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1. APRESENTACAO

A atencdo basica € a porta de entrada prioritaria do Sistema, sendo
responsavel pelo acompanhamento longitudinal dos usuarios e pelo
gerenciamento do cuidado. O presente protocolo tem por finalidade estabelecer
critérios e fluxos para o encaminhamento de usuarios atendidos na atengao
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basica para os servigcos de atengao especializada ambulatorial, como exames e
consultas a nivel de média e alta complexidade.

Trata-se de um documento normativo que organiza, padroniza e orienta

como deve ser feito 0 acesso da populagao a esses servigos dentro do Sistema
Unico de Saude assegurando a equidade e a eficiéncia no uso dos recursos do
SUS dando continuidade e ordenamento da rede de atengao a saude.

A

Y V V

3.

OBJETIVOS

Definir critérios de acesso: quem deve ser encaminhado para
determinado exame ou consulta especializada, de acordo com a
necessidade clinica.

Definir responsabilidades entre os niveis de atengao.

Padronizar instrumentos de referéncia e contrarreferéncia.

Promover a integralidade do cuidado e a comunicag¢ao entre pontos da
rede.

Padronizar fluxos de encaminhamentos: quando as unidades de saude da
atencdo primaria (UBS/ESF) solicitarem exames e consultas
especializadas.

Garantir equidade: organizar a fila de espera de acordo com a gravidade
e urgéncia do caso, e ndo apenas pela ordem de chegada.

Promover transparéncia: estabelecer regras claras para meédicos, equipes
de saude e pacientes sobre como funciona a regulacdo do agendamento.
Otimizar recursos: evitar encaminhamentos desnecessarios e tempo de
espera, garantindo que os servigos especializados sejam utilizados de
forma adequada.

Forma de organizar a rede municipal de saude, garantindo que as
consultas e exames de maior complexidade sejam acessados de forma
justa, eficiente e seguindo critérios técnicos.

ABRANGENCIA
Aplica-se a todas as unidades de atengao primaria a saude (UBS/UAPSF)

e demais servigos municipais responsaveis por solicitagdes de encaminhamento
para consultas especializadas e exames de médica e alta complexidade.
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O encaminhamento deve ser realizado apds esgotadas as possibilidades
de resolucao na APS e conforme Matriciamento da Secretaria de Saude
para a Atencao especializada.

Situagdes clinicas que ultrapassem a capacidade resolutiva da atencao
basica

Houver necessidade de diagndstico, tratamento ou procedimentos que nao
podem ser realizados na atengao basica.

O quadro clinico ndo apresentar melhora apos tratamento inicial conforme
protocolos clinicos.

Existir risco de complicagdes ou agravamento do estado de saude.

O usuario necessitar de acompanhamento continuo em servico
especializado (ex: endocrinologista para diabetes de dificil controle)

Os profissionais responsaveis devem realizar avaliagao clinica criteriosa,
com registro completo no prontuario eletrénico (GOV), estratificacao de
Risco conforme Linha Guia do Estado do Parana.

Utilizar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) atualizados
conforme orientagao do Ministério da Saude.

Priorizar o acesso regulado por meio da Central de Regulagao Municipal
via whatsapp (46) 991307175.

Garantir retorno a APS apo6s consulta ou procedimento especializado,
para continuidade do cuidado juntamente com a equipe multiprofissional.

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO NA UBS

5.1 Identificacdo da Necessidade

Avaliagao inicial pelo médico ou equipe de saude: realiza o acolhimento,
avaliagao clinica e exames iniciais disponiveis

Identifica a necessidade do encaminhamento para a atencao
especializada.

Verifica se ha PCDT ou protocolo clinico local/ municipal/estadual que
justifique o encaminhamento.
Registra todas as informagdes no prontuario eletrénico.
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5.2 Preenchimento da solicitagcao

e Preencher Formulario de Encaminhamento, preferencialmente via
sistema informatizado ou prontuario padronizado.
e Informar:
o Queixa principal;
Hipotese diagnostica;
Exames realizados; anexar copias se possivel
Tratamentos instituidos;
Medicagdes em uso;
Justificativa clinica para o encaminhamento, e conforme
Estratificacdo de Risco segundo Linha Guia;
o Classificacido de prioridade pela equipe solicitante.
Urgente: risco iminente de complicagdo — encaminhamento imediato.
Preferencial: casos que exigem atendimento em até 30 dias.
Eletivo: casos sem risco imediato — inclusao em fila de espera.

O O O O O

ANANEN

Instrumentos Necessarios
e Formulario de Encaminhamento padronizado.
e Protocolos clinico e linhas de cuidado (ex: diabetes, hipertensdo, saude
mental, saude da mulher).

5.3 Encaminhamentos a Regulagao

e Enviar a Central de Regulagdo Municipal que avalia a pertinéncia e
priorizagao do caso, conforme classificagdo e avaliagéo clinica do
paciente e agendamento.

¢ Quando aplicavel, usar a SISREG ou Sistema Estadual Pactuado.

e A Regulagdo Municipal faz a validagdo da indicagao, redistribuicdo e
agendamento.

5.4 Setor de Agendamento Municipal

¢ Analisar as solicitagées de encaminhamento

o Classificar risco e prioridade (urgéncia, preferencial ou eletivo).

e Designar vaga em servigo ambulatorial especializado conveniado ou do
préprio municipio / regiao.

¢ Informa ao usuario e/ou equipe da APS sobre a data e local da consulta
ou procedimento.
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e Garantir retorno da conduta adotada (informagéo) a equipe de origem, via
guias de compartimento de cuidador.

5.5 Servigo de Atencao Especializada

O municipio conta com a rede especializada no consorcio intermunicipal de
saude (CONIMS), atendimento de médio e alto risco em obstetricia - ISSAL e
QualiCIS, situados no municipio de pato branco, ha 24 km de distancia, o qual
se encarrega de atender as demandas de encaminhamentos através das guias
de cuidados compartilhados para atendimentos de especialidades solicitadas, ja
as guias de TFD (tratamento fora do domicilio) sdo reguladas pela sétima
regional de saude (7°RS),

e O servico de atencdo especializada realiza atendimento conforme
demanda regulada.

¢ Preenche a guia de contrarreferéncia contendo o diagndstico, condutas,
plano terapéutico

e Encaminha relatério a atencao basica para continuidade do cuidado.

5.6 Critérios de Prioridade

e Urgéncia/Emergéncia: encaminhamento direto ao pronto Atendimento
(UPA) de Pato Branco, hospitais e Regulacgao via SAMU telemedicina.

¢ Alta complexidade: encaminhamento via sistema regulador (SISREG ou
equivalente).

e Eletivo: encaminhamento conforme protocolos e disponibilidade de
vagas

5.7 Legenda dos Critérios de Prioridades: os conceitos atribuidos a estes niveis
de prioridade ocorrerdo da seguinte forma:
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Eletivo de alta prioridade: sdo pacientes que
necessitam de atendimento médico
MUITO ALTA | especializado prioritario por possiveis e/ou
PO provaveis complica¢des clinicas e/ou fisicas.
IMEDIATO
Eletivo prioritario: sao pacientes que
necessitam de atendimento médico em um
ALTA prazo curto de tempo, pois a demora na
P1 marcacgéao pode alterar a conduta a ser seguida
ou implicar em interrupcdo do acesso a outros
30 DIAS procedimentos subsequentes.
Prioridade eletiva ndo urgente: sao situagoes
MEDIA clinicas sem gravidade que necessitam de um
P2 agendamento eletivo.
ATE 60 DIAS
Eletivo de rotina: sdo pacientes que
BAIXA necessitam de atendimento médico eletivo ndo
P3 prioritario.
SEMESTRAL
OU ANUAL

5.8 documentos necessarios
e Cartdao SUS atualizado

o CPF

e Numero telefénico

e Documento de identificacdo com foto
¢ Pedido médico com justificativa clinica
e Exames complementares pertinentes

5.9 Acompanhamento e retorno

e O usuario retorna a APS com o relatério do especialista;
e AAPS recebe o relatorio;

e Aequipe da APS retoma o plano terapéutico conforme as orientagdes

recebidas, dando monitoramento e suporte ao usuario.

¢ O setor do agendamento garante o retorno ao especialista quando for
solicitado.

6.0 Responsabilidades
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e Avaliacéo clinica e justificativa do encaminhamento com estratificacdo
de risco

e Seguimento no acompanhamento do usuario antes e apds e apés o
atendimento especializado pela APS.

Central de Regulagéo

e Avaliacdo técnica e priorizagdo conforme critérios e classificagcao de
prioridades
e Agendamento e garantia de retorno das informacgdes para APS

Usuarios

e Comparecer a consulta agendada

¢ Idosos ou criangas sempre acompanhadas

e Levar documentacao pessoal, ultimos exames realizados, lista de
medicamentos em uso

e Retornar ao setor de agendamento quando necessario retorno para a
especialidade.

o Retornar a APS com as orientacdes do especialista.

Secretaria Municipal de Saude

e O Gestor da_unidade garante a organizagao dos fluxos, monitoramento e

avaliagao Indicadores

¢ Numeros de encaminhamentos realizados por equipe/UBS mensalmente.

e Tempo médio de espera para consulta especializada

e Avaliacdo semestral pelo nucleo de regulacédo e coordenagao da atencao

basica.
e Percentual de encaminhamentos com contrarreferéncia devolvidos.
e Taxa de encaminhamentos resolutivos.
e Taxa de absenteismo em consultas e exames

e Coleta de feedback das unidades especializadas (reunides trimestrais,

grupos de whatsapp, estudo de casos compartilhados.
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e Atualizagdo com ajustes e revisao periddica do protocolo a cada 2 anos
ou conforme necessidade, com capacitagdo da equipe e uso do sistema
de regulacao.

6.1. FLUXOGRAMA
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PROTOCOLO MUNICIPAL DE ENCAMINHAMENTO DAATENCAO BASICA
PARA AATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL.

Atendimento na

Atencéo basica

/

Necessidade de
Atencgao especializada
Identificada

\

Envio para
Regulagdo municipal

/

Analise regulatéria

\

Atendimento no

Ambulatoério especializado

/

Contrarreferéncia

Protocolo de Regulagao Municipal para Agendamentos de consultas, exames e procedimentos de Média
e Alta complexidade



" MUNICIPIO DE

< BOM SUCESSO DO SUL
=+ Secretaria de Saude
6.2 APOIO DE ESPECIALIDADES NO MUNICIPIO

Especialistas Como psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas,
assistentes sociais, farmacéuticos, fonoaudidlogos, ginecologista,
neuropsicopedagogo. N&o funcionam como ambulatorio de especialidades,
mas d&o suporte clinico pedagdgico as equipes de saude da familia.

6.3 ESPECIALIDADES MEDICAS MAIS COMUNS NAAPS

a) Clinica médica/ Medicina de Familia e comunidade.

e Foco: Atengao integral a adultos e idoso

e Atividade: Controle de doencgas crénicas (hipertensao, diabetes, asma,
DPOC), acompanhamento de saude mental leve, cuidados preventivos,
pequenas urgéncias.

e Encaminhamento: Quando ha necessidade de investigagédo diagndstica
complexa ou manejo especializado.

b) Pediatria

e Foco: Saude da crianga e do adolescente,

e Atividade: Puericultura, vacinacdo, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, tratamento de doencas infecciosas comuns,
orientacdes de alimentagéo.

¢ Encaminhamentos: Nematologia, neuropediatria, cardiologia pediatrica,
endocrinologia e outras especialidades quando houver sinais de maior
complexidade

c) Saude mental na APS

e Foco: Atengao a saude mental da comunidade

e Atividade: Apoio as equipes para manejo de depressao, ansiedade,
transtornos leves, capacitacdo em psicofarmacos.

¢ Encaminhamento: Psiquiatria, CAPS (para casos moderados e graves
de esquizofrenia, bipolaridade, risco de suicidio).

d) Ginecologia e Obstetricia

e Foco: saude mulher em todas as fases da vida

e Atividade: Pré-Natal de baixo risco, planejamento familiar, rastreamento
de céancer de colo uterino e mama, tratamento de infecgées sexualmente
transmissiveis (ISTs), climatério e menopausa
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Encaminhamentos: Gestagao de alto risco, oncoginecologia,
infertilidade, e outras demandas necessarias.

ESPECIALIDADES MULTIPROFISSIONAIS (NASF-AB OU EQUIPES

AMPLIADAS)

6.4.1 Enfermagem (especialista na saude da familia ou saude publica)

Foco: Coordenacéao do cuidado, prevencao e educacido em saude.
Atividade: Consultas de enfermagem, pré-natal, puericultura,
vacinagao, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, curativos.
Encaminhamentos: Apenas quando o caso requer diagnostico ou
intervengao médica especializada.

6.4.2 Odontologia:

Foco: Saude Bucal

Atividade: Prevencao, tratamento clinico basico
Encaminhamentos; Centros de especialidades odontoldgicas (CEO)
para endodontia complexa, cirurgia bucomaxilofacial, periodontia
avangada.

6.4.3 Psicologia:

Foco: apoio em saude mental

Atividade: escuta qualificada, grupos terapéuticos, apoio matricial as
equipes de saude da familia.

Encaminhamentos: CAPS ou psiquiatria em casos graves.

6.4.4 Nutricao:

Foco: alimentacdo saudavel em todas as fases da vida.

Atividade: Orientacao alimentar, prevencao e manejo da obesidade,
suporte em diabetes, hipertensao e desnutrigio.

Encaminhamentos: Servicos hospitalares ou ambulatoriais de nutricao
clinica em casos especificos.

6.4.5 Fisioterapia:

Foco: Reabilitacdo e prevencgao de incapacidades.
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e Atividades: Orientagcao postural, exercicios terapéuticos em grupos,
reabilitacdo de condi¢gbes musculoesqueléticas leves.

e Encaminhamentos: Servicos de médica complexidade em casos de
traumas ou sequelas neuroldgicas.

6.4.6 Fonoaudiologia

e Foco: comunicagao e degluticao

e Atividades: avaliagcdo de disturbios de fala, linguagem, voz e audigéo
em criangas e adultos.

¢ Encaminhamentos: Servigcos especializados de audiologia e
reabilitacdo fonoaudiologia intensiva.

6.4.7 Terapeuta ocupacional infantil

e Foco: ao avaliar o desenvolvimento infantil global e ao promover a
participacdo em ocupacgdes infantis, contribuem para o desenvolvimento
fisico, cognitivo, social e afetivo da crianga, o que influencia diretamente
na saude e no bem-estar infantil e da familia.

e Atividades:

o Promove autonomia e independéncia: Estimula o
desenvolvimento motor:

Trabalha a coordenacao, equilibrio, forca e destreza
Trabalha o desenvolvimento sensorial:

Orienta a crianga a se adaptar ao ambiente

Apoia o desenvolvimento social e emocional:

Fomenta a regulagédo emocional e a capacidade de interacéo
social com outras criangas.

O O O O O

¢ Encaminhamentos:

o Dificuldades especificas:

o Necessidade de outras competéncias: Se a condigdo do paciente for
mais complexa e necessitar de uma avaliagdo ou tratamento por outro
especialista, como um meédico para um diagndstico, um psicélogo para
apoio emocional.
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e Foco: compreender e intervir nos processos de aprendizagem das
criangas, considerando os aspetos cognitivos, emocionais e sociais de
forma integral.

e Atividades: Investigagao e intervencéao direta nas dificuldades de
aprendizagem, como problemas de atengao, concentragdo ou memoria,

o Atua para compreender e detectar dificuldades em criangas e mediar
conflitos.

¢ Encaminhamentos: quando identifica necessidades que extrapolam o
seu ambito de atuacao, como dificuldades de aprendizagem que podem
estar ligadas a questdes neuroldgicas ou psiquiatricas, recomendando
uma avaliagao para o neurologista, psiquiatra, neuropediatra, psicélogo,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional.

Assisténcia Social

e Foco: determinagao sociais da saude

e Atividades: Apoio a familias em vulnerabilidade social, acesso a
beneficios sociais, articulagdo com CRAS/CREAS.

e Encaminhamentos: Rede de prote¢ao social e servigos especializados.

6.4.9 Consulta Farmacéutica:

e Foco: uso racional de medicamentos,

e Atividades: dispensacdo, acompanhamento farmacéutico através da
consulta farmacéutica, educagao em saude

¢ Encaminhamentos: Servigcos especializados quando ha necessidade
de ajustes complexos

7. ENCAMINHAMENTOS PARA OUTROS NIVEIS DE ATENCAO

Quando a APS n&o consegue resolver, aciona a regulagao municipal para
encaminhar a especialidade de média ou alta complexidade.

O acesso de da via CONIMS, QualliCIS, obstetricia de Alto Risco ISSAL e
UNACON
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PO (prlorldade zero) Emergéncia - necessidade de atendimento imediato.
Paciente que necessita de atendimento imediato, com risco de morte ou risco
de grave dano a sua saude, e devera ser encaminhado 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;

O presente protocolo consta as Prioridade de P1 a P3, a Prioridade PO devera
ser encaminhado de imediato pelo médico assistente sem necessidade de
avaliacdo pelo protocolo de regulagao.

P1 (prioridade um). Urgéncia - atendimento o mais rapido possivel, pois
podera ocorrer sofrimento intenso ou risco de progressao da doenca/lesado para
quadros mais graves ou irreversiveis;

P2 (prioridade dois). Nao urgente - Atendimento com certo grau de
necessidade, e ndo se enquadra em Emergéncia ou Urgéncia.

Encaminhamento conforme oferta do servigo e quadro clinico descrito no
encaminhamento;

P3 (prioridade trés). Nao urgente - Atendimento eletivo com baixo grau de
comprometimento da saude.

Encaminhamento conforme oferta do servigco e quadro clinico descrito no
encaminhamento; classificar como P segundo quadro clinico/necessidade de
prioridade no atendimento, ndo apenas por diagndstico, mas por condigao

clinica do paciente, extensao e repercussao do dano, que devem constar no
pedido de encaminhamento.

8. PRINCIPAIS ESPECIALIDADES

8.1 Cardiologia.
1. Hipertensao Arterial Sistémica (H.A.S.) de dificil controle

Encaminhar os pacientes com H.A.S. moderada ou severa, sem controle clinico,
associado a alteragdes em 6rgao-alvo ou aqueles com comorbidades.

Observagdes: Pacientes com H.A.S. de diagnostico recente, leve, sem
complicacdes ou doencgas associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico
ou generalista na U.B.S..
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Atencao especial aos pacientes hipertensos acima de 60 anos que apresentem
alteracdo em exames de RX ou E.C.G., aos habitos de atividade de esfor¢o ou
historico familiar de risco ou diabetes.

Exame Fisico - medida da presséao arterial + relatos importantes (descrever as
alteragdes de ausculta cardiaca e respiratéria, edema, visceromegalias, etc.).

Paciente devera levar controle pressérico semanal, com data e horario, realizado
na U.B.S. até a data da consulta com o especialista.

Exames Complementares Necessarios - hemograma, glicemia de jejum,
colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos, creatinina, acido urico, urina tipo I,
uréia, sédio, potassio, E.C.G., RX de térax e T.S.H..

Prioridade para a Regulagédo — H.A.S. severa com sinais de doengas associadas
descompensadas (I.C.C., diabetes mellitus (D.M.),doengas vasculares
periféricas, doengas cérebro vasculares (acidente isquémico e hemorragico),
coronariopatias (pos-cirurgia cardiaca), Insuficiéncia Renal Croénica (I.R.C.)

Critério — P2

2. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (1.C.C.)

Encaminhar os pacientes com |.C.C. diagnosticados e para reavaliagdo anual,
devendo o acompanhamento regular e continuo

ser realizado na U.B.S..

Especificar os motivos de encaminhamento ao especialista, descrevendo os
sinais e sintomas que justifiquem o encaminhamento.

Exame Fisico — medida da pressao arterial + relatos importantes da ausculta
cardiorrespiratoria.

Descrever a presencga de dispnéia, visceromegalias e edema de MMII.

Exames Complementares Necessarios: hemograma, glicemia de jejum,
sorologia para Chagas, T.S.H., colesterol total, HDL-

-colesterol, triglicerideos, creatinina, uréia, potassio, RX e E.C.G.. (H.A.S., D.M,,
I.R.C.). Pacientes com I.C.C. independente de classe, apresentando uma ou
mais patologias associadas: D.M.,

obesidade, arritmia, |.R.C..

Prioridade para a Regulacéo — I.C.C. de dificil controle e/ou presenga de doencas
associadas com sinais de descompensacao
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3 Insuficiéncia Coronariana

Doencgas Coronarianas (D.C.) estabelecidas (pds - I. A.M., pds-revascularizagéo
do miocardio, pds-angioplastia).

Exame Fisico — Medida da pressao arterial + relatos importantes. Presenca de
visceromegalias importantes.

Exames Complementares Necessarios — hemograma, glicemia de jejum,
colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos, creatinina, uréia, sédio, potassio,
RX de térax e E.C.G..

Prioridade para a Regulagcao — paciente poés-infarto, pés-revascularizagao e
pos-angioplastia

Critério — P1

dor toracica de inicio recente (em esforgo ou repouso).
Angina Estavel

Critério — P2

Obs.: Angina Instavel e Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita
de I.LA.M,, sao situagoes que requerem avaliagao de

urgéncia em servigo de urgéncia / emergéncia (P.A./ U.P.H. / P.S./U.P.A.).

Critério — PO

3. Dor Toracica / Precordialgia de longa data. (investigadas com exames de
ECG normais)

Caracterizar a dor Toracica com as caracteristicas de localizagao, fator
desencadeante, duragao, fatores de melhora e frequéncia.

Descrever a presenga ou nao de D.M., Insuficiéncia Renal, Pneumopatia,
obesidade, dislipidemias e tabagismo.

Exame Fisico — medida da pressao arterial + relatos importantes. Presenca de
dispneia, visceromegalias importantes e edema
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de MMII.

Exames Complementares Necessarios — hemograma, glicemia de jejum,
colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos,

creatinina, uréia, potassio, RX de térax e E.C.G..

Prioridade para a Regulagdo - Dor toracica com caracteristicas de Angina
instavel.

Critério — P1

5. Sopros / Valvulopatias estabelecidas

Encaminhar os pacientes com alteragdes de ausculta, excluindo causas clinicas
(ex: anemia) e os pacientes com diagnostico de valvulopatias pré-estabelecidas.

Exame Fisico — medida da pressao arterial + relatos importantes. Presenca de
dispnéia, cianose e visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas do
sopro.

Exames Complementares Necessarios — caso tenha feito exames (Rx de Toérax,
E.C.G., ECO) e relatérios médicos prévios, orientar o paciente a leva-los ao
especialista.

Prioridade para a Regulagdo - pacientes com sinais de descompensagao
cardiaca

Critério — P2

5. Parecer Cardiolégico — Pré-Operatorio

Encaminhar pacientes com indicagao cirurgica eletiva de grande porte e/ou
pacientes com doenca cardiaca diagnosticada e/ou exames complementares
alterados. Exames Complementares Necessarios: hemograma, T.A.P. (Tempo e
atividade de protrombina), T.T.P.A. (tempo de tromboplastina parcial ativada),
glicemia de jejum, uréia, creatinina, T.G.O., T.G.P., E.C.G. e RX de térax.

Prioridade para a Regulacdo - pacientes com indicacdo cirurgica eletiva de
grande porte.

Critério — P2
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8. Miocardiopétias

Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes mérbidos importantes e
o tratamento realizado. Encaminhar os pacientes para esclarecimento
diagndstico, ou aqueles com sinais de descompensacgao cardiaca.

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

Exames Complementares — RX de térax, hemograma, ASLO, E.C.G., uréia,
creatinina, potassio, sorologia para Chagas, T.S.H.,glicemia, colesterol total,
HDL-colesterol e triglicerideos.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes instaveis, com sinais clinicos de
descompensacao cardiaca.

Critério — P2

8. Arritmias

Encaminhar os pacientes com diagndstico estabelecido de arritmia cardiaca,
sincope ou pré-sincope, historia de marcapasso permanente. Investigar
alteracdes glicémicas ou neuroldgicas.

Exame Fisico - medida da presséo arterial + relatos importantes (descrever as
alteracdes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias, etc.).

Exames Complementares Necessarios - hemograma, sorologia para chagas,
T.S.H., glicemia de jejum, colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos,
creatinina, acido urico, urina |, uréia, sédio e potassio, E.C.G. e RX de Térax.

Prioridade para a Regulagdo — pacientes com diagndéstico de I.C.C. ou ICO
associadas.

Critério — P1

8.2 Urologia:
1. Litiase renal

Critério — P1

2. Obstrucao do trato urinario
Critério — P1

3. Hematuria a esclarecer

Critério — P1
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4. Neoplasias de Bexiga

Critério — P1

5. Neoplasias de Rins

Critério — P1

6. Hiperplasia e neoplasia da Préstata
Critério — P1

7. Uretrite

Critério — P1

8. Epididimite

Critério — P1

9. Prostatite

Critério — P1
10. Hidrocele
Critério — P1

11. Varicocele

Critério — P2
12. Fimose
Critério — P2

13. Condiloma Peniano
Critério — P1
14. Déficit da funcgao erétil

Critério — P2

8.3 Vascular
1. Dor no mmii ndo articulares

Critério — P2

2. Edema em mmii, de origem vasculares Raynaud
Critério — P2

3. Alteracao de pulsos periféricos

Critério — P1
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4. Ulceras de mmii (ambulatoério de feridas)

Critério — P1

5. Varizes com indicagao cirurgica

Critério — P2

8.4 Oftalmologia
Prioridade 1

Suspeita de glaucoma cronico

Catarata em estagio avangado com limitagao funcional

Retinopatia diabética em acompanhamento

Degeneracdo macular relacionada a idade

Estrabismo em criancas

Alteragdes visuais em gestantes com risco de pre-eclampsia / eclampsia.

ogRrLd -~

Prioridade 2

Situag¢des de acompanhamento ou que n&o oferecem risco imediato
Avaliacao de acuidade visual e necessidade de correcéo optica
Catarata inicial sem impacto funcional significativo
Acompanhamento de doengas oculares estaveis

Queixas leves e crbnicas ( ardor, olho seco, visdo embagada leve)

abrwd -~

8.5 Dermatologia:

1- Micoses de dificil tratamento clinico

Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora do quadro ou em
casos de suspeita de micose profunda (Cromo-micose, Lobomicose, etc.),
descrevendo a histéria sucinta e constando data do inicio, evolucéo e
tratamento instituido.

Exame Fisico — descrever o aspecto das lesbes. Informar outros achados
importantes.

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com queixas, lesdes sugestivas e com
resisténcia ao tratamento.

Critério — P2
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2) Prurido / Eczema

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de dificil resolugdo, ja
afastadas possiveis causas orgéanicas, de acordo com exame clinico. EXx:
ictericia, medicamentos, Escabiose etc. Encaminhar paciente com histéria
sucinta e constando inicio dos sinais e sintomas, localizacdo, fatores
desencadeantes, tratamentos instituidos e exames complementares (se houver).

Exame Fisico — descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados
importantes.

Prioridade para a Regulacao - pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Critério — P2

3- Dermatite de Contato

Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio dos
sintomas, localizagao, fatores desencadeantes, frequéncia, intensidade das
crises, medidas de prevenc¢ao adotadas e tratamentos instituidos.

Exame fisico — descrever aspecto e localizacdo da leséao.

Prioridade para a Regulagéo - Pacientes com queixas e com lesdes extensas
e/ou graves.

Critério — P3

4- Neoplasias Cuténeas / Diagnéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas

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

Exames Complementares:

Exame Fisico — Descrever o aspecto, localizagao das lesdes e presencga de
linfonodos.

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com suspeita de Melanoma e
enfartamento ganglionar.

Critério — P1

Obs: se suspeita de Melanoma encaminhar para a referéncia em oncologia.
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5- Herpes Zoster

Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado geral ou
pacientes imunodeprimidos.

Informar tratamentos instituidos.
Exame Fisico — descrever o aspecto das lesdes.

Prioridade para a Regulacéao: Critério — P1

6- Discromias (Vitiligo, Melasma)

7-Hanseniase

Encaminhar todos os pacientes que apresentarem os seguintes sintomas:
Perda ou diminuigdo da sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil em quaisquer
areas do corpo e em manchas que podem ser avermelhadas o esbranquigadas
(que podem ser confundidas com urticaria que nao regridem apds uso de
antialérgicos). Presenca de infiltracdo em orelhas e face (face leonina, perda de
sobrancelhas). Dor neural em membros superiores e inferiores, (dor em troncos
nervosos: ulnar, radial e mediano, tibial posterior e fibular comum). Alteracao
da capacidade de movimentos motores finos; Alteragao (diminuicdo) da forga
motora. Pacientes em acompanhamento no programa deverao continuar os
acompanhamentos pré-existentes com o clinico da unidade, e comparecer para
as consultas médicas e de enfermagem conforme o cronograma de
atendimento na Hanseniase.

Exames complementares — orientar levar no dia.

Exame fisico — verificar a presenca de: dor articular aguda e continua em
articulagdes; presenca de nédulos e/ou placas

eritemato-infiltrativas; febre alta que ndo cedem aos anti-inflamatérios nao
hormonais; dor aguda em tronco nervoso com diminui¢ao ou perda da fungao
motora e Iridociclite.

Prioridade para a Regulacao: Critério — P1

Contrarreferéncia - A U.B.S. realizara acompanhamento de acordo com o
relatério de contrarreferéncia, para comparecimento as consultas médicas e de
enfermagem, conforme o cronograma de atendimento na Hanseniase.

8- Dermatoses Eritematosa-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase
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Rosa). Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos
instituidos.

Exame Fisico - descrever o aspecto das lesdes.

Prioridade para a Regulagéo - pacientes com quadros extensos. Critério — P2

9- Farmacodermias

Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de pele, associadas ao uso
de medicagdes, sem melhora com a retirada da medicacao. Relatar frequéncia
e intensidade das crises, descrevendo todos os medicamentos usados e o
tempo de uso.

Exame Fisico — descrever o aspecto das lesdes.

Prioridade para a Regulacgéo - pacientes com queixas lesbes na mucosa e
sintomas sistémicos. Critério — P2

10- Lesodes ulceradas

Encaminhar todos os pacientes com suspeita de lesdes tipicas (com bordas
elevadas, endurecidas que néao cicatrizam ha mais de 30 dias, mesmo
instituido tratamento com antibioticoterapia).

Exame Fisico — descrever o aspecto das lesdes e evolugao.

Prioridade para a Regulacao - pacientes com queixas. Critério — P2

11) Outros motivos frequentes de encaminhamento

1. Acne: encaminhar com histéria sucinta, relatando os medicamentos
empregados, se for o caso, e enumerar as doengas de base. Nao indicar
tratamento previamente.

2. Problemas estéticos — Evitar encaminhamento ao Dermatologista
(Xantelasma, Discromias). Evitar encaminhar ao Dermatologista (Melasma e
cicatrizes de Acne), devido a dificuldade de vagas para esse fim.

3. Alopecia (queda de cabelo): Afastar doengas organicas (investigar T4,
T.S.H., hemograma e ferro sérico).

8.6 Endocrinologia:
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1) Pacientes suspeltos de patologia de Tireoide

Hipertiroidismo ou hipotireodismo com sinais clinicos evidentes de
descompensacéo, cardiopatias associadas, suspeita de tumor, Complicagbes
cronicas avangadas, tipo 1, Nodulos Tireoidianos, Cisto de tireoide.

(Critério — P1)

2) Diabéticos de dificil controle terapéutico ou com comorbidades, pacientes
tratados e nao responsivos a terapéutica combinada com glicemia pré-prandial
acima de 140-160 mg/dl, hemoglobina glicada aumentada.

Comorbidades — cardiopatia, neuropatia, nefropatia, retinopatia, dislipidemia e
H.A.S..

Exames complementares necessarios — glicemia de jejum, creatinina,
hemoglobina glicada, glicemia pos-prandial (02 horas apds almogo).

Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagao — pacientes com IMC < 20, dislipidemia, H.A.S.,
glicemia > 200.

Critério — P1

3)Dislipidemia

Pacientes nao responsivos a terapéutica (colesterol total > 240 e/ou
triglicérides > 200)

Exames complementares necessarios — glicemia, T.S.H., T4 livre, colesterol
total, HDL-colesterol, triglicérides, TGO, TGP, B.T.F., creatinina, CPK e
microalbuminuria em amostra isolada de urina.

Exame fisico — citar os achados significativos

Prioridades para a regulagao - pacientes n&o responsivos a terapéutica de
orientacao nutricional e farmacologica (colesterol total > 240 e/ou triglicérides
>200). (Critério — P2)

4)Obesidade com comorbidades

Pacientes com IMC > 35 com comorbidades descompensadas (H.A.S.,
Diabetes, Apnéia do sono, Osteoartrose).

Exames complementares necessarios — rotina.
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Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagao — pacientes com IMC > 35 com comorbidades
descompensadas (hipertenséo, diabetes, apneia do

sono, osteoartrose).
Critério — P3
5) Baixa Estatura infantil

Exames complementares necessarios — hemograma, glicemia e RX da idade
ossea.

Exame fisico — velocidade de crescimento baixa (creatinina, P.T.F., urina |, T4
livre, T.S.H. e Rx de idade éssea).

Exame fisico — baixa estatura.
Prioridade para a regulacédo — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P2

6)Alta Estatura infantil
Encaminhar todos os pacientes com patologia de base.

Exames complementares necessarios — hemograma, glicemia, creatinina,
P.T.F., urinal, T4 livre e T.S.H..

Exame fisico — alta estatura.
Prioridade para a regulagao — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P2

7) Disturbios da Puberdade

Encaminhar criangas que preencham os critérios diagnosticos.

Exames complementares necessarios — RX de idade 6ssea e U.S.G. de
pelve.

Exame fisico (critérios diagndsticos) — aparecimento de sinais puberais com < 8
anos nas meninas e < 9 anos nos meninos.
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Avanco de |dade o0ssea > 2 anos em relagao a idade cronoldgica. Velocidade
de crescimento > 4 -6 cm/ano. Avango rapido e progressivo dos caracteres
sexuais. Prognostico de estatura fora do canal de seus pais. Questdes
psicoldgicas.

Prioridade para a regulacédo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

8)Ginecomastia

Encaminhar casos cirurgicos.

Exames complementares necessarios — Testosterona total e livre, estradiol,
L.H./F.S.H., prolactina, T.S.H. e T4 livre.

Exame fisico — desenvolvimento excessivo das mamas no homem.

Prioridade para a regulagao — suspeita clinica. (Critério — P2)

9)Telarca Precoce

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

cronoldgica.

Exames complementares necessarios — RX de idade 6ssea, L.H., F.S.H.,
prolactina e U.S.G. de pelve.

Exame fisico — aparecimento de mamas antes dos 8 anos, idade 6ssea
compativel com a cronoldgica.

Prioridade para a regulagao — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P2

10) Adrenarca Precoce

Encaminhar meninas < 8 anos e meninos > 9 anos com sintomas
caracteristicos.

Exames complementares necessarios — RX de idade 6ssea, DHEA, S-DHEA,
17 OH, progesterona, androstenediona,
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testosterona total e livre e U.S.G. de abdbmen.

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

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

11) Malformacdes Genitais

Encaminhar os seguintes pacientes: Criptorquidia, Micro Pénis e Hipospadia.

Exames complementares necessarios — U.S.G. de Rins e vias urinarias e/ou
U.S.G. Pélvica, conforme avaliagdo clinica.

Exame fisico — Criptorquidia: auséncia dos testiculos na bolsa testicular. Micro
Pénis: pénis < percentil 2,5 curva sexo e idade.

Hipospadia: meato uretral fora de sua posigao tépica.
Prioridade para a regulagao — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P1

8.7 Gastroenterologista

1.Colelitiase (diagndstico confirmado por U.S.G. abdominal)
Critério: P1

2. Ulcera péptica: encaminhar os pacientes com Gastrite ndo responsiva,
historia de Neoplasia Gastrica, historia de Ulcera Gastrica ou Duodenal tratada
com recidiva de sintomas, desconforto digestivo 2x/semana por 4 semanas.

Critério - P1
3. Gastrite atrofica diagnosticada
Critério — P2

4 Pancreatite créonica
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5. Cirrose hepatica
Critério — P1

6. Doencas do Refluxo Gastro Esofagico (D.R.G.E.): Hérnia de hiato, Esofagite
de refluxo, Eséfago de Barret.

Critério — P2

7. Doengas Inflamatdrias Intestinais: Colite ulcerativa e Doenga de Crohn.
Critério - P1

8. Sindrome do Célon Irritavel, Obstipacao Intestinal e Doenca Diverticular.
Critério - P1

9. Hepatites crénicas

Critério — P2
10. Neoplasias.
Critério - P1
11. Hérnias

Critério - P1

8.8 Ortopedia:

1. Dores nas costas: cervicalgia, lombalgia.

Critério — P2

2. Deformidades: mmii, escoliose e cifose.

Critério — P2

3. Dor localizada a esclarecer: articular, tendinites.

Critério — P2, se limitagao funcional: Critério — P1

4. Sequelas de fraturas.

Critério — P2, pacientes com sequelas mais recentes: Critério — P1
5. Tumores 6sseos.

Critério — P1
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8.9 Otorrinolaringologia:
1) tonsilite cronica hipertrofica

Critério - P2

2) Hipertrofia das adenoides
Critério - P2

3) Laringite crénica

Critério — P1

4) Rino sinusites

Critério - P2

5) Tumores

Critério — P1

6) Otite cronica

Critério - P2

7) Diminuicéo da Acuidade Auditiva
Critério - P2

8) Vertigem/ Tonturas
Critério — P1

9) Zumbido

Critério - P2

10)Epistaxe de Repeticao
Critério — P1

8.10 Cirurgiao geral

Prioridade 1

Situacdes que ndo sdo emergenciais, mas que podem evoluir com
complicacdes se nao tratadas:

e Hérnias redutiveis sintomatica
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Colelitiase sintomatica
Tumoracgdes abdominais ou de partes moles de crescimento rapido
Acompanhamento pos-operatorio de cirurgias recentes
Doencga hemorroidaria sintomatica grave

Prioridade 2

Casos estaveis de menor risco:

Hernias pequenas, assintomaticas ou minimamente sintomaticas.
Colelitiase assintomatica detectada em exame de rotina

Nodulos de pele ou lipomas pequenos e assintomaticos
Avaliagao pré-operatoria de cirurgias eletivas programadas
Seguimento de pds-operatoério estavel sem intercorréncias.

8.11 Oncologia:
Prioridade 1

Casos de supeita diagndstica ou confirmacgao inicial de cancer, que precisam
de defini¢cao rapida para o inicio do tratamento.

]

Nodulos solidos em mama, tiredide ou partes moles.

Lesdes cutaneas suspeitas de malignidade

Massa abdominal ou pélvica palpavel

Alteracdes suspeitas em exames de imagem ( ex: lesdo pulmonar sélida,
lesdo hepatica suspeita)

Ademnomegalias persistentes ou progressivas

Pacientes com biopsia ja positiva aguardando estadiamento ou inicio de
tratamento

Prioridade 2

Situagbdes de acompanhamento ou controle em pacientes ja tratados

Seguimento pds-tratamento ou controle em pacientes ja tratados
Reavaliacdo de pacientes com neoplasias estaveis em
acompanhamento

Monitoramento de marcadores tumorais em fase de controle
Exames de rastreamento em grupos de risco (mama, colo de utero,
préstata, intestino)
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No SUS , existe a lei dos 60 dias ( lei n°12.732/2012), que garante ao paciente
com diagnostico confirmado de cancer o inicio do tratamento no prazo maximo
de 60 dias.

8.12 Pneumologia:
1. Asma

Critério — P1

2. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Critério — P1

3. Nodulo pulmonar

Critério — P1

4. Pneumonia Adquirida na Comunidade
Critério — P1

5.Tosse cronica

Critério — P3

6. Pneumopatias Intersticiais

Critério — P1

7. Tuberculose Pulmonar

Critério — P1

8.13 Proctologia
1. Hemorroidas de terceiro e quarto graus.

Critério — P1
2. Abscesso Perianal.
Critério — P1

3. Fissura Anal, se cirurgico.

Critério — P1
4. Fistula Anal
Critério — P1

5. Fistulas Anorretais

Critério — P1
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Critério — P1
8.Incontinéncia Anal
Critério — P1

8. Diverticulose Colbnica
Critério — P1

9. Condiloma Acuminado
Critério — P1

10. Pdlipos

Critério - P2

11. Neoplasias Colorretal

Critério — P1

8.14 Psiquiatria:
Prioridade 1

e Transtorno depressivo moderado a grave sem ideagao suicida

e Transtorno de ansiedade grave incapacitante

e Transtorno bipolar em fase de mania ou hipomania, sem risco imediato
e Transtornos alimentares

e Esquizofrenia em inicio de sintomas ou recaidas leve

¢ Dependéncia quimica em fase inicial ou sem risco clinico imediato.

Prioridade 2
Casos estaveis ou de acompanhamento prolongado

e Transtornos depressivos ou ansiosos leves

e Transtornos de personalidade sem risco associado

e Acompanhamento de pacientes estabilizados em uso de medicagao

¢ Insdnia crénica sem fatores de risco graves

¢ Encaminhamentos para avaliagdo diagnostica de quadros nao urgentes.
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Observagoes importantes: a organizagdo do fluxo acontece entre CAPS,
ambulatorios especializados e rede hospitalar para garantir que os casos graves
cheguem rapido aos especialistas.

O acolhimento inicial geralmente é feito na UBS e CAPS |, com classificacdo de
risco e definicdo se € caso de urgéncia, prioridade ou eletivo.

8.15 Neurologia:
Prioridade 1

Casos que nao sdo emergenciais, mas podem evoluir com sequelas importantes
se nao avaliados rapidamente:

* Cefaleias de inicio recente, progressivas ou refratarias a tratamento.
* Epilepsia recém-diagnosticada ou em descompensagao.

* Tremores e sintomas motores sugestivos de doenga de Parkinson.

* Esclerose multipla em suspeita diagndstica ou em surto leve.
* Neuropatias periféricas crénicas com perda funcional.

* Alteragdes cognitivas de evolugao rapida (suspeita de deméncia precoce).

Prioridade 2

Casos estaveis, de acompanhamento ou baixa gravidade:

* Cefaleias cronicas estaveis (enxaqueca controlada, tensional).
* Acompanhamento de epilepsia bem controlada.

* Doencga de Parkinson ou tremores leves em seguimento.

* Deméncias em acompanhamento, sem piora aguda.

* Neuropatias estaveis ou quadros de dor cronica.

* Disturbios do sono nao graves.

8.16 Hematologia:
1. Anemia

Critério — P1

2. Leucopenia
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Critério — P1
3. Plaquetopenia sem sangramento ativo
Critério — P1

4. Doenca Falciforme

Critério — P1

5. Coagulopatia

Critério — P2

8.17 Nefrologia:

Alteracao de exame de urina persistentes sem causa esclarecida pelo clinico,
edema a esclarecer com sedimento urinario alterado, lesdo renal em Diabetes,
hipertensdo, doengas reumatoldgicas e autoimune.

Critério P1

8.18 Neurocirurgia:
Dor coluna vertebral/ Discopatias,

Prioridade 2

Suspeita de Tumor intracraniano, portadores de Derivacédo Ventriculo Peritonial
com suspeita de hipertensdo intracraniana, hidrocefalia, mielo meningocele e
Cranio estenose

Prioridade 2

8.19 Reumatologia:
1. Deformidades das articulagdes, nédulos reumatoides, rigidez matinal.

Critério — P3

2. Dor 6ssea, fraturas, deformidades esqueléticas.

Critério — P3

3. Tenossinovite, dor, rigidez matinal, lombalgia de ritmo inflamatério.
Critério — P3

4. Dor difusa e cronica.
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Critério — P3

5. Sensacéo de rigidez e edema.

Critério — P2

6. Suspeita de doencas reumaticas autoimunes.

Critério — P1

8.20 Neuropediatria:
Prioridade 1

Situacbes que ndo s&o emergenciais, mas podem comprometer o
desenvolvimento se nao tratadas em tempo habil:

. Atraso global do desenvolvimento neuropsicomotor.

. Macrocefalia ou microcefalia progressiva.

. Suspeita de transtorno do espectro autista (TEA).

. Paralisia cerebral em investigacdo ou em inicio de
acompanhamento.

. Epilepsia em acompanhamento, mas sem crises graves recentes.

. Doencas neuromusculares em suspeita diagnostica.

. Alteragcbes do tbnus muscular (hipotonia ou hipertonia

persistentes).

Prioridade 2

Casos estaveis ou de acompanhamento prolongado:

. Seguimento de epilepsia controlada.

. Acompanhamento de paralisia cerebral ja diagnosticada e
estabilizada.

. Transtornos de aprendizagem sem sinais de regressao.

. Cefaleias cronicas nao incapacitantes.

. Déficits motores leves em acompanhamento fisioterapico.
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8.21 Obstetricia no pré-natal de médio e alto risco:

Prioridade 1

Situagdes que nao configuram emergéncia, mas exigem acompanhamento
especializado rapido:

. Gestantes de alto risco (hipertensao, diabetes, cardiopatias,
nefropatias, HIV, lupus, epilepsia).

. Alteracbes em exames de ultrassom (restricao de crescimento
fetal, oligodmnio, polidramnio).

. Histérico de parto prematuro ou 6bito fetal/neonatal.

. Gestacao multipla (gémeos, trigémeos).

. Malformacdes fetais detectadas em pré-natal.

. Pré-eclampsia leve ou hipertenséo gestacional.
Prioridade 2

Casos que podem ser acompanhados de forma programada:

. Acompanhamento de gestantes de baixo risco com
intercorréncias leves.

. Suspeita de infertilidade ou dificuldade de engravidar.

. Orientacao pré-concepcéao para mulheres com comorbidades.

. Seguimento de puerpério sem complicacoes.

8.22 Ginecologia:
Prioridade 1

Situagdes que ndo sao emergenciais, mas que podem se agravar ou sugerem
doenca grave:

. Suspeita de cancer ginecoldgico (colo uterino, endométrio, ovario,
vulva, vagina).

. Alteragdes graves em exames preventivos (Papanicolau de alto
grau, biopsia sugestiva).

. Miomas ou polipos com sangramento anormal significativo.
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. Endometriose com dor intensa ou infertilidade.

. Massa anexial persistente ou de crescimento rapido.

. Alteragcbes menstruais intensas (sangramento crénico, anemia
associada).
Prioridade 2

Casos estaveis ou que podem ser acompanhados na atengao primaria até
consulta especializada:

. Infertilidade sem sinais de urgéncia.
. Menopausa e climatério (terapia hormonal, acompanhamento).
. Dor pélvica crénica leve a moderada.
. Incontinéncia urinaria sem complicagdes.
. Planejamento reprodutivo e aconselhamento em anticoncepgao.
. Seguimento de miomas, cistos ou poélipos assintomaticos.

9. EXAMES

9.1 PRINCIPAIS EXAMES ESPECIALIZADOS

9.2 Exames de imagem

Ultrassonografia abdominal: abdome, pélvica, obstétrica, mama, tiredide,
doopler vascular)

Ressonancia magnética:

Solicitar apenas apos exames de imagem prévios (RX, USG ou TC) quando
persistir duvida diagnostica.

e Mamografia
¢ Tomografia computadorizada
¢ Densitometria 6ssea

9.3 Cardiologia

o Eletrocardiograma

e Ecocardiograma

e Teste ergométrico

e Holter 24horas / MAPA
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9.4 Laboratoriais especializados

Dosagem hormonal
Marcadores tumorais
Exames imunolégicos

9.5 Oftalmologia

Exame de acuidade visual com refragao

Campimetria visual

Retinografia /mapeamento de retina

9.6 Otorrinolaringologia

Audiometria

Nasofibrolaringoscopia

9.7 Outros especializados

Endoscopia digestiva alta
Colonoscopia

Polissonografia

10 Prazos recomendados:

Critérios de prioridade

1.

Urgéncia ( imediato ou até 72 horas)

Risco iminente de vida ou perda de fungéo ou 6rgao
Exemplos: suspeita de aneurisma, AVC em investigacao, perda subida de
visao ou audicao, dor toracica com suspeita cardiaca.

Prioridade (até 30 dias)

Situagbes que podem evoluir para complicagdes graves se nao forem
investigadas

Exemplos: nddulos de mama ou tiredide, arritmia persistente, suspeita de
cancer, gestantes de alto risco.
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3. Eletivo (até 60 dias ou mais)

e Casos que podem aguardar sem risco de complicagdes graves.
e Exemplos: controle de osteoporose com densitometria, avaliagdo de
refragdo ocular, acompanhamento de doengas crénicas esaveis

11. CONSIDERACOES FINAIS

Este protocolo busca otimizar os fluxos de encaminhamento, garantir acesso
qualificado a Atencao Especializada e reforgar o papel da Atengao Primaria como
coordenadora do cuidado do SUS.

O presente protocolo podera ser atualizado pela Secretaria Municipal De Saude
de acordo com novas diretrizes nacionais.
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