou COVID < 30 dias. Caso seja imprescindivel, orientamos que o exame seja
realizado no ultimo horario com uso de mascara N95 pelos profissionais e higienizagao

minuciosa do equipamento/circuito apds o exame.

3. Radiografia de torax:
I. Sugerimos a realizacdo se: sintomas infecciosos e/ou dispneia, histérico de tabagismo,
exposicao ambiental/ocupacional, infec¢des respiratorias frequentes (2 vezes em um ano),

controle doengas pulmonares** ja diagnosticadas.
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respiratorios  para investigacdo e
instituicdo de tratamento o mais
precoce possivel, interrompendo assim
a cadeia de transmissao.

Avaliar pacientes ja em vigéncia de
tratamento para TB que ndo estejam em
melhora clinica, laboratorial e/ou
radiologica, investigando
faléncia/multirresisténcia,
microbacteriose  atipica e outros
diagnosticos diferenciais.

Identificar pacientes com indicacao de
investigacdo da TB latente;

Identificar pacientes com indicacdo de

tratamento da TB latente.

-Sinais, sintomas e as manifestagoes
radiologicas dependem do tipo de
apresentacao da TB; - As principais
formas de apresentacao sdo: primaria, a
pos-primaria (ou secundéria) e a miliar;
-Os sintomas classicos, como tosse
persistente seca ou produtiva, febre
vespertina, sudorese  noturna e
emagrecimento, podem estar presentes

em qualquer das trés apresentagdes.

Exames complementares:

Baciloscopia direta

Condigoes Pré-requisitos ao encaminhamento Classificacao Prioridade da
clinicas de risco regulacio
prevalentes sugerida

TUBERCULO | HDA: P-1 (amarelo).

SE Identificar ~ pacientes  sintomaticos
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Teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB)

Cultura para micobactéria

Prova Tuberculinica

Radiografia de torax

TC de torax

Diagnostico histopatoldgico

Tabagismo

HDA:

Necessidade de quantidades cada vez
maiores de nicotina para obter 0 mesmo
efeito da substdncia, sindrome de
abstinéncia com a retirada ou

diminuicdo do cigarro, tentativas
frustradas de reducdo ou cessacdo do
consumo, falta de controle quanto ao
numero de cigarros consumidos em um
dia, interrupgao de atividades sociais ou
no trabalho por conta do vicio, fumar
mais de 20 cigarros por dia e utilizacao
continua mesmo com problemas fisicos
ou psicologicos comprovados, como

doengas cardiacas e respiratorias.

Exames complementares:

Radiografia de térax

P-3 (azul)

Casos de dificil
controle e/ou
associadas a
comorbidades

pulmonares.

Nodulo

pulmonar

HDA:

Opacidade pulmonar de formato
arredondado ou ovalado, atenuacdo
solida ou subsolida, total ou
majoritariamente ~ circundado  por
parénquima pulmonar e com diametro

de até trés centimetros. Usualmente

P-2 (verde)

Todos o0s casos
sdo considerados
prioridade  pelo
risco de morte

subita.
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opacidades maiores de 3 centimetros
sd0 denominadas massas e menores ou
iguais a 3 milimetros sdo classificados
como micronodulos.

O objetivo ¢ sistematizar a avaliagdo
baseada na estratificacdo de risco do

paciente e do nédulo pulmonar

Exames complementares:

Radiografia de torax, tomografia

Variedade de sensacdes desagradaveis
relacionadas a respiragdo, incluindo
“falta de ar”, cansaco, canseira, folego
curto, fadiga ou respiragao dificil.

Frequéncia respiratoria > 22 irpm e
Sinais de desconforto respiratdrio:,
taquipneia,  hiperpinéia, uso de

musculatura  acessoria, sinais de

computadorizada.

DPOC HDA: P-2 (verde)
Sistematizar a avaliagdo da DPOC,
padronizar a sua terapéutica €
identificar comorbidades que
aumentam a morbimortalidade dos
pacientes.

Exames complementares:
Espirometria, radiografia de torax, TC
de torax, hemograma.

DISPNEIA HDA:
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aumento do trabalho respiratorio,
retracdo de flrcula, retracdo intercostal
o batimento de asa de nariz, abertura

oral, excursdo do ar reduzida.

Exames complementares:

TC de  torax, ecocardiograma,
espirometria, prova de  fungdo
pulmonar, teste de estresse cardiaco,

teste de esforco cardiopulmonar.

ASMA

HDA:

Doenca inflamatéria crénica das vias
aéreas inferiores que se caracteriza,
clinicamente,  por aumento da
responsividade dessas vias a diferentes
estimulos, com consequente obstrucao
ao fluxo aéreo, de forma recorrente e,
tipicamente, reversivel. E definida pela
historia clinica de sintomas
respiratorios como sibilancia, dispneia,
opressao tordcica e tosse, que variam ao
longo do tempo e de intensidade,
juntamente com limitacdo ao fluxo
expiratorio variavel. Tantos os sintomas
como a limitagdo ao fluxo aéreo variam
em intensidade ao longo do tempo.
Essas variagdes sdo desencadeadas por
gatilhos como exercicios, exposi¢ao a
alérgenos ou irritantes inalatorios,
mudangas no tempo ou infecgdes

respiratdrias virais

Exames complementares:

P-0 (vermelho)
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Radiografia de tdrax, espirometria,
hemograma, investigacao da
sensibilizacdo IgE especifica, Dosagem

de IgE sérica, em casos de fenotipagem.

Doencas e/ou motivos comuns de encaminhamento para consulta em PNEUMOLOGIA:

ESPECIALIDADE MEDICA: PNEUMOLOGIA

Critérios e Orientacdes de Encaminhamento para Especialidade de Pneumologia

1. Indicac¢bes: Podem ser encaminhados a consulta com pneumologista pacientes a partir de 12

anos de idade que apresentarem:

I. Sintomas: tosse seca ou com secrecdo, falta de ar/cansago aos esfor¢os e/ou no repouso,
hemoptise, dor no peito, engasgos frequentes, roncos altos, sonoléncia diurna, rouquidao, perda
de peso, febre (vespertina), sudorese noturna.

I1. Sinais: presenga de sibilos, roncos, estertores, redugdo dos murmurios vesiculares, cianose,
baqueteamento digital, taquipneia (FR >20rpm), saturacdo de O2 < 95%.

III. Historico de: tabagismo (atual e prévio), pneumonias/infec¢des respiratorias frequentes,

exposi¢des ambientais*, doencas pulmonares** j& pré diagnosticadas.

2. Espirometria:

I. Sugerimos a realiza¢ao: nos pacientes com falta de ar, sibilos, tosse; historico de tabagismo;
histérico de exposicoes ambientais/ocupacionais; infecgdes respiratorias frequentes; no
rastreio/acompanhamento/monitorizagao de doengas pulmonares**; como exame pré-operatorio
de cirurgia de ressec¢do pulmonar, ou outras cirurgias que requeiram avaliagdo do
pneumologista; na identificagdo do acometimento pulmonar em doengas sistémicas.

II. Contraindicamos sua realizacio: em pacientes com sintomas gripais, suspeita de
Tuberculose ou COVID < 30 dias. Caso seja imprescindivel, orientamos que o exame seja

realizado no ultimo horario com uso de mascara N95 pelos profissionais e higienizagao
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minuciosa do equipamento/circuito apds o exame.

3. Radiografia de torax:
I. Sugerimos a realizacdo se: sintomas infecciosos e/ou dispneia, historico de tabagismo,
exposicao ambiental/ocupacional, infec¢des respiratorias frequentes (2 vezes em um ano),

controle doencas pulmonares** ja diagnosticadas.

Condicoes Pré-requisitos ao encaminhamento Classificacdo | Prioridade da
clinicas de risco regulacao
prevalentes sugerida

TUBERCULO | HDA: P-1 (amarelo).

SE Identificar ~ pacientes  sintomaticos

respiratorios  para investigacdo e
instituicdo de tratamento o mais
precoce possivel, interrompendo assim
a cadeia de transmissao.

Avaliar pacientes ja em vigéncia de
tratamento para TB que ndo estejam em
melhora clinica, laboratorial e/ou
radiologica, investigando
faléncia/multirresisténcia,
microbacteriose  atipica e outros
diagnosticos diferenciais.

Identificar pacientes com indicagdo de
investigacdo da TB latente;

Identificar pacientes com indicagdo de

tratamento da TB latente.

-Sinais, sintomas e as manifestagoes
radiologicas dependem do tipo de
apresentacdo da TB; - As principais
formas de apresentacdo sdo: primaria, a

pOs-primdria (ou secundaria) e a miliar;
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-Os sintomas classicos, como tosse
persistente seca ou produtiva, febre
vespertina, sudorese  noturna e
emagrecimento, podem estar presentes

em qualquer das trés apresentacoes.

Exames complementares:
Baciloscopia direta
Teste rapido molecular para
tuberculose (TRM-TB)
Cultura para micobactéria
Prova Tuberculinica
Radiografia de torax
TC de torax

Diagnostico histopatoldgico

Tabagismo

HDA:

Necessidade de quantidades cada vez
maiores de nicotina para obter 0 mesmo
efeito da substdncia, sindrome de
abstinéncia com a retirada ou
diminui¢do do cigarro, tentativas
frustradas de reducdo ou cessacdo do
consumo, falta de controle quanto ao
numero de cigarros consumidos em um
dia, interrupgao de atividades sociais ou
no trabalho por conta do vicio, fumar
mais de 20 cigarros por dia e utilizacao
continua mesmo com problemas fisicos
ou psicologicos comprovados, como

doengas cardiacas e respiratorias.

Exames complementares:

Radiografia de térax

P-3 (azul)

Casos de dificil

controle e/ou
associadas a
comorbidades
pulmonares.
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Noédulo

pulmonar

HDA:

Opacidade pulmonar de formato
arredondado ou ovalado, atenuagdo
solida ou subsolida, total ou
majoritariamente circundado  por
parénquima pulmonar e com diametro
de até trés centimetros. Usualmente
opacidades maiores de 3 centimetros
sao denominadas massas € menores ou
iguais a 3 milimetros sdo classificados
como micron6dulos.

O objetivo ¢ sistematizar a avaliagdo

baseada na estratificagdo de risco do

paciente e do nédulo pulmonar

Exames complementares:
Radiografia de torax, tomografia

computadorizada.

P-2 (verde)

Todos os casos
sdo considerados
prioridade  pelo
risco de morte

subita.

DPOC

HDA:

Sistematizar a avaliagdo da DPOC,
padronizar a sua terapéutica e
identificar comorbidades que
aumentam a morbimortalidade dos

pacientes.

Exames complementares:
Espirometria, radiografia de térax, TC

de torax, hemograma.

P-2 (verde)
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DISPNEIA

HDA:

Variedade de sensacdes desagradaveis
relacionadas a respiragdo, incluindo
“falta de ar”, cansago, canseira, folego
curto, fadiga ou respiragao dificil.
Frequéncia respiratéria > 22 irpm °
Sinais de desconforto respiratorio:,
taquipneia,  hiperpinéia, uso de
musculatura  acessoOria, sinais de
aumento do trabalho respiratorio,
retracdo de furcula, retracdo intercostal
o batimento de asa de nariz, abertura

oral, excursdo do ar reduzida.

Exames complementares:

TC de  torax, ecocardiograma,
espirometria, prova de  fungdo
pulmonar, teste de estresse cardiaco,

teste de esforgo cardiopulmonar.

ASMA

HDA:

Doenga inflamatoria cronica das vias
aéreas inferiores que se caracteriza,
clinicamente, por aumento da
responsividade dessas vias a diferentes
estimulos, com consequente obstrug¢ao
ao fluxo aéreo, de forma recorrente e,
tipicamente, reversivel. E definida pela
historia clinica de sintomas
respiratorios como sibilancia, dispneia,
opressao toracica e tosse, que variam ao
longo do tempo e de intensidade,
juntamente com limitacdo ao fluxo
expiratorio variavel. Tantos os sintomas

como a limitagao ao fluxo aéreo variam

P-0 (vermelho)
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em intensidade ao longo do tempo.
Essas variagdes sao desencadeadas por
gatilhos como exercicios, exposicdo a
alérgenos ou irritantes inalatorios,
mudangas no tempo ou infeccdes

respiratdrias virais

Exames complementares:

Radiografia de toérax, espirometria,
hemograma, investigacao da
sensibilizacao IgE especifica, Dosagem

de IgE sérica, em casos de fenotipagem.

NEUROLOGIA PEDIATRICA
Doencas e/ou motivos de encaminhamento

Epilepsia/crises convulsivas;

Transtorno do Espectro Autista;

Cefaleias;

Transtornos de aprendizagem,;

Microcefalia;

Diagndstico e/ou suspeita de erros inatos do metabolismo;

Distturbios do sono;

Transtorno do Déficit de Atengcdo com Hiperatividade (TDAH);

Atraso no neurodesenvolvimento;

Outras condicées que necessitam de acompanhamento pela neurologia pediatrica:
Encefalopatias progressivas e encefalopatias cronicas ndo progressivas sem defini¢cao
etiologica (incluindo, paralisia cerebral); Distirbios do movimento (Ataxias, Coreias e
Distonias); Doencas neuromusculares e miopatias inflamatorias; Sindromes neurocutaneas
(Esclerose tuberosa, Neurofibromatose e Sturge-Weber); Afeccdes neurovasculares
(Acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico).

Conteudo descritivo necessario no encaminhamento para comorbidades no geral:
e Descri¢do do quadro clinico do paciente com idade de inicio, frequéncia e duracao das
crises;
e Historico patologico pregresso;
e Histdrico familiar (descrever se ha ou ndo casos semelhantes na familia), gestacional e
parto. Descrever possiveis fatores ambientais e sociais que possam interferir na doenca;
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e Informar marcos do desenvolvimento e se houve perdas neuroldgicas (descrever se
concomitancia com outras doencas ou situacdes sist€émicas como febre, perda visual ou
parestesias);

e Exame fisico, incluir curvas de crescimento (principalmente perimetro cefalico), acuidade
visual, auditiva, alteragdes no tegumento, reflexos, etc.

e Exames realizados — descrever resultado e datas (TC, RNM, EEG, ultrassonografia
transfontanelar, dentre outros);

e Medicamentos utilizados, doses por quilo de peso e periodo em que foram usadas;

e Hipdtese diagnostica - com CID 10.

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Saude e Pediatras.
EPILEPSIA E CRISES CONVULSIVAS

e Um ou mais episodios de crise convulsiva, exceto quadro de convulsdo febril simples de
caracteristica benigna;

e Convulsdo em vigéncia de febre em criangas maiores de 5 anos;
e Epilepsia sem investigacao;
e Epilepsia em tratamento, ndo controlada.

Sinais de alarme

e Crise convulsiva febril complexa (crises que duram mais de 15 minutos, se repetem mais de
uma vez em 24 horas ou que tenham caracteristicas focais* ictais ou pds-ictais);

e Miultiplas crises e/ou crise prolongada em 24 horas;

e C(Crises farmacorresistentes e com sintomas e sinais associados (cefaleia, vomitos, transtornos
visuais, alteracdo de comportamento pos-ictal, deterioragdo no desenvolvimento motor e/ou
cognitivo, perda de forga, afasias, apraxias e perda de marcos do desenvolvimento e
habilidades adquiridas).

*Crise com caracteristicas focais: associadas a sinais de alarme sugestivos de hipertensao
intracraniana ou sinais focais de instalacdo aguda e recente devem ser encaminhados diretamente ao
pronto atendimento.

*Os pacientes com crises epilépticas de dificil controle devem realizar consultas periddicas com a
neurologia pediatrica. Os pacientes com epilepsias bem controladas podem ser avaliados
anualmente e as prescri¢cdes podem ser feitas por médicos da APS.

Classificacao de risco

_:Epilepsia/crise convulsiva com sinais de alarme.

P1 PRIORIDADE URGENTE: Epilepsia/crise convulsiva sem investigagdo; Epilepsia/crise
convulsiva sem tratamento ou com refratariedade ao tratamento; Mudangas do padrao de crises.
Epilepsia medicada e controlada.
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
Critérios para encaminhamento
e Suspeita ou diagnostico de TEA;

e (Casos suspeitos de TEA, com sintomas psicoticos, auto/heteroagressividade, indicam
necessidade de encaminhamento também ao Psiquiatra Infantil.
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Conteudo descritivo necessario no encaminhamento

e Descricdo dos sinais, sintomas e dificuldades cognitivas (descrever idade de inicio dos
sintomas, fungdes comprometidas, marcos do desenvolvimento que estdo atrasados,
presenca de dismorfias ou caracteristicas sindromicas, episddios de convulsdo ou outros
achados relevantes);

e Resultados das avaliagdes e dos testes psicologicos, neuropsicologicos, psicométricos ja
realizados;

e Descricdo da avaliagdo oftalmolégica e auditiva;

e Historia familiar de TEA. Se sim informe o quadro e grau de parentesco;

e Descricdo dos tratamentos realizados, assim como o plano terap€utico da equipe e/ou
profissional assistente de referéncia;

e Descrever laudo dos exames complementares ja realizados (EEG, RM de cérebro, caridtipo,
triagem para erros inatos do metabolismo).

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Saude e Pediatras.

Classificacao de risco

ERIORIDADEZERON 1= A com quadro de agita¢do e/ou agressividade grave.

P1 PRIORIDADE URGENTE: TEA com condi¢cdes neuroldgicas associadas (ex.
Epilepsia).

TEA

CEFALEIA

o (Cefaleia com sinais de alarme;
e Migranea ou outras cefaleias cronicas refratarias ao tratamento.

Sinais de alarme

e Criancas com menos de 3 anos de idade;

e Surgimento subito com dor de forte intensidade;

e C(efaleia com caracteristicas de progressividade e sinais e sintomas associados como nausea,
vOmitos, transtornos visuais, transtornos autonomicos, alteragdo de marcha e equilibrio,
perda de forga, alteracao de fungdes corticais superiores como apraxias, agnosias ¢ afasias
associadas;

e Presenca de comorbidades de maior risco (ex. anemia falciforme, imunodeficiéncias,

histéria de neoplasia, coagulopatias, doengas cardiacas, neurofibromatose, esclerose
tuberosa).

*Cefaleia aguda associada a sinais de alarme sugestivos de hipertensdo intracraniana ou sinais
focais de instalacdo aguda deve ser encaminhada diretamente ao pronto atendimento de um hospital
terciario.
Conteudo descritivo necessario no encaminhamento

e Descri¢do do quadro clinico do paciente com idade de inicio, frequéncia e duracao das

crises;
e Historico patologico pregresso;
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Sintomas associados e fatores precipitantes;

Tratamentos realizados e adesdo ao tratamento;

Achados do exame fisico;

Fornecer laudos dos exames ja realizados: TC ou RM de cranio.

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Saude e Pediatras.

Classificacao de risco

_Cefaleia com sinais de alarme.

P1 PRIORIDADE URGENTE: Cefaleia incapacitante, frequente.

_ :Migranea ou outras cefaleias cronicas refratarias ao

tratamento.

TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM ESCOLAR
Critérios para encaminhamento

e Deficiéncia de aprendizagem escolar onde exista suspeita de condi¢do neuroldgica
determinando o quadro e sem fator psicoldgico ou socioambiental identificado;

e C(Casos de deficiéncia de aprendizagem associados a sintomas como depressao, irritabilidade,
impulsividade, agressividade, ansiedade, comportamento retraido, TDAH, devem ser
encaminhados ao Psiquiatra Infantil e acompanhados por equipe multidisciplinar. Ao
Neurologista cabe a avaliagdo dos casos especificos, ja avaliados por profissionais da equipe
multidisciplinar e com suspeita de condi¢cdo neuroldgica determinando o quadro. Apds
diagnostico e indicagdo de tratamento, estes casos devem ficar a cargo dos profissionais da
educagdo (Pedagogia) e dos profissionais das equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e/ou CAPS.

Conteudo descritivo necessario no encaminhamento

e Dados relevantes da historia médica pré-natal e perinatal;

e Descricdo dos sinais, sintomas e dificuldades cognitivas (descrever idade de inicio dos
sintomas, funcdes comprometidas, marcos do desenvolvimento que estao atrasados,
presenca de dismorfias ou caracteristicas sindromicas, episddios de convulsdo ou outros
achados relevantes);

e Descricdo da condi¢do oftalmologica e auditiva;

e Descricdo das avaliagdes e tratamentos prévios e atuais, assim como o plano terapéutico da
equipe e/ou profissional assistente de referéncia (informar data das avaliagdes, nomes dos
profissionais e nimero do conselho profissional);

e Descricao resumida do relatorio emitido pela escola.

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Saude e Pediatras.

Classificacio de risco

P1 PRIORIDADE URGENTE

-dos 0S €asos.
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MICROCEFALIA
Critérios de encaminhamento

e Recém-nascidos ou criangas com microcefalia e alteragdao do crescimento ou
desenvolvimento neuropsicomotor;

e Recém-nascidos ou criangas com microcefalia e epilepsia/espasmos;

e C(riangas que, no acompanhamento de puericultura, apresentarem desaceleracdo do
crescimento cefalico com medida inferior a - 2 DP para idade e sexo conforme o grafico
Intergrowth para nascidos a termo (Figura 4A e Figura 4B) ou conforme o grafico da
OMS/MS para nascidos pré-termo.

Conteudo descritivo necessario no encaminhamento

e Descricao de sinais e sintomas (malformagdes, despropor¢ao craniofacial, abaulamento de
fontanela, manifestagdes como hipertonia e hiperexcitabilidade, atraso em marcos do
desenvolvimento, outros achados relevantes);

e Medida do perimetro cefélico ao nascer e medidas realizadas posteriormente;

e Historico pré-natal e pds-natal: idade gestacional no parto da crianga, peso ao nascer,
presenca de de diabetes gestacional na mae, hipertensao arterial, eclampsia, placenta prévia,
descolamento prematuro de placenta, mae com histérico de suspeita/confirmagao de
STORCH+Zika durante a gestacdo da crianca (sim ou nao);

e Fornecer laudos dos exames ja realizados: TC ou RM de cranio e/ou ultrassonografia
transfontanelar;

e Descrever testes de triagem neonatal (teste do pezinho, teste do reflexo vermelho, triagem
auditiva).

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Saude e Pediatras.

Classificacao de risco

P1 PRIORIDADE URGENTE :Microcefalia associada a alteragdes neuroldgicas como
convulsdes.
: Demais casos de microcefalia.

SUSPEITA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO
Critérios de encaminhamento

Todos os casos sem etiologia definida em que haja suspeita de erro inato do metabolismo quando
houver desaceleracao e parada de desenvolvimento neuropsicomotor, com presenga de sinais
neuroldgicos anormais (crises epilépticas, espasticidade, ataxia) e progressao de piora inexoravel.

Conteudo descritivo necessario no encaminhamento

e Descricdo sucinta do quadro clinico, sintomatologia, tratamentos realizados e medicacdes

em uso;

Historico patoldgico pregresso;

e Descrever laudo dos exames ja realizados: cariotipo, triagem para erros inatos do
metabolismo (teste do Pezinho), TC ou RM de cérebro;
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e As patologias mais comuns sdo as diagnosticadas através do teste de triagem neonatal:
Fenilcetontria; Hipotireoidismo congénito; Hemoglobinopatias; Outras patologias:
Galactosemia; Leucinose; Deficiéncia de biotinidase; Deficiéncia de glicose 6 fosfato
desidrogenase; Defeitos da beta-oxidacao mitocondrial dos 4acidos graxos.

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Saude e Pediatras.

Classificacio de risco

P1 PRIORIDADE URGENTE: Todos os casos.

DISTURBIOS DO SONO

Critérios de encaminhamento

Encaminhar casos de distirbios do sono relacionados aos distarbios do movimento (Sindrome das
Pernas Inquietas, Movimentos Periddicos Durante o Sono, Distarbio Ritmico do Movimento),
parassonias e casos de insonia.

Conteudo descritivo necessario no encaminhamento

e Descri¢do do quadro clinico do paciente com idade de inicio, frequéncia e duracao das
crises;

Historico patoldgico pregresso;

Descrigdo de tratamentos ja realizados e atuais (com posologia);

Se ha contexto socio-familiar desfavoravel;

Descrever laudo dos exames ja realizados: EEG, TC ou RM de cérebro ou polissonografia.

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Satude e Pediatras.

Classificacio de risco

P1 PRIORIDADE URGENTE
Pacientes com prejuizo escolar ou de qualidade de vida.
: Demais casos.

TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH)

Critérios de encaminhamento:
e Suspeita de TDAH diante de paciente com quadro de hiperatividade, impulsividade e
desatengdo se auséncia de suspeita de comorbidades psiquiatricas, suspeita de causa
organica neurologica e/ou pacientes <12 anos;

e Paciente deve ser inicialmente encaminhado para o servico de psiquiatria.

Profissionais solicitantes: Médico psiquiatra e pediatra.
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P1 PRIORIDADE URGENTE: agitacio psicomotora, com dificuldade de manejo
comportamental e prejuizo ao acompanhamento de aulas ou risco de dano a integridade fisica de si
mesmo ou terceiros.

dificuldade de definicao diagndstica por associagdo de
sinais/sintomas do transtorno do espectro do autismo

ATRASO NO NEURODESENVOLVIMENTO

Critérios de encaminhamento

e Provavel atraso do desenvolvimento (auséncia de um ou mais marcos para a faixa etaria
anterior) em criangas com: historia familiar de deficiéncia intelectual ou AGD (Atraso
Global do Desenvolvimento) em parente de primeiro grau; ou pais consanguineos; ou
alteracdes fenotipicas (como dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos, suspeita de
sindrome genética especifica, entre outros); ou perimetro cefalico menor que -2 escores Z ou
maior que +2 escores Z.

* Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) ¢ um termo reservado a criangas menores de 5 anos de
idade. E utilizado quando o individuo ndo tem as competéncias esperadas para a idade em, pelo
menos, dois marcos do desenvolvimento (fala, motor fino e grosso, dificuldades na socializacao,
dificuldade para aprender habilidades novas). Esses pacientes devem ser previamente avaliados pelo
pediatra.

Profissionais solicitantes: Médico pediatra.

P1 PRIORIDADE URGENTE: provavel atraso do desenvolvimento (auséncia de um ou mais
marcos para a faixa etaria anterior) em criangas com episodio de convulsdo ou outras manifestagcdes

neuroldgicas como ataxia, coreia ou distonia.
regressao neuroldgica com perda de habilidades

previamente adquiridas do desenvolvimento neuropsicomotor, como perda de fala e/ou marcha e/ou

comﬁreenséo.

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Consideracoes gerais
Algumas situagdes em endocrinologia pediatrica tais como: obesidade, hipotireoidismo e diabetes,

podem, e devem ser acompanhadas na Unidade Bésica de Saude.

Doencas e/ou motivos de encaminhamento

Alteragdes na puberdade;

Alteragoes tircoidianas;

Disttrbios do metabolismo da glicose;
Obesidade;

Baixa estatura;

Alta estatura;
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Dislipidemia;

Disttrbios da diferenciacao sexual (Ambiguidade sexual, micropénis)

Ginecomastia;

Distarbios do metabolismo 6sseo/calcio (Hipo ou hiperparatireoidismo, raquitismo, hipo ou
hipercalcemia);

e Disturbios da glandula adrenal (Hiperplasia adrenal congénita, Sindrome de Cushing ou
Insuficiéncia adrenal)

ALTERACOES NA PUBERDADE
Critérios para encaminhamento:

e Suspeita ou diagnostico de puberdade precoce: em meninas, se surgimento de broto
mamario (telarca) ou pelos pubianos/axilares (pubarca) antes de 8 anos de idade ou
sangramento menstrual (menarca) antes de 9 anos de idade. Em meninos, considerar
aumento do volume testicular (> 4 ml de volume ou > 2,5 cm no maior didmetro) antes de 9
anos de idade ou pubarca antes de 9 anos de idade.

e Suspeita ou diagnoéstico de atraso puberal: meninas com auséncia de broto mamario (telarca)
apos os 13 anos de idade ou auséncia de menarca apds os 15 anos de idade. Meninos com
volume testicular inferior a 4 ml apo6s os 14 anos de idade.

Conteudo descritivo necessario no encaminhamento

e Descricdo do estagio puberal atual (estdgios de Tanner) e dados de progressao, se
disponiveis;

e Investigacdo ja realizada até o momento (Raio x de idade dssea, RNM para investigagdo de
alteragdo central, USG pélvico para meninas, exames laboratoriais: TSH, T4l, LH, FSH,
Estradiol ou Testosterona, 17 OHP; Androstenediona; DHEA-S);

e Dados do exame fisico, incluindo peso e altura;

e Medicagdes em uso com data de inicio e dose.

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Saude e Pediatras.

Classificacio de risco:

P1 PRIORIDADE URGENTE: Todas as criangas com pubarca antes dos 6 anos de idade, telarca
antes dos 8 anos de idade, menarca anterior ao desenvolvimento mamario ou antes dos 9 anos, e

todos os casos de puberdade precoce em meninos.
Demais quadros.

ALTERACOES TIREOIDIANAS
Critérios para o encaminhamento:

e Pacientes com alteragao no TSH e T4 livre ou total, com exame confirmatério em
laboratorio confiavel.

Conteudo descritivo necessario no encaminhamento
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e Sinais e sintomas (Hipotireoidismo: Fadiga, baixa velocidade de crescimento, constipagao,
queda de cabelo, pele seca, bocio, baixo desempenho escolar. Hipertireoidismo: Perda de
peso, tremores de extremidade, palpitacdes);

e Peso e estatura (de preferéncia percentil ou Z- score);

e Historico familiar de doenga tireoidiana ou autoimune;

e Solicitar e descrever os exames disponiveis com as datas (TSH, T4l, Anti-TPO, TRAB,
USG de tiredide);

e Medicagdes em uso com data de inicio e dose.

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Satude e Pediatras.

Classificacao de risco:
Hipo/ hipertireoidismo descompensado
P1 PRIORIDADE URGENTE:
Noédulo de tiredide / Bécio
Hipo / hipertireoidismo compensado

DISTURBIOS DO METABOLISMO DA GLICOSE
Critérios para o encaminhamento:

e Diagnostico de diabetes: glicemia de jejum acima de 126 mg/dl em duas medidas, glicemia
ao acaso acima de 200 mg/dl, hemoglobina glicada > 6,5% e glicemia 2 horas ap6s ingestao
oral de 75 g de glicose >200 mg/dL;

e Necessidade de insulinoterapia;

e Hipoglicemia relacionada ao diabetes;

e Diabetes insipidus.

*Atencgdo: A glicemia de jejum pode estar alterada (>100mg/dL) em fases ainda assintomaticas da
doenga. Sempre que uma crianga apresentar glicemia de jejum acima de 100mg/dL € necessario
realizar medida de glicemia capilar no momento do atendimento. Se estiver assintomatica, ¢
indicada recoleta de exames para confirmagao da alteragao e posterior encaminhamento para
avaliagdo com Endocrinologista Pediatrico.

*Suspeita de cetoacidose diabética (pacientes com alguns dos seguintes sintomas/sinais: poliuria,
polidipsia, perda de peso, sinais de desidratacao, dispneia ou taquipneia, nduseas € vomitos,
fraqueza, letargia, dor abdominal, alteragdes visuais ou do estado mental) e glicemia capilar >
200mg/dl devem ser encaminhados para pronto-atendimento.

Conteudo descritivo necessario no encaminhamento

e Descricdo dos sinais e sintomas com idade de inicio;

Historico familiar de doencas metabdlicas;

e Dados da antropometria: peso, altura e Indice de Massa Corporal (IMC) e outras alteragdes
no exame fisico;

e Descricdo dos exames laboratoriais realizados (glicemia de jejum; HBA1C; Parcial de urina,
hemoglobina glicada);

e Medicagdes em uso com data de inicio e dose.

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Saude e Pediatras.
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Classificacio de risco:
Pacientes com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2 recém
diagnosticados ou descompensados
P1 PRIORIDADE URGENTE: Diabetes Mellitus insipidus
Diabetes Mellitus compensado

OBESIDADE INFANTIL
Critérios para encaminhamento:

e Obesidade: escore-Z > +3 ou percentil > 99,9 em criangas de 0 a 5 anos e escore-Z > +2 e <
+3 ou percentil > 97 € < 99,9 em criancas acima de 5 anos e adolescentes;

e Obesidade grave (> escore-Z +3 ou percentil > 99,9) em criangas acima de 5 anos e
adolescentes;

e Sobrepeso com comorbidades;

e Obesidade por provavel causa endocrinologica (Sindrome de Cushing; Hipotireoidismo;
Deficiéncia de hormdnio de crescimento; entre outras).

Contetdo descritivo necessario no encaminhamento
e Sinais e sintomas (incluir caracteristicas sugestivas de doenga genética, desenvolvimento
neuropsicomotor, manifestagdes neurologicas/ habitos alimentares);
e Percentil ou Z score de estatura, peso e IMC para idade e sexo;
e Historico familiar de obesidade e disturbios metabolicos;
e Solicitar e descrever resultados dos exames (Colesterol total, Triglicerideos, HDL colesterol,
Glicemia de jejum, TSH e T4 livre, TGO e TGP).
e Medicagdes em uso com data de inicio e dose.
Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Satude e Pediatras.

Classificacio de risco:

P1 PRIORIDADE URGENTE: Obesidade grave ou com comorbidades
Demais casos

BAIXA ESTATURA
Critérios para o encaminhamento:
e C(Crescimento abaixo do Z score < - 2 ou percentil 3
e Diminuic¢do da velocidade de crescimento para a idade (queda maior que 0,3DP da estatura
no periodo de 1 ano) e discrepancia em relagao ao canal familiar (estatura <1,6DP em

relacdo a estatura alvo familiar).

*Importante avaliar condigdes sociais, como erros alimentares, verminoses, € habitos prejudiciais
para o sono.

Conteudo descritivo necessario no encaminhamento
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e Descrever peso e altura, assim como Percentil ou Z-score do peso e altura para idade e sexo;
Sinais clinicos ou comorbidades associadas (Cefaleia, epilepsia, alteracdao no
desenvolvimento, doenga celiaca, desnutri¢ao);

Altura dos pais biologicos e/ou alvo familiar;

Velocidade de crescimento (cm/ano), se disponivel;

Descrever os caracteres sexuais (estdgio de Tanner);

Descrever os exames laboratoriais com as datas (Hemograma, func¢ao renal, Raio-x idade
ossea, IGF1, GH, TSH e T4l, EPF);

e Medicagdes em uso com data de inicio e dose.

Profissionais solicitantes: Médicos da Atencao Primaria a Satude e Pediatras.
Classificacio de risco:

P1 PRIORIDADE URGENTE: Mudangas no padrdo de crescimento mais evidentes sugerem
doencas mais graves e estaturas abaixo do Z escore -3 ou >3DP abaixo da estatura alvo sdo

classificadas como baixa estatura irave.
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ANEXOS

ANEXO A - SUSPEITA DE CISTITE INTERSTICIAL

Frequéncia miccional aumentada durante o dia (mais que 7 micgbes em vigilia)
Urgéncia urinaria

Nocturia (mais que 2 micgdes por noite)

Disuria

Dor pélvica ou perineal na auséncia de infecgdo ou carcinoma vesical
Dispareunia e ardéncia e dor localizada na vagina, pelve, suprapubica

Hematuria

ANEXO B - TESTE DO PROGESTAGENO

e Administrar acetato de medroxiprogesterona 10 mg na seguinte posologia: 01 (um)

comprimido, via oral, por dia, durante 5 a 10 dias. O teste é considerado positivo se

houver sangramento apos 3 a 10 dias do término da medicacgao.
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ANEXO C - CLASSIFICAGAO DE SITUAGAO CARDIOLOGICA: OS ESTAGIOS DE
INSUFICIENCIA CARDIACA (NEW YORK HEART ASSOCIATION):

o Classe I (leve): Sem limitacdes para atividade fisica. Atividade usual ndo causa
fadiga inapropriada, palpitacdo ou dispnéia.

e Classe Il (leve): Limitagao discreta das atividades. Confortavel em repouso, mas
atividade fisica usual em resulta fadiga, palpitagao ou dispnéia.

e Classe lll (moderada): Limitacdo marcante da atividade fisica. Confortavel em
repouso, mas atividade fisica mais leve que a usual gera fadiga, palpitagdes e
dispnéia.

e Classe IV (grave): Limitacdo marcante da atividade fisica. Confortavel em
repouso, incapaz de fazer qualquer atividade fisica sem desconforto Sintomas de
Insuficiéncia Cardiaca no repouso. Quando é iniciada qualquer atividade fisica

agrava o desconforto.

ANEXO D - CLASSIFICAGAO DA CANADIAN CARDIOVASCULAR SOCIETY (CCS)
PARA ANGINA PECTORIS:

e Classe I: Atividade fisica usual para caminhar, subindo escadas nao causa Angina.
Angina ocorre com esforgos extenuantes, exercicio rapido ou prolongado.

e Classe IlI: Limitagdo discreta da atividade usual. Angina ocorre ao subir escadas
rapidamente, caminhar em ladeira, caminhar ou subir escadas apds refeicbes ou
no frio ou no vento ou sob estresse emocional, ou apenas durante algumas horas
apos despertar.

e Classe lll: Limitagcbes marcantes das atividades fisicas usuais. Angina ocorre
caminhando um a dois quarteirbes no plano e subindo um andar e escada em ritmo
normal.

e Classe IV: Incapaz de fazer qualquer atividade fisica sem sentir Angina, Angina

pode estar presente em repouso.
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ANEXO E - FICHA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL, Critérios para

encaminhamento para servigos Ambulatoriais de Gestagao de Alto Risco*

1 = IDvADE: 5- A'l.l'.tl.lﬂ.f;j.ﬂ NUTRICIOMAL: 7 - PATOLOGIAS DE RISOO ATUAL:
OBSTETRICO + GINECOLOGICO:
[ )i-jdelSanos . ....1 | ) Balmo PesofIMC <18, Skg/m2) efou ganho | JAameagade Aborto ... 5
[ ) Del5a3danos....0 de peso inadequado efou anemia ... 1 { ) Anom. do trato Gendtourinario. .. 5
[ ) [#)de 35an0s ... 1 { ) Peso Adequado (IMC 18, 5-24, | ) Placenta Prévia ... ... .10
DB 2 o o | ) Cancer Matermo
| ) Sobrepeso (25-29,9kg/m2) ... -1 | ) Doenga Hemalitica ...
| | Obesidade (IMC>30kg/m2) e -5 | ) Esterelidade Tratada .
| )isoimunizagso ...
| ] Neoplasias Ginecoldgicas ...
| )} Mal Formagbes congénitas ... R
| ) Crescimento Uterino Retardado ... ...
{ ) Polihidramno/Oligoldramndo ... ...
| )Cinologia Cervical AnarrmaliMici-i-Ml).—..10
| ) Doenga Hipertensiva da Gestag®o ... 10
| ) Diabetes Gestackonal ... 10
| ) Gemelar 10
| )incomp. Istmo Cervecal ... 10
2- SITI.IAI:AI:I FAMILIAR: & — ANTECEDEMTES OBSTETRICOS: 8 - PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL: MEDICAS +
| JAbortosaté? ... .5 CIRURGICAS:
Situagdo Familiar Instdvel: | ] Abortos espontdneos+2. ... 10 | )Cardopatias ... 10
- T T i | | I Matimorto ... 5 | ) varizes acentuadas ........................§
[ PSIm e 1 1 ) PREMEIUID oo e e e eeee e | ) Pneurnopatia Grave . ... ... 10
{ ) Obito Fetal .. . 5 { ) Diabetes Melfus oo 10
| JECIBAPSIE e 10 | ) Doengas Auto-imunes|{Colagenose)..... 10
Aceitafdo de GRAVIDET: | 1 Placenta Prévia oo 5 | ) Doenga PShuIdtrica. ... B
. =1 — i | | ) Descolamento Prematuro de Macenta ... 5 || ] Doenga Renal Grave ... .
[ )Mo Aceitd ... 1 | ) Incompeténcia Istmo Cervical. ... | ) Epilepsia e Doenca Neuraldgica ... 10
| ) Presenca de situagio de | ) Restrigio de Cresc. Intrawtering | ) HeMOPETES . ooeeeeeereeeecee e e 10
visléncla.._.......ococovcieve 1 | 1 Malfermacio Fetal | )infeccdo Urindria de repeticdo (plelonefrite
{ ) Ukimo Parto (-) de 12 meses —............ 2 ou infecgBes Inou +) .o 10
{ 1+ 1Filho Prematurd ..............—..c..—..... 10 | )infecghes Grave ...
| 1Pre eclampsia . 5 | ) AMIDSHIN ...
| ) Sifilis ...
| ] Hepatites _. B i ]
| ] Tuberculose .. .10
| ) Towoplasmose _. .10
| ) Dep. de Drogas . 10
| ) Abcoobismo . 10
{ ] Trombofilia ... e 100
| ) Endocrinopatias......... .- 10
| ] Anersgbes da Tireakde ... 10
3 - ESCOLARIDADE : ESCORE f:LAS.SIFICAI:.lD DE RISCO GESTACIONAL | PNAR ll'lt MNATAL DE ALTO RISCO): Deve conter
obrigatoriamente itens dos quadros 5 &\ou B
Sabe Ler @ Escrever: 10 ou + Pontos ALTO RISCO @\ou 7 da classificagio acima (semando 10 ou
I T T SPRIY | mals pontos) Intercalar com preé natal na
5 a 9 Pontos MEDID RISCO Atencio Bisica .
T T . | Até 4 Pontos BAIXD RESCO
MEDIO RISCO: Somatério de 5 a 9 pontos deve
receber atendimento de Pré-Matal na Atengio
*Fatgres socioecondmicos ndo sSo  critérios
4 - HABITOS: soladamente pars encaminhamento a0 Pré- li:f:ca e makn ik om e
Natal de Alto Risco  (PNAR).  Merecem |10
-Ir:.u:;::':a S atendimento diferenclado na Atenclo Bisica. BAIXD RISCO: Somatdrio de até 4 pontos deve
LT T S risCEber atendimento intércalado de Pré-Matal
na Avenglo Bisica pelo enfermero & pelo
miédico. Seguir flunograma de pré natal,

Fonte: Protocolo e diretrizes de atendimento a saide da mulher no municipio de Porto Velho-RO, 2018.
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ANEXO F - CONSENTIMENTO INFORMADO PARA CONTRACEPGCAO CIRURGICA
(FRENTE)

"a

LTI EATE Y

n]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO TOHERT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
A0 PARA CONTRACEPCAD CIRUR
A Lel n® 14.443 de 02/09/2022
Eu Data de Mascimento:_ [ [ ldade: Cartdo SUS n®
, RG n® , nos termos da Lel n® 9.263 de 12/01/1996, com alteracbes

através da Lel n® 14.443 de 02/09/2022, voluntariamente, desejo submeter-me & confracepcdo cirirgica, sobre a gual
fui devidamente esclarecido(a).

Minha decisdo fol tomada apds ter recebido orientagdes sobre o8 métodos anticoncepcionais existentes e saber que:

1. Existemn @ estio disponiveis outros métodos anticoncepcionais reversiveis, os quais me foram oferecidos.

2. Este & um ato cirdrgico, que envolve risco @ desconforto como qualguer cirurgia.

3. Este & um método anticoncepcional de dificll reversdo, cuja cirurgia ndo & ofertada pelo SUS.

4. Mezmo sendo considerado um método definitive, ocasionalmente pode falhar (de 0,5 4 1,0% para laqueadura e 1 a
cada 2000 cirurgias para vasectomia), ndo sendo esse falo atribuido ao profissional ou técnica utilizada no
procaedimeanto.

5 Mesmo manifestando desejo pela realizacio de contracepgdo cirdrgica, a qualquer momento & sem
necessidade de dar nenhuma explicacio posso revogar o consentimento para a realizacio do procedimento &

ter o processo finalizado.

6. Declaro ainda nao ter ddvidas quanto ao procedimento cirdrgico ao qual serel submetido(a), & no caso da cirurgia de
{ JLAQUEADURA ( ) VASECTOMIA, recebi ainda orientactes gerais sobre o préfintralpds-operatdrio.

Assinatura ou digital direita do(a) paciente Assinatura ou digital direita da testemunha
DADOS DO PACIENTE

Idade: Escolaridade: | ) Nio Alfabetizado { ) E. Fundamental ( ) E. Médio | } E. Superior

Raga: { JBranco | Pardo { JPreto | JAmarelo | Jindigena

Gestagdes: __ Para: Aborto: Cesarias: Mio se aplica ()

M2 de Filhos: Idade dos Filhos {mais velho): {mais novo):

Métodos utilizados e seus efeitos:
Comorbidades:
Riscos reprodutivas:

Profissional de Saldde responsavel pelas orientacdes do Planejamento Reprodutivo e oferta de métodos contraceptivos reversiveis:

Nome e carimbo do profissional

DOCUMENTOS PARA CIRURGUA
1 COPWA DE:
" RG, CFF & CARTAD DO SUS (PACIENTE]:
"R & CPF DA TESTEMUNHA: Port
" REGISTRO DE NASCIMENT O DE PELO MENDS 2 FILHOS VIVODS; Velho / RO, / /
" COMPROVAMTE DE RESIDEMCIA (ATUALIZADO

1

IMPORTANTE:
a) Em caso de dividas, faga os guestionamentos ao profissional de salde que estd prestando atendimento,
n3o figue com receio de realizar qualquer pergunta.

b} Existe prazo minimo entre a manifestacio por escrito do desejo pela laqueadura/vasectomia, sendo
estipulado pela lei em &0 dias. Assim, o agendamento do procedimento sera feito apos esse prazo.

c) Mesmo realizando lagueadura ou vasectomia, continue utilizando preservativo, pois esse € o Unico meio
indicado para prevenir doencas sexualmente transmissiveis.

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 2C908095


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=2C908095

e-DOC 2C908095

ANEXO F - CONSENTIMENTO INFORMADO PARA CONTRACEPGAO CIRURGICA

(VERSO - para vasectomia e laqueadura)

ORIENTAGOES PARA VASEC TOMIA

1.4 wasectomia & um méiodo cinbrgico de interrupgdo da fertlidade masculina, causada pela sscgdo dos wvasos deferentes,
interrompendo assim a passagem dos espermatoedides para o liquido ejaculado. £ um procedimento de pequena porte, seguro e eficiente.
Nio reguer internagdo hospitalar. NAD PROVOCA IMPOTERCIA SEXUAL ou qualquer efelto adverso.

2 Trata-se de uma operagdo feita sob anestesia local, podende-se ulilizar oufras formas de anestesia caso minha condigdo clinica o
requeira. S8o feitos um ou dois cortes no escroto, gue s8o postericrments costurados, podendo haver ou ndo necessidade da retirada
dos pontos, dependendo do matenal ufilizado. As complicagbes, raras, gue podem ocomer 530; aparecimenio de manchas escuras no
escroto el ou no pénis (hematomes e equimoses), dor ou infecgdo local. Se ocorrer qualquer destas situagbes ou oufras ndo descritas
ou ainda se au fiver qualquer divida ou problema, devo entrar em contato com meu médico elou sua equipse.

3.0 paciente estd apto & retornar a0 trabalho entre 05 e 07 dias apds a Vasectomia. Podendo retornar & sua atividade sexual guande se sentir bem
(sem incdmodo lacal), o que ocorre geralmente apds 07 — 10 dias,

4. Apesar de a vasactomia ser um métedo de esterilizagdo permanents, existe uma pequena possibilidade (1 em cada 2000 oparagies)
de ocomer recanalizagio espontdned, ou seja, otomer a passagem dos espermatozoides de um ducto para o oufro e voltarem a ser
gjaculados e o individuo podera permanecer fértil @ ocasionar uma gravidez.

5.0 método ndo interfere na fungdo secual nem causa impoténcia sexual {ou disfungdo erdlil). Até o momento ndo se conhece
nenhuma doenga gue ocorra mais frequentamente em homens vasectomizados.

6.0 pacienie 54 poderd retomar sua atividade sewxual sem gualquer forma de anficoncepg@o guando o espermograma mostrar
auséncia de espermatozdides no ejaculado. Isto 50 ocorre em geral apds uma méadia de 25 ejaculagdies, que & o NnOmero nacessano
para “ssvaziar” o trato genital. que estd & frente de onde foi feita a sec;do do ducto deferents.

T.Apesar de seu madico oferecer todas as informagbes necessdrias e aconselha-lo, vocd deve paricipar do processo de decisso sobra

o seuU irmtamento & ter sua parcela de responsabilidade pela conduta adotada. Este formulério atesta sua aceitagio do tratamento
recomendado pelo seu médico.

ORIENTAGOES PARA LAQUEADURA
1. A intervencio de laqueadura tubdria consists basicamenta na INTERRUPCAD DA CONTIMUIDADE DAS TROMPAS DE FALOPIO,
com o objefivo de impedir uma nova gravidez. Pds-cesdrea (laqueadura tubdria no momento da pratica de uma cesdrea), confudo
ressalta-s2 gque a lagueadura ndo & uma indicagdo para pario casdrea, & somente serd foita se a pacients preencher os critérios legals e tver
condigles elinicas para fazer o procedimento.

2 Esta técnica necessita de anestesia, que serd avaliada pelo médico anestesista.

3.Embora o método de lagueadura tubdria seja o mais efetivo dos métodos de plansjamento famidiar, sua efetividade ndo & de 100%.
Existe uma porcentagem de falha de 0,41%.

4 Como em toda intervengo cinlrgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cindrgico e da sitvagio de sadde de
cada pacienia.

5.As complicagies gue poderdo surgir s8o0:; hemorraglas, lesties de drglos, infecgSo urindria, dor abdominal, dor de cabeca, anemia, ete.
6.5e no momento do ato cindrgico swegir algum imprevisto, a eguipe médica poderd variar a técnica cirdrgica programada.

T.Messe procedimento, existe a necessidade de internaco, que & em média, 24 horas. A internagdo serd feita no dia da drurgla, preferencialrmente
&5 6 da manhd, a paciente deve estar erm |ejurm desds 45 10 horas da noite anterior.

B.Cawo @ paciente tenha filho de até 6 (seis] meses de idade & esteja amamentando, poderd trazé-lo, desde gue traga um acarmpanhante para
ajudar nos culdsdos.

9. Existemn outros métodos de confracepgio que ndo sdo ireversiveis: Métodos de barreira (camisinha); Anticoncepg@o hormonal
(injegdo, comprimido); Contracepgdo infra-uterina (DIU); Métodos naturais.

10.Messe procedimento, existe a necessidade de internagdo, que poderd ter variagdo de tempo de acordo com as necessidades de
cada paciente. Apds a cirurgla, 8 paciente deverd manter repouso para evitar complicagBes. & importante gue a mulher evite ter relagties sexuais,
lirpar & casa ou praticar atividade fisica por pelo menos 15 dias. E preciso fazer a retirada dos pontes da cirurgia, geralmente apds 15 dias da
cirurgla.
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