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Apresentacao

O Protocolo de Regulagdo do Acesso a partir da Atengdo Bésica constitui um instrumento
organizacional fundamental para garantir ao usuario um acesso equitativo, transparente e

baseado em critérios clinicos aos servicos de Atencgédo Especializada.

A Regulagdo da Assisténcia tem como principal finalidade ordenar o acesso aos servigos
de média complexidade, estruturando fluxos e priorizagdes por meio de critérios previamente
definidos no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Esses critérios orientam os
encaminhamentos para consultas médicas especializadas, exames diagndsticos e procedimentos
terapéuticos, assegurando que o cuidado seja prestado de forma oportuna e coerente com as

necessidades apresentadas.

A organizagdo do acesso, sob a otica da oferta, objetiva equalizar e racionalizar os
recursos assistenciais disponiveis. Sob a perspectiva da demanda, busca-se garantir a alternativa
mais adequada, segura e resolutiva para cada usuario. A regulacao, ao estabelecer parametros e
fluxos, contribui para que, mesmo diante de oferta limitada, o sistema de salide opere de maneira

equitativa, em conformidade com os principios ordenadores do SUS.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Saide de Prudentépolis, por meio da Comissao
designada para este fim, apresenta a atualizagdo do Protocolo de Regulagdo de Acesso da
Atencao Basica para Atencao Especializada. Sua revisdo fundamenta-se em aspectos técnicos,
econdémicos e sociais, consolidando um instrumento que padroniza fluxos assistenciais, fortalece a
transparéncia e aprimora o acesso aos servigos especializados, contribuindo para uma gestdo

publica mais eficiente, equanime e centrada no usuario.
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Introducéao

Introducgéao

A regulagdo dos servicos de saide no ambito municipal representa um importante
instrumento de organizagdo da rede assistencial, trazendo beneficios diretos a populagdo e
qualificando a gestdo. Esse processo tem como propoésito responder as demandas de salde de
forma integrada, racional, eficiente e sistematizada, promovendo a utilizagdo adequada dos

recursos disponiveis e o fluxo ordenado dos usuérios nos diferentes pontos de atengéo.

A populagdo é diretamente beneficiada quando o acesso aos servigos de saide ocorre de
maneira coordenada, transparente e no tempo oportuno, considerando a urgéncia, gravidade e

complexidade de cada caso.

Diante da necessidade constante de reorganizacdo dos fluxos assistenciais, foi atualizada a
presente versdao do Protocolo de Regulagdo de Acesso da Atencdo Bésica para Atencao
Especializada. Sua elaboragdo contou com a participagdo ativa de profissionais da Atengdo
Primaria e das especialidades, além da incorporagdo de referéncias técnicas, diretrizes nacionais,

literatura cientifica e modelos consolidados de regulagéo.

A priorizagdo do atendimento depende diretamente da qualidade e completude das
informagdes clinicas registradas pelos profissionais da Atengdo Bésica. Quando necessério, o
médico regulador ou a equipe técnica poderd solicitar complementa¢des, devolvendo o

encaminhamento ao solicitante para ajustes e esclarecimentos.

Por fim, trata-se de um instrumento dindmico, passivel de atualizagdes continuas. Sua
revisdo deve considerar a capacidade de oferta do municipio, mudangas normativas, avaliagdo
dos sistemas de informacdo, varidveis epidemiolégicas e a evolugdo das praticas
técnico-cientificas. A melhoria continua do protocolo é parte essencial para seu pleno
funcionamento, garantindo que se mantenha atual, efetivo e alinhado as necessidades da

populagdo.
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Objetivo Geral

Regulamentar e padronizar o acesso dos usuarios aos servigos especializados, garantindo
que o encaminhamento seja realizado conforme as necessidades identificadas na Atencao Basica,
fundamentado nos principios de equidade, transparéncia, integralidade, seguranga e eficiéncia da

gestdo publica de saude.
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Processo Organizacional

Organizagao

A porta de entrada preferencial dos usuarios na Rede de Atencdo a Salude é a Atengdo
Primaria, representada pelas Estratégias de Saude da Familia (ESF) e Unidades Basicas de Saude
(UBS) distribuidas no territério. Cabe a esses servicos a coordenacdo do cuidado, a estratificacdo
de risco e a indicacdo de referéncia aos niveis de maior complexidade, incluindo consultas

especializadas e exames.

O Departamento de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria atua como instancia
responsavel pelo gerenciamento da oferta, organizagdo das listas de espera, definicdo de
prioridades assistenciais e agendamentos, de acordo com critérios clinicos e disponibilidade de

servicos. Suas atribuigdes incluem:
e gerenciamento das cotas disponibilizadas pelos prestadores;
e organizagdo e monitoramento das filas de espera;
e andlise e validagdo das solicitagdes encaminhadas pela APS;
e articulagdo com unidades, servicos especializados e prestadores contratualizados;
e equalizagdo entre oferta e demanda.

A operacionalizagdo integrada entre APS — Regulacao — Atengao Especializada é essencial
para assegurar acesso ordenado, qualificado e resolutivo, fortalecendo o cuidado em rede e

garantindo a continuidade da atengdo.

Fluxo Assistencial
PRIMEIRO PASSO - Busca de atendimento na unidade de referéncia

O usudrio deverd, inicialmente, procurar atendimento na unidade de salde de seu territdrio
(ESF/UBS).
Nessa oportunidade, a equipe deverd conferir e atualizar os dados cadastrais do usuéario no

sistema de informagdo municipal.

ATENCAO: Caso o usudrio ja possua encaminhamento e/ou requisicdo de exames emitidos por
servigo privado ou outro prestador, devera entrar no fluxo normal da Atengdo Priméria a Saude,
sendo obrigatéria a realizagdo de consulta com o médico da unidade de referéncia, que avaliara

a pertinéncia e necessidade de manutencgdo ou ndo dessas solicitagdes.
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SEGUNDO PASSO - Avaliagao clinica
O profissional da Atengdo Basica (médico e/ou equipe) realizaré a avaliagdo clinica do usuério, de

acordo com os protocolos de acesso vigentes, e, quando necessario, emitira:

e Guia de solicitagdo de consulta especializada, pelo sistema de informatizagdo do
Municipio "IDS médulo CAR";
e Guia de exames de apoio diagndstico, quando houver indicagdo, pelo sistema de
informatizagdo do Municipio "IDS médulo CAR".
A Guia de Referéncia e Contrarreferéncia é o documento oficial para encaminhamento no dmbito
municipal, utilizado para referenciar o usuério da Atencdo Basica a Atengdo Especializada. Nela
deverdo constar, de forma completa:
e dados de identificagdo do usuério;
e informacdes clinicas relevantes;
e exames ja realizados;

e condutas e tratamento instituidos;

hipétese diagndstica;

justificativa do encaminhamento.

e justificativa do encaminhamento.
A guia de exame devera conter, obrigatoriamente:

e dados clinicos essenciais;

e hipodtese diagnostica;

e justificativa do encaminhamento.
As guias de solicitagdo deverdo ser encaminhadas ao Departamento de Regulagdo, Controle,
Avaliagdo e Auditoria por meio do sistema de informagdo IDS do municipio, seguindo o fluxo
estabelecido.
ATENCAO: Todo paciente referenciado para o especialista permanece sob responsabilidade
clinica do médico da Atencao Basica que o encaminhou, devendo retornar a unidade de origem

para seguimento, avaliagdo dos resultados e continuidade do cuidado.

TERCEIRO PASSO - o Departamento de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria ird
receber as guias de encaminhamento de exames e consultas especializadas, as quais passardo
por avaliagdo dos reguladores, baseadas nos protocolos de acesso Posterior, de acordo com
classificagdo de risco, se dara a insercdo nas filas de espera de agendamento municipal, estadual
e prestadores contratualizados via consoércio. Apds a andlise, as solicitagdes sdo validadas,

priorizadas e inseridas nas filas de espera correspondentes.
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A fila de espera municipal é o instrumento oficial de organizagdo do acesso, estruturada

com base em dois critérios:

e Ordem cronolégica — conforme data e horério da solicitacao registrada no sistema;
e Prioridade clinica — classificada como Alta Prioridade, Prioridade ou Eletivo, de acordo

com as informacgdes registradas na guia.

A combinagdo desses critérios garante equidade, transparéncia e atendimento em tempo

oportuno, preservando a ordem de entrada e priorizando casos de maior risco clinico.

A fila pode ser acompanhada em tempo real, registrando todas as etapas: inclusdo, anélise
regulatdria, priorizagdo e agendamento. Para garantir transparéncia publica, esta disponivel no

Portal da Transparéncia, no link:
¥ https://prudentopolis-portal.ids.inf.br/portalcidadao/#/listapublicalistaespera

Nesse ambiente, a populacdo pode consultar posicao, data da solicitacao e situagdo atual do

pedido, reforgando a clareza e o acesso ordenado aos servigos de salde.
QUARTO PASSO - Agendamento e devolutiva a unidade solicitante

Os agendadores do Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria

realizardo o agendamento das consultas e exames, conforme:

e disponibilidade de vagas;
e disponibilidade e servico mais apropriado ao atendimento;

e prioridade definida na regulagao.

Apdés o agendamento, as informacSes serdo encaminhadas a unidade solicitante,
preferencialmente via malote fisico, conforme rotina estabelecida ou via whatsApp quando a
data de agendamento for proxima a data de atendimento, para que a equipe da unidade faga a
entrega do comprovante de agendamento ao usudrio e realize, quando necessario, o

agendamento do transporte sanitario para o deslocamento ao servigo especializado.
AGENDAMENTO DOS RETORNOQOS:

O agendamento de retornos serd realizado pelo agendador, obedecendo aos seguintes
critérios:
e O agendador deve verificar junto ao usuério, se existem exames para serem mostrados e
se ja estd com os resultados;

e \Verificar o prazo minimo para a marcagdo da consulta de retorno;
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e A realizagdo do agendamento de retorno serd ser realizada conforme o nimero de
consultas disponibilizadas pelo prestador mensalmente, tendo em vista que as vezes nao
serd possivel em virtude de férias, atestado médico ou término de contrato com o
prestador;

e Os retornos ambulatoriais (hospitais), ficam a critério e responsabilidade do prestador.

Atencdo: E facultativo para cada Central de Regulacdo Ambulatorial o agendamento dos
retornos. Podendo ser agendado pela Central de Regulacdo Municipal ou pelo proprio

prestador de servico (hospital).

CRITERIOS DE PRIORIZAGCAO

A ordenagdo da fila ocorre por ordem cronolégica e por priorizagéo clinica, dividida em trés

categorias:
1. ALTA PRIORIDADE

Situagdes clinicas que, embora ndo sejam emergéncias imediatas (ndo exigem

pronto-socorro), apresentam:

e risco significativo de agravamento;
e possibilidade de dano permanente;

e necessidade de avaliagdo rapida;

= Agendamento eletivo o mais breve possivel para avaliagcdo especializada ou procedimento.
2. PRIORIDADE

Situagdes clinicas que:

e podem influenciar diretamente na condugédo do caso;
e precisam de avaliagdo especializada para evitar progressao da doenga;

e tém risco menor do que a Alta Prioridade, porém ndo devem aguardar muito;
= Agendamento eletivo prioritario, respeitando a classificagdo definida.

3. ELETIVO

Casos de:

e baixa complexidade;

e condigdo clinica estavel;
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e sem risco de agravamento significativo a curto ou médio prazo;
= Aguardar conforme fila cronolégica, sem prioridade clinica.

A priorizagao depende totalmente da qualidade das informagdes clinicas fornecidas na guia pela
ESF/UBS. Solicitagdes com a palavra “URGENTE" sem justificativa técnica ndo terdo prioridade
atribuida. O regulador classifica apenas com base na hipétese diagnéstica e nos dados clinicos

descritos.

Todos os agendamentos — consultas e exames especializados — dependem da disponibilidade

de servigos credenciados e das vagas ofertadas pelo municipio, consércio ou regulagao estadual.

Importante!

Todos os protocolos estardo sujeitos a revisdo e abertos a sugestdes de inclusdo de novas
indicagdes de sua realizagdo conforme demanda por escrito e embasada cientificamente por
todos os médicos da Rede Municipal de Saude. A realizagdo dos mesmos ndo tem como objetivo
tirar a liberdade ética dos profissionais, mas sim facilitar o acesso dos usuarios aos exames que

lhe trardo agilidade no atendimento e consequente tratamento precoce.

MUNICIPIOD DE
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1. Alergologia

1.1 Alergia Alimentar
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar todos os casos suspeitos.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade, sintomas, a presenga ou nao de doencas associadas,
medicacdes em uso.

1.2 Asma
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar pacientes de dificil controle, cortico-dependentes ou cortico-resistentes;

- Auséncia de resposta apds 30 dias de tratamento prévio.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade, sintomas, a presenga ou nao de doengas associadas,

- Resultado de exames ja realizados (com data): hemograma, RX de térax, imunoglobulinas:
IgG, IgA, IgM e IgE, espirometria (se realizada);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

1.3 Dermatite

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dermatite de contato - encaminhar pacientes de dificil controle;

- Dermatite atépica - encaminhar todos os pacientes com suspeita.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade, sintomas, a presenca ou nao de doencas associadas.
Ocorréncia de antecedentes pessoais com atopia(asma, dermatite atdpica, urticaria);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

1.4 Rinite
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar pacientes de dificil controle;
- Auséncia de resposta apds 30 dias de tratamento prévio.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - Avaliar a frequéncia, intensidade, duragdo e periodicidade dos sintomas.
Questionar sobre a ocorréncia de antecedentes pessoais com atopia(asma, dermatite atopica,
urticaria);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
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1.5 Urticaria
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Prurido e/ou placas pelo corpo, episédios de repetigdo e quadros prolongados, sem melhora
aos tratamentos realizados por mais de 90 dias.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - identificar possiveis alergenos, ocorréncia de infeccdes recentes, parasitoses e
alteracbes emocionais.

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
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2. Cardiologia

2.1 Arritmias
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Bradicardia sinusal sintomatica ou assintomatica com frequéncia cardiaca menor que 45 bpm
(apds avaliagcdo em servico de emergéncia); OU

- Bloqueio bifascicular (bloqueio completo de ramo esquerdo; bloqueio completo de ramo
direito associado a hemibloqueio anterior esquerdo ou associado a hemibloqueio posterior
esquerdo); OU

-Fibrilagdo atrial com possibilidade de cardioversao (paciente com idade menor que 65 anos e
atrio menor que 5 cm); OU

-Taquicardia supraventricular sintomética ou recorrente, sem resposta ao tratamento; OU

- Qutras taquiarritmias ou alteragdes na condugdo cardiaca potencialmente graves (considerar
sempre necessidade de encaminhar para servigco de emergéncia); OU

- Investigacdo de palpitacdo recorrente de origem indeterminada;
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico de outras doencas cardiacas ou nao e condigdes clinicas associadas;
- Histoérico familiar de morte subita;

- Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolucédo, frequéncia dos sintomas, relagdo
com esforco, consequéncias hemodinamicas);

- Tipo de arritmia, quando estabelecida;

- Resultado do eletrocardiograma, com data;

- Resultado do Raio X de Térax;

- Resultado do Holter, com data (se disponivel);

- Resultado do ecocardiograma, com data (se disponivel);
- Teste ergométrico, com data (se disponivel).

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Arritmias em paciente com sinais de hipoperfusdo, sincope, dispneia, fibrilagdo de inicio
recente, suspeita de sindrome coronariana aguda, alteragdes de risco em eletrocardiograma
(Nota'), entre outras.

2.2 Cardiopatia Isquémica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

' Alteracdes eletrocardiograficas compativeis com episédio de sincope que sugerem avaliacdo em servico de
emergéncia: Taquicardia ventricular; Taquicardia supraventricular paroxistica rapida; Taquicardia ventricular polimérfica
ndo-sustentada/Intervalos de QT curto e longo; Disfungdo de marca-passo ou cardio-desfibrilador implantavel;
Bradicardia sinusal persistente com frequéncia cardiaca inferior a 45 bpm; Sindrome de Brugada; BAV 2 ° grau Mobitz ||
ou BAV 3° grau; Bloqueio sinoatrial repetitivo ou pausas significantes maiores que 3 segundos

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2017) adaptado de adaNICE Quality Standard 71 (2014).
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- Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica e probabilidade pré-teste
intermediaria ou alta para Doenga Arterial Coronariana; OU

- Suspeita de cardiopatia isquémica por alteragdes eletrocardiogréfica ou equivalente anginoso
(dispneia/diaforese que piora com exercicio e alivia com repouso) em pessoa com risco
cardiovascular alto ou intermediario; OU

- Suspeita de cardiopatia isquémica em pessoa com dor toracica e baixa probabilidade
pré-teste para Doenca Arterial Coronariana (quadro 1, anexo), quando excluidas outras causas
ndo cardioldgicas na APS; OU

- Cardiopatia isquémica estabelecida em paciente ainda sintomatico, mesmo com tratamento
clinico otimizado (nitrato oral, betabloqueador e/ou antagonista do canal de célcio), ou
impossibilidade de uso das medicagdes por efeito adverso ou contraindicagdo (classificagdo da
angina estavel no quadro 2, anexo); OU

- Suspeita ou diagndstico de cardiopatia isquémica com potencial indicagdo de cateterismo
cardiaco (quadro 3, anexo).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Sinais e sintomas (descrever tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, relagdo com
esforgo ou outros fatores desencadeantes ou de alivio, consequéncias hemodinamicas);

- Medicamentos em uso, com posologia;
- Resultado do eletrocardiograma, com data;
- Resultado de outros exames cardioldgicos realizados, com data;

- Presenca de fatores de risco para doenca arterial coronariana (diabetes, hipertenséo,
tabagismo, dislipidemia).

- Histéria de infarto agudo do miocéardio ou revascularizacdo;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Suspeita ou diagnéstico de Sindrome Coronariana Aguda.

2.3 Doencga Arterial Coronariana
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pés-infarto agudo do miocérdio (IAM);

- Pés-revascularizagcdo do miocardio ou angioplastia;

- DAC conhecida;

- Angina com mudanga do padrdo (aumento de frequéncia, redugdo do limiar);

- Angina estavel com comorbidades descompensadas (HAS, arritmias, valvopatias).

OBS: Casos de angina instavel ou suspeita de |AM requerem avaliagdo de urgéncia em servico
de cardiologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histérico e exame fisico;

- Histérico de doencas cardioldgicas ou néo;
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- Histérico de cateterismo;

- Resultado do ecocardiograma, com data (se realizado);
- Resultado enzimas cardiacas;

- Resultado teste ergométrico;

2.4 Dor Toracica e Precordialgia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor toracica/precordial sugestivas de angina pectoris.

OBS: Casos de angina instavel ou suspeita de |AM requerem avaliagdo de urgéncia em servigo
de cardiologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histérico e exame fisico;

- Histérico de doencas cardioldgicas ou nao;

- Histdrico de fatores de risco cardiovascular;

- Histérico de cateterismo;

- Resultado do eletrocardiograma

- Resultado teste ergométrico;

- Resultado cintilografia;

2.5 Hipertensao Arterial Sistémica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de hipertensédo secundaria; OU

- Pacientes com Hipertensao Arterial Resistente (HAR): quando a pressdo arterial (PA)
permanece acima das metas recomendadas com o uso de trés farmacos antihipertensivos com
acdes sinérgicas, em doses maximas preconizadas e toleradas, sendo um deles
preferencialmente um diurético;

- HAS associada a alteragdes em 6rgaos-alvo (comprometimento renal, cardiopatia hipertensiva,
antecedentes de eventos neuroldgicos) ou com co-morbidades (diabetes mellitus (DM), doenca
vascular periférica (DVP), insuficiéncia renal crénica (IRC);

OBS: Pacientes com HAS de diagnédstico recente, leve, sem complicagdes ou doengas
associadas deverdo ser acompanhados pelo clinico em Unidade Bésica de Saude’.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histérico e exame fisico;

- Sinais e sintomas;

2 Atencdo: Para tratamento de hipertensao arterial, veja Linha Guia de Hipertensao arterial, SESA 2018. Disponivel em:
Linha Guia de Hipertensdo arterial: site:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@38dab7e2-7a49-410e-
aead-de87d76ece09&emPg=true
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- Medicagdes em uso, com posologia e dose;
- Duas medidas de presséao arterial, em dias diferentes;
- Avaliagdo clinica da adesdo ao tratamento;
- Exame de glicemia jejum;

- Exame de &cido urico;

- Creatinina;

- Taxa de filtragdo glomerular;

- Colesterol Total;

- LDL - Colesterol;

- HDL - Colesterol;

- Triglicerideos;

- Potassio;

- Urina |;

- Microalbumindria em urina de 24h ou Relagdo albumina/creatinina em amostra isolada de
urina;

- Eletrocardiograma;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Episédio de sincope em paciente com sinais de hipoperfusdo, congestdo pulmonar, fibrilagdo
de inicio recente, suspeita de sindrome coronariana aguda, alteragdes de risco em
eletrocardiograma (quadro 5, anexo) ou histéria familiar (pais ou irmaos) de morte subita antes
dos 40 anos, entre outras. anexo

2.6 Insuficiéncia Cardiaca

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Episédio de internagdo hospitalar no Uultimo ano devido a insuficiéncia cardiaca
descompensada; OU

- Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca com modificagdo recente no quadro clinico
apesar de tratamento clinico otimizado — piora de classe funcional (NYHA) ou nova cardiopatia
estabelecida (infarto, arritmia); OU

- Paciente que persiste em Classe funcional (NYHA) Il ou IV apesar do tratamento clinico
otimizado — em uso de inibidor da enzima conversora de angiotensina, betabloqueador e
diurético, na auséncia de intolerancia (quadro 4, anexo); OU

- Suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca na impossibilidade de investigagdo com
ecocardiografia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Atencdo: ndo estd indicado solicitar ecocardiografia para acompanhamento de paciente com
insuficiéncia cardiaca controlada, recomenda-se indicar o exame somente no diagndstico de
insuficiéncia cardiaca.
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-Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas, classe
funcional (NYHA), sinais de congestdo e hipoperfuséo);

- Histérico de outras doencas cardiacas ou ndo e condi¢des clinicas associadas;

- Resultado do eletrocardiograma, com data;

- Resultado do raio-x de térax, com data;

- Resultado de ecocardiografia, com data (se disponivel);

- Tratamento e medica¢des em uso, com posologia;

- Numero de descompensacdes e internagdes hospitalares nos Gltimos 12 meses, se presentes;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Paciente com insuficiéncia cardiaca com sinais de hipoperfusao, sincope ou com sinais de
congestdo pulmonar, entre outros sintomas de gravidade.

2.7 Sincope ou Perda Transitéria da Consciéncia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

-Sincope associada a sinais e sintomas de provavel origem cardiolégica (dispneia, hipotenséo,
dor toracica, sopro, episédio que ocorre durante o exercicio); OU

- Sincope em paciente com alteragdo compativel no eletrocardiograma (quadro 5, anexo); OU

- Sincope em paciente com cardiopatia estabelecida (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia
isquémica, valvulopatia, miocardiopatia dilatada, doengas cardiacas congénitas); OU

- Sincope em paciente com histéria familiar (pais ou irm&os) de morte stbita antes dos 40 anos;
ou

- Sincope/pré-sincope de origem indeterminada.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para neurologia:

- Episédio de alteracdo de consciéncia sugestivo de crise convulsiva.

Situagdes associadas a sincope que usualmente ndo necessitam avaliagdo em servigo
especializado (sincope vaso-vagal):

- Postura ortostatica prolongada; OU

- Estresse emocional (fatores definidos como: dor, medo, fobia de sangue ou procedimentos
médicos) ou situacdes especiﬁcas (tosse, espirro, estimulacdo gastrintestinal, pés—miccional);

ou

- Sintomas prodrémicos como sudorese, calor e escurecimento da visdo.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico de outras doencas cardiacas outras;

- Histérico familiar de morte subita;
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- Sinais e sintomas (descrever episdédio com sua frequéncia e duragdo, associagdo com outros
sintomas de provavel origem cardiolégica (palpitagdo, dispneia, desconforto precordial),
relagdo com exercicio ou outros fatores desencadeantes e exame fisico neurolégico e
cardioldgico);

- Resultado de eletrocardiograma com data, se realizado;
-Medicamentos que podem causar sincope (antiarritmicos, anti-hipertensivos), entre outros.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Episédio de sincope em paciente com sinais de hipoperfusdo, congestdo pulmonar, fibrilagdo
de inicio recente, suspeita de sindrome coronariana aguda, alteragbes de risco em
eletrocardiograma (quadro 5, anexo) ou histéria familiar (pais ou irmaos) de morte subita antes
dos 40 anos, entre outras.

2.8 Valvopatia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os pacientes com diagndstico de valvopatias moderadas/graves; OU
- Pacientes com diagnéstico de valvopatia leve com piora dos sintomas; OU
- Suspeita de valvopatia por sopro diastélico ou continuo; OU

- Suspeita de valvopatia por sopro sistélico associado a pelo menos um: sintomas (dispneia, dor
torécica, sincope/pré-sincope); ou sopro de grau elevado (=3/6) ou frémito; ou alteragdes
significativas em eletrocardiograma e/ou raio-x de térax; ou sopro de inicio recente e suspeita
de valvopatia.

Condicdes clinic
as que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia cardiaca:

- Diagnéstico de valvopatia com indicagao de correcao por procedimento invasivo (cirdrgico ou
cateterismo).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histérico e exame fisico;
- Histérico de doencas cardioldgicas ou néo;

- Presenca dos seguintes sinais e sintomas: sincope, dor toracica ou dispneia, descrever
também tempo de evolugao; frequéncia dos sintomas, classe funcional (NYHA);

- Presenca de sopro. Se sim, descrever a localizagdo e as caracteristicas do sopro, intensidade,
com ou sem frémito;

- Resultado do eletrocardiograma e/ou raio-x de térax, quando indicado, com data;

- Resultado do ecocardiografia, com data (se realizado);

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ecocardiografia:

- qualquer sopro diastdlico ou continuo; ou
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- sopro sistélico associado a (pelo menos um):

- sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope); ou

- sopro de grau elevado (=3/6) ou frémito; ou

- alteragdes significativas em eletrocardiograma e/ou raio-x de térax; ou
- sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia.

Anexos

Quadro 1: Probabilidade pré-teste de Doenca Arterial Coronariana em pacientes sintomaticos de acordo
com idade e sexo

Dor nao Anginosa Angina Atipica Angina Tipica
("j,ﬁg; HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES
30a39 4 2 34 12 76 26
40 a 49 13 3 51 22 86 55
50a 59 20 7 65 31 93 73
60 a 69 27 14 72 51 94 86

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2017) adaptado de DUNCAR et. Al. (2013)

Quadro 2 - Classificacdo da Angina Estavel (Sociedade de Cardiologia Canadense - CCS)

Classe | Atividades comuns, como caminhar e subir escadas, ndo causam angina. O sintoma ocorre com
esforcos extenuantes e/ ou prolongados no trabalho ou lazer.

Classe Il = Limitagdo leve as atividades comuns. Angina para caminhar mais que duas quadras no plano ou subir
mais que um lance de escadas.

Classe lll | Limitagdo marcada as atividades comuns. Angina para caminhar 1 a 2 quadras e/ ou subir um lance de
escadas.

Classe IV | Angina com qualquer atividade fisica, podendo estar presente mesmo em repouso

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2017) adaptado de DUNCAR et. Al. (2013)

Quadro 3 - Potenciais indicacbes de angiografia coronariana em pacientes com Doenca Arterial
Coronariana

1 Angina estavel (CCS Il ou IV — ver quadro 2) apesar de tratamento clinico otimizado
2 Sindrome coronariana aguda (quando risco nao estratificado na emergéncia)
3 Achados em testes ndo invasivos sugestivos de alto risco para eventos, independente de sintomas.

Teste de Esforco:

- baixa capacidade funcional (menor que 4 METs),

- isquemia que ocorre em baixa intensidade,

- diminuigdo da presséo arterial sistélica com aumento de carga,

- infradesnivelamento do seguimento ST de 2 mm ou mais,
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- envolvimento de multiplas derivagdes eletrocardiogréficas,

- alterages no seguimento SR que persistem na recuperagao.

Método de Imagem:

- Disfungéo ventricular esquerda (FE < 35%) ou queda de FE com estresse,

- Multiplos defeitos de perfusdo/contratilidade ou &rea de isquemia > 10%.

4 Sobreviventes de parada cardiaca e arritmia ventricular, quando ndo realizado na unidade de
emergéncia

5 Angina e sintomas de insuficiéncia cardiaca.

6 Diagndstico incerto apds testes nao invasivos.

7 Impossibilidade de se submeter a testes ndo invasivos por incapacidade fisica, doenca ou obesidade.

FONTE: TelessaudeRS-UFRGS (2017) adaptado de CESAR (2014) e DUNCAN et. al. (2013).
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3. Coloproctologia

3.1 Condiloma Acuminado
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Condiloma acuminado em topografia anorretal com indicagdo de tratamento cirlrgico (lesdes
retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrigdo da lesao (incluir localizagdo, extensao, evolugéo, toque retal (quando condiloma
anorretal);

- Resultado de investigagao de outras IST's (sifilis,HIV, hepatite B e C);
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

3.2 Doenca Inflamatéria Intestinal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar todos os casos suspeitos ou com diagndstico firmado;
- Colites inespecificas.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica - considerar sintomas do paciente e exame proctolégico realizado pelo médico
solicitante;

- Em caso de anemia informar hematdcrito e hemoglobina;
- Em caso de emagrecimento quantificar o mesmo;
- Descrever laudo de hemograma, PCR, VHS e colonoscopia, com data (se realizada).

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

3.3 Doencga Diverticular do Célon
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Casos sintomaticos;

- Diverticulite recorrente.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar sinais e sintomas;

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, colonoscopia;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

3.4 Fistula Anal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Caso suspeito (secrecdo perianal persistente, abcessos anorretais recorrentes) ou diagndstico
de fistula anorretal.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica - tempo de evolugédo, presenca de dor, hébito intestinal, comorbidades
orificiais;

- Resultado dos exames realizados na investigacado, com data;
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

3.5 Fissura Anal

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Fissura anal recorrente/refrataria ao tratamento clinico conservador por 2 meses; ou
- Fissura anal com comorbidade orificial cirdrgica (fistula).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - tempo de evolugédo, presenca de dor, hdbito intestinal, comorbidades
orificiais;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

3.6 Hemorroidas
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Hemorroidas internas ou mistas que persistem sintomaticas apés tratamento conservador por
2 meses;

- Hemorrdidas internas com grau lll (prolapso a evacuagdo, com necessidade de reducao
manual para o canal anal) e IV (sempre prolapsadas, reducdo manual inefetiva).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - tempo de evolugdo, presenca de dor, habito intestinal, dieta atual, presenca
de sangue nas fezes e prolapso e patologias associadas;

- Classificacdo das Hemorragias (interna, externa ou mista) e classe das hemorroidas
internas (Grau | a IV);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
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4. Dermatologia

4.1 Acne
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Acne fulminans (acne com nédulos e placas de surgimento subito, crostas hemorrégicas, febre
e artralgias); ou

- Acne conglobata (acne nodular grave, com drenagem de secrecdo, trajetos fistulosos e
cicatrizes); ou

- Acne leve a moderada com prejuizo na qualidade de vida e com falha no tratamento clinico
otimizado realizado por pelo menos 6 meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - descrigdo das lesdes: tipo, distribuicdo, tempo de evolugdo, gravidade,
sintomas sistémicos.

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
4.2 Alopecia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Alopecias cicatriciais;

- Alopecia areata com mais de 30% da area do couro cabeludo acometida;
- Alopecia areata rapidamente progressiva;

- Alopecias areata refratéria ao tratamento tépico otimizadopor 3 meses;

- Alopecia androgenética refratéria ao tratamento clinico otimizado;

- Queda de cabelo hd pelo menos 6 meses, com teste de tracdo positivo, na auséncia
de fatores desencadeantes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - descri¢do do quadro clinico, da queda de cabelo (alopecia em placas/difusa,
eritema, pustulas, descamacao), tempo de evolugdo;

- Resultado teste de tracao;
- Resultado de exames laboratoriais, com data: hemograma, ferritina, VDRL, TSH;
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

4.3 Ceratose Actinica

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita clinica decarcinoma basocelular ou carcinoma espinocelular ou outros tumores
cutaneos, sem diagndstico, de crescimento muito rapido;

- Suspeita ou diagnoéstico de ceratose actinica refrataria ao tratamento clinico otimizado ou em
pacientes imunossuprimidos.
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - descri¢do da lesdo: localizagdo, tamanho, cor, ulceragédo, tempo de evolugao,
presenca de imunossupressao;

- Resultado do anatomopatolégico, com data (se realizado);
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

4.4 Dermatite Atépica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dermatite atopica grave e extensa ou que ocasione prejuizo funcional grave;

- Dermatite atépica refrataria ao tratamento clinico otimizado continuo por um periodo de 1
més;

- Dermatite atopica recidivante (3 ou mais recidivas em um periodo de 6 meses) apesar do
tratamento clinico otimizado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - descricdo da lesdo: localizagdo, tempo de evolugdo, presenga de
imunossupressao, outros sinais e sintomas associados, presenca de prejuizo funcional;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
4.5 Buloses (Pénfigo, Penfigéide, Dermatite Herpetiforme)

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Casos com quadro extenso e/ou com comprometimento de mucosas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica - considerar a idade, sintomas, a presenga ou ndo de doengas associadas;
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

4.6 Eczema
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Eczemas graves e extensos ou que ocasionem prejuizo funcional grave;
- Eczemas refratarios ao tratamento clinico otimizado.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica - descrigdo do quadro clinico, das lesdes e localizagdo, tempo de evolugao,
outros sinais e sintomas associados, prejuizo funcional;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
4.7 Melanoma

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita clinica de melanoma;
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- Nevo melanocitico congénito com mais de 20 cm;
- Dois ou mais nevos melanociticos congénitos com mais de 1,5 cm;
- Diagnéstico prévio de melanoma que néo estd em acompanhamento com dermatologista.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - descricdo da lesdo: localizacdo, tamanho, caracteristicas (assimetria, bordas,
cores, crescimento), ulceragdo, tempo de evolugdo, presenca de efélides, histérico de
queimadura solar antes dos 20 anos com formacgao de bolhas e histéria familiar de melanoma;

- Resultado do anatomopatolégico, com data (se realizado);

- Presenca de 50 nevos melanociticos ou pelo menos um nevo atipico.

4.8 Micose

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Suspeita clinica ou diagndstico confirmado de micose subcutanea ou sistémica;
- Candidiase mucocutanea, dermatofitoses (tineas) ou pitiriase versicolor, se:
- quadro extenso em pacientes imunocomprometidos;
- refratéria ao tratamento clinico otimizado;
- Onicomicose refrataria ao tratamento clinico otimizado e com pelo menos 1 dos critérios:
- episodios de erisipela ou celulite no membro ipsilateral;
- presenca de dor ou desconforto;
- suspeita de alteracdo ungueal ndo associada a infeccdo fungica.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - descrigdo do quadro clinico, das lesdes e localizagdo, tempo de evolugao,
outros sinais e sintomas associados, presenga de imunossupressao, episédio prévio de
erisipela ou celulite (localizagdo e quantidade de episédios);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso;

- Resultado de exame confirmatério (como cultura ou exame micoldgico direto), se realizado.

4.9 Psoriase
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagndstico de psoriase pustulosa generalizada;

- Suspeita ou diagnéstico de psoriase eritrodérmica;

- Psoriase extensa (mais de 10% da &rea de superficie corporal -BSA);

- Psoriase refratdria ou sem resposta satisfatéria ao tratamento tépico otimizado;
- Diagnéstico de psoriase em criangas (<12 anos).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histéria clinica - descrigdo do quadro clinico, das lesdes e localizagdo, tempo de evolugao,
estimativa da area de superficie corporal acometida (BSA), outros sinais e sintomas associados;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

4.10 Rosacea
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Rosécea fimatosa;

- Rosédcea granulomatosa/pioderma facial (papulas eritematosas, pustulas, cistos e trajetos
fibrosos na regido malar, periorbital e perioral, de surgimento subito e na auséncia de
comeddes);

- Roséacea refrataria ao tratamento clinico otimizado por 3 meses.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - descri¢do da lesdo: tipo, localizagdo e tempo de evolugao;
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

4.11 Urticaria

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Urticaria crénica (lesdes recorrentes por pelo menos 6 semanas) refratéria ao
tratamento clinico otimizado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - descrigao da lesdo: localizagdo, tempo de evolugdo, outros sinais e sintomas
associados;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
4.12 Vitiligo
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Vitiligo extenso (mais de 10% da area de superficie corporal -BSA);
- Vitiligo rapidamente progressivo;
- Vitiligo com resposta insatisfatéria ao tratamento tépico otimizado, por 6 meses;
- Vitiligo em criancas (<12 anos).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - descrigdodo quadro clinico, das lesdes, localizagdo e tempo de evolugao,
estimativa da superficie corporal acometida(BSA);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
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5. Endocrinologia

5.1 Bécio Multinodular
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- TSH diminuido (suspeita de nédulo quente);
- Nédulo com indicagdo de PAAF (Puncdo Aspirativa por Agulha Fina);
- Sintomas compressivos ou suspeita de de malignidade atribuiveis ao bécio;

- Indicacdo de tratamento cirdrgico ou iodo radioativo (bdécio grande, bdécio que estd
crescendo);

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica (idade, sinais e sintomas) e exame fisico;

- Resultado de exame TSH, com data;

- Resultado de ecografia de tireoide, com descri¢do e data (se realizado);
- Resultado de PAAF, com data (se realizado);

- Histérico familiar de céncer de tireoide.

5.2 Diabetes Melitus
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Paciente em uso de insulina® em dose otimizada (mais de 1 unidade por quilograma de peso
por dia); ou

- Doenca renal crénica (taxa de filtracdo glomerular - TFG)* < 30 ml/min/1,73 m2 (estagios 4 e
5) ou

- Paciente com DM tipo 1 (uso de insulina como medicacao principal antes dos 40 anos).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e exame fisico;

- Resultado de exame de hemoglobina glicada, com data;

- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

- Insulina em uso (sim ou n&o), com dose e posologia e outras.

- Peso do paciente em quilogramas (kg);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Se evidéncia ou suspeita de cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar hiperglicémica
ndo-cetdtica: entre em contato com o servico de urgéncia e emergéncia e encaminhe o
paciente imediatamente.

® Atencdo: Para tratamento de diabetes melitus, veja Linha Guia de Diabete Melitus, SESA 2018. Disponivel em:
https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&uuid=@gtf-escriba-sesa@4ee68bf2-3e1e-45ec-
ac63-1aab4abce73c&emPg=true

* Célculo da TFG: https://www.msdmanuals.com/medical-calculators/GFR_CKD_EPI-pt.htm
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5.3 Doencas Hipofisarias
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Incidentaloma hipofisario;

- LesGes em topografia de sela tdrcica a esclarecer;

- Aumento de prolactina (descartada etiologia medicamentosa);
- Suspeita clinica de acromegalia;

- Suspeita clinica de doenga de Cushing;

- Suspeita de Diabetes Insipidus;

- Suspeita de hipopituitarismo (pacientes submetidos a cirurgia hipofisaria, pés traumatismo
cranio-encefalico ou com histérico de irradiagdo de sistema nervoso central);

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Exames de imagem (RM ou TC) alterados;

- Se incidentaloma hipofisario assintomético: Prolactina e IGF-1 (para descartar adenoma
secretor) e T4 livre, cortisol basal (8hs), IGF-1 e testosterona total (homens) (para descartar
hipopituitarismo se incidentaloma> 6mm);

- Suspeita clinica de prolactinoma: Prolactina, TSH, creatinina e B-HCG;

- Suspeita clinica de acromegalia: IGF-1, GH;

- Suspeita clinica de doenga de Cushing: cortisol pds dexametasona (1mg);

- Suspeita de Diabetes Insipidus: quantificacdo de volume urinario de 24hs e parcial de urina;

- Suspeita de hipopituitarismo: T4 livre, TSH, cortisol basal (8hs), IGF-1 testosterona total
(homens), estradiol (mulheres pré-menopausa em amenorreia), LH e FSH;

5.4 Doencgas Adrenais
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Incidentaloma adrenal,

- Lesdes em topografia de adrenal a esclarecer.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Exames de imagem (RM ou TC com protocolo para adrenal) alterados;

- Cortisol poés dexametasona (1mg)*, cortisol urindrio (24hs), catecolaminas plasmaéticas,
catecolaminas urinarias (urina de 24hs) e metanefrinas urinarias (urina de 24hs)

- Se hipertensao: aldosterona e atividade plasmética de renina

*QOrientagdes para a coleta do exame “cortisol pds dexametasona”:
- No dia anterior a coleta do exame, tomar 2 comprimidos de dexametasona 0,5mg as 23hs.

- Coletar o exame as 8hs do dia seguinte a tomada da medicagao.
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- Coletar esse exame em dia diferente dos demais exames.
5.5 Hipotireoidismo
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo);

- Paciente com hipotireoidismo usando mais de 2,5 mcg/kg de levotiroxina, com adesdo ao
tratamento ou com condicBes que cursam com alteracdo do metabolismo/absorcdo de T4,

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica (idade, sinais e sintomas) e exame fisico (peso e outros);

- Resultado de exame TSH, com data;

- Resultado de exame T4 livre ou T4 total, com data;

- Tratamento realizado e medicacdo em uso levotiroxina (sim ou ndo), com dose; e outras.
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Considerar casos de instabilidade clinica que requerem avaliagdo do servico de
urgéncia/emergéncia.

5.6 Hipertireoidismo
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os pacientes com hipertireoidismo ou hipertireoidismo subclinico;

OBS: Avalie a gravidade de um paciente com hipertireoidismo, utilize a escala de
BurchWartofsky abaixo para avaliar. Se evidéncia de crise tireotoxica ou crise tireotdxica
iminente: entre em contato com a rede urgéncia e emergéncia e encaminhe paciente
imediatamente a porta de entrada de urgéncia mais préxima.

Escala de BurchWartofsky
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e exame fisico;

- Resultado de exame TSH (seu resultado deve estar suprimido, ou seja, abaixo do valor de
referéncia do ensaio; e deve ser confirmado com a repeticdo do exame), com data;

- Resultado de exame T4 livre ou total, com data;

- Resultado de exame T3 total (se realizado em paciente que apresenta TSH baixo e T4 livre ou
total dentro dos limites de normalidade);

- Tratamento realizado e medicacdo em uso (metimazol ou propiltiuracil), com posologia e
dose;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Encaminhamento imediato para o servico de urgéncia e emergéncia em situagdes de crise
tireotoxica ou crise tireotoxica iminente.
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5.7 Hipoparatireoidismo
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os pacientes com suspeita clinica de hipoparatireodismo (célcio sérico baixo, fésforo
sérico elevado e PTH baixo);

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Resultado de exame de Paratorménio (PTH);
- Resultado de exame de Célcio sérico;

- Resultado de exame de Fosforo sérico;

- Resultado de exame Albumina*;

- Resultado de exame Fosfatase alcalina;

- Resultado de exame Creatinina sérica;

- Resultado de exame 25-hidroxivitamina D.

* Se hipoalbuminemia, corrigir o valor do célcio através da formula abaixo: Ca sérico corrigido
= Ca sérico dosado + [0,8 x (4- Albumina sérica dosada)]

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Encaminhamento imediato para o servigco de urgéncia e emergéncia em quadro sugestivo de
crise hipocalcémica (tetania, convulsdes, laringoespasmo ou broncoespasmo).

5.8 Hiperparatireoidismo

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de Hiperparatireoidismo primario (célcio sérico elevado; PTH elevado ou
inapropriadamente normal);

- Suspeita de Hiperparatireoidismo secundario (PTH elevado; célcio sérico baixo ou normal),
descartada insuficiéncia renal crénica;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Resultado de exame de Paratorménio (PTH);
- Resultado de exame de Célcio sérico;

- Resultado de exame de Fésforo sérico;

- Resultado de exame Albumina;

- Resultado de exame Fosfatase alcalina;

- Resultado de exame Creatinina sérica;

- Resultado de exame 25-hidroxivitamina D.

5.9 Hipogonadismo Masculino
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Quadro sugestivo de hipogonadismo e exame laboratorial compativel (testosterona total ou
testosterona livre calculada* baixa).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Exame de Testosterona total

- Exames de LH, FSH

- Exame de SHBG, Albumina

- Exame de Prolactina

*Método de célculo testosterona livre:

5.10 Hiperandrogenismo
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com sinais clinicos de hiperandrogenismo (hirsutismo, acne, irregularidade
menstrual ou alopecia androgenética).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Exame de P17(OH) Progesterona

- Exame de Testosterona total

- Exame de Sulfato de deidroepiandrosterona (DHEAS)*
- Exame de LH

- Exame de FSH

- Exame de TSH

- Exame Prolactina

- Exame Ultrassonografia transvaginal

* Solicitar se inicio abrupto do quadro clinico e suspeita de carcinoma adrenal

5.11 Ginecomastia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Aumento do tecido glandular da mama (maior que 2 cm de diametro), localizagdo central,
simétrico na sua forma, geralmente bilateral e macio a palpagao no inicio do curso, podendo
ser unilateral;

Observar e avaliar:

- Diferenciar de lipomastia (acimulo de gordura na regido das mamas, sem proliferagdo
glandular, comum em individuos com sobrepeso ou obesidade).

- Avaliar uso de medicamentos (principalmente espironolactona) , drogas ilicitas (como
anabolizantes), entre outros.

- Sinais de malignidade: lesbes unilaterais, massas endurecidas e/ou fixas, descarga mamilar,
alteragbes na pele/aréola, adenomegalias regionais, massa palpéavel testicular, suspeita de
tumor adrenal.
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Exame de Testosterona total (dosado pela manha, até as 10:00), SHBG;
- Exame de Testes de fungdo hepatica

- Exame de LH, Estradiol, Prolactina

- Exame de TSH

- Exame de HCG

- Exame de Creatinina

- US mamas bilateral (se suspeita de malignidade).
5.12 Nédulo de Tiredide
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- TSH diminuido (suspeita de ndédulo quente);
- Nédulo com indicagdo de PAAF (Pungdo Aspirativa por Agulha Fina);

- Sinais e sintomas sugestivos de malignidade (dispnéia, rouquidao, tosse, disfagia,
adenomegalias patoldgicas).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica (idade, sinais e sintomas) e exame fisico;

- Resultado de exame TSH, com data;

- Resultado de ecografia de tireoide, com descricao e data com data;

- Tratamento realizado e medicacdo em uso;

- Histdria familiar de cancer de tireoide;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Considerar casos de instabilidade clinica que requerem avaliagdo do servico de
urgéncia/emergéncia.

5.13 Obesidade
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de obesidade secundaria (provocada por problema endocrinolégico);

- IMC acima de 35 kg/m2 com comorbidade: HAS e DM de dificil controle, risco cardiovascular,
apnéia do sono, doengas articulares degenerativas, doenca hepética gordurosa ndo alcdolica.

- IMC acima de 40 kg/ m2 com ou sem comorbidades.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e exame fisico;

- Indice de Massa Corporal (IMC);

- Resultado de exame Glicemia, colesterol,triglicerideos, TSH e hemoglobina glicada, com data.
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- Descrever comorbidades existentes: HAS e DM de dificil controle; risco ou doenca
cardiovascular; apnéia do sono, doengas articulares; degenerativas;

- Medicacdo em uso, com dose;
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6. Gastroenterologia

6.1 Alteracdoes no Exame de Endoscopia Digestiva Alta

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Esofagite grau C ou D de Los Angeles; OU
- Estenose péptica; OU

- Endoscopia com eséfago de Barrett ou metaplasia intestinal gastrica com presenga de
displasia identificada na bidpsia; OU

- Hérnia hiatal e doenca do refluxo gastroesofagico refratario ao tratamento otimizado por 2
meses (medidas comportamentais, inibidor da bomba de prétons em dose plena); OU

- Confirmagdo de erradicagdo de H. pylori em paciente com Ulcera péptica (8 a 12 semanas
apos tratamento da infeccéo);

- Ulcera péptica que persiste apds controle endoscépico (realizado 8 a 12 semanas ap6s inicio
do tratamento).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para cirurgia do aparelho
digestivo:

- Diagndstico de neoplasia maligna do trato gastrointestinal,
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/sintomas;

- Resultado de EDA e biépsia, com data (se realizado);

- Se paciente com dispepsia ou doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), tratamento
realizado ndo farmacolégico e farmacolégico em paciente com dispepsia ou DRGE.

6.2 Alteragcoes em Exames de Imagem Hepatica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Les@o hepatica sélida ou hemangioma® em paciente com hepatopatia conhecida; OU

- Lesdo hepatica com indicagao de TC ou RMN;

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para gastroenterologia ou
cirurgia digestiva:

- Suspeita clinica de neoplasia em paciente com lesdo hepatica sélida isolada e indeterminada,
independente de fatores de risco ou tamanho da lesao; OU

- Lesdo hepatica compativel com hepatocarcinoma identificada por exame de imagem; OU

- Lesdo hepaética descrita como cisto complexo; OU

> Considera-se um hemangioma tipico quando estiver presente as seguintes caracteristicas ecogréficas: leséo
homogénea, hiperecdica, bem delimitada, com refor¢o acustico posterior e menor de 3 cm.
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- Lesdo hepadtica benigna (cisto simples, hemangioma, adenoma, hiperplasia nodular focal) com
indicagao cirtrgica (crescimento, dor abdominal recorrente, sintomas compressivos); OU

- Suspeita clinica ou radiolégica de neoplasia metastatica (multiplas lesdes hepaticas), sem
indicio de sitio primario; OU

- Lesdo hepatica sélida em paciente com diagnéstico prévio de neoplasia extra-hepatica.

Atengao:Paciente com hepatopatia conhecida (como cirrose, hepatite crénica, doenga hepatica
gordurosa nado alcodlica, entre outras) ou com sintomas sugestivos de neoplasia que
apresentam lesdo hepatica indeterminada devem ser avaliados inicialmente em servigo
especializado para confirmar diagnéstico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/sintomas;

- Presenca ou ndo de hepatopatia conhecida? Se sim, qual?
- Resultado e tipo de exame de imagem realizado, com data;

- Histdria prévia de neoplasia extra-hepatica (sim ou ndo). Se sim, qual;

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame de imagem
(Tomogrofia Computadorizada ou Ressonancia Magnética Nuclear com contraste), quando
disponivel:

- Les@o hepatica soélida indeterminada = 1 cm em pessoa sem hepatopatia conhecida; OU

- Hemangioma com caracteristicas atipicas’ determinada por ecografia em pessoa sem
hepatopatia.

6.3 Suspeita de Cirrose ou Alteracdes Laboratoriais
Hepaticas

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagnéstico de cirrose hepatica; OU

- Elevagao persistente, sem etiologia definida apds investigacao inicial na APS, de:

a) aminotransferases (=2 vezes o limite superior da normalidade);

b) fosfatase alcalina ( 21,5 vezes o limite superior da normalidade) por provavel etiologia
hepatica;

c) aminotransferases (< 2 vezes o limite superior de normalidade) e/ou fosfatase alcalina (<1,5
vezes o limite superior de normalidade) que persistem elevadas por 6 meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e sinais/sintomas;

- Resultado de exames laborariais realizados, com data: aminotransferases (AST/TGO e
ALT/TGP), fosfatase alcalina, GGT, albumina, tempo de protrombina, bilirrubinas, hemograma,
plaguetas, anti-HCV e HBsAg;
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- Resultado de exame de imagem abdominal, com data (se realizado);

- Presenca de comorbidades (como diabetes mellitus, hipertensdo, obesidade, doencgas
autoimunes);

- Tratamento e medicamentos em uso com dose e posologia;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Deve-se encaminhar para o servicos de urgéncia e emergéncia as seguintes situagoes:

- Suspeita ou diagnoéstico de cirrose hepética com sinais de descompensagdo — ascite com
inicio ou piora recente;

- Suspeita ou diagndstico de encefalopatia hepatica de inicio ou piora recente;

- Sangramento digestivo (hematémese, melena, hematoquezia) e ictericia.
6.4 Dispepsia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ulcera péptica que persiste ap6s controle endoscépico (realizado 8 a 12 semanas do inicio do
tratamento).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/sintomas;

- Resultado hemograma, com data (se anemia, descreva hemoglobina, VCM, ferro e ferritina);

- Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);

- Resultado de endoscopia digestiva alta, testagem H. pylori e biépsia, com data (se realizado);

- Histéria familiar de céncer estdmago ou esdfago (sim ou ndo). Se sim, indicar grau de
parentesco;

- Tratamento realizado e em uso dispepsia dose e posologia; e outros medicamentos em uso;

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endoscopia digestiva
alta:

- Dispepsia e sinais de alarme®; OU
- Pessoa com idade maior ou igual a 50 anos com dispepsia recente; OU

- Dispepsia nao controlada com tratamento clinico otimizado (inibidor de bomba de prétons
por 8 semanas e erradicagdo H. pylori; OU

- Confirmacio de erradicacdo de H. pylori em paciente com Ulcera péptica.

6.5 Doenca do Refluxo Gastroesofagico

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

¢ Sinais de alarme (disfagia esofdgica, odinofagia, emagrecimento, vémitos persistentes, sangramento crénico
gastrointestinal ou anemia por deficiéncia de ferro sem causa presumivel (homens com hemoglobina menor que 13
g/dL e mulheres com hemoglobina menor que 12 g/dL) massa epigastrica, alteragdes suspeita em REED, dispepsia
recente em pessoa com histéria familiar de neoplasia gastrica/esofagica em parente de primeiro grau).
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- Pacientes com doenca do refluxo gastroenterologia (DRGE) e indicagdo de avaliagdo
endoscépica, na impossibilidade de solicitar EDA na APS; OU

- Esofagite graus C e D de Los Angeles; OU
- Estenose péptica; OU

- Hérnia hiatal e doenga do refluxo gastroesofagico refratario ao tratamento otimizado por 2
meses (medidas comportamentais, inibidor da bomba de prétons em dose plena);

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e sinais/sintomas;
- Resultado da EDA e bidpsia, com data (se realizada);

- Tratamento realizado e medicacdo em uso para DRGGE dose e posologia; e outros
medicamentos em uso.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endoscopia digestiva
alta (EDA):

- Sintomas tipicos mais de uma vez por semana, associado a sinais de alarme; OU

- Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) nao controlado com tratamento otimizado
(medidas comportamentais, inibidor da bomba de prétons em dose plena) por 2 meses; OU

- Acompanhamento de Es6fago de Barrett ou Metaplasia Intestinal Gastrica.

6.6 Esteatose Hepatica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Esteatose hepética e suspeita de cirrose; OU

- Esteatose hepatica e elevagdo persistente de aminotransferases (= 2 vezes o limite superior de
normalidade) apds tratamento conservador por 6 meses na APS (ver quadro 3 no anexo); OU

- Esteatose hepadtica persistente apds tratamento conservador por 6 meses em pessoa com
risco elevado para fibrose (paciente com idade > 45 anos com obesidade e/ou diabetes;
ferritina com valor > 1,5 vezes o limite superior de normalidade).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinia e sinais/sintomas;

- [ndice de massa corporal;

- Paciente é diabético? (sim ou n3o);

- Paciente faz uso crénico ou abusivo de alcool (sim ou n&o);

- Resultado dos exames laboratoriais, com data: aminotransferases e ferritina (em paciente sem
suspeita de cirrose, descreva 2 resultados de AST/TGO, ALT/TGP e ferritina com intervalo de 6
meses), albumina, hemograma, plaquetas, tempo de protrombina, bilirrubinas, anti-HCV e
HbsAg;

- Resultado do exame de imagem, com data;
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- Tratamento e medicacdo em uso e posologia.
6.7 Hepatite B
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Hepatite viral cronica por virus B;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e forma de contégio;

- Resultado de exames de aminotransferases, com data;
- Resultado de HBsAg e anti-HBc (IgM e IgG), com data ;
- Resultado do exame anti-HIV, com data;

6.8 Hepatite C

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Hepatite viral aguda por virus C; OU

- Hepatite viral cronica por virus C.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e forma de contégio;

- Resultado de exames de aminotransferases e plaquetas, com data;

- Resultado do exame anti-HCV, com data;

- Resultado do PCR quantitativo de RNA-HCV (carga viral), com data (se realizado);

- Resultado do exame anti-HIV, com data;
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/. Ginecologia

7.1 Amenorreia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Amenorreia priméria: maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios; maiores de 16
anos com caracteres sexuais secundarios.

- Amenorreia secundaria: faléncia ovariana precoce; histéria de exposicdo a radio e/ou
quimioterapia no passado.

Atencdo: sempre descartar gravidez na investigacao inicial de amenorreia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - sinais, sintomas, tempo de amenorréia, histérico pessoal de neoplasias;
- Resultado dos exames de prolactina e TSH, com data (se amenorreia secundaria)

- Resultado de ecografia pélvica ou transvaginal, com data (se realizado);

- Especificar os medicamentos em uso.

7.2 Climatério
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Menopausa precoce (antes dos 40 anos);

- Persisténcia de sintomas associados ao climatério apds tratamento clinico otimizado por 6
meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - sinais e sintomas, idade da paciente quando ocorreu a menopausa, histéria
prévia de neoplasia maligna ginecolégica ou ooforectomia;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

7.3 Condiloma acuminado / Verrugas virais

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

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

Encaminhar para pré-natal de Alto Risco
- Se gestante:

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

- gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino.
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Atencdo: Condiloma sem indicacéo cirlrgica deve ser tratado na APS.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - descricdo da lesdo (incluir localizagdo, extensdo, evolucéo);
- Resultado de teste rapido para HIV, sifilis, hepatite B e C).

7.4 Dor pélvica crénica /| Endometriose

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refratdria ao tratamento
clinico otimizado, ndo associada a gestacéao;

- Alteragdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de endometriose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - sinais e sintomas (caracterizagdo do quadro, descrigcdo do habito intestinal e
urinario), histérico de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias;

- Descrigdo do exame de imagem, com data (se disponivel);
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

7.5 Espessamento Endometrial
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Mulheres na menopausa:
- com sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal);

- com espessura endometrial maior que 5 mm ou descrigdo de endométrio
heterogéneo e irregular na ecografia transvaginal.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - sinais, sintomas e idade da paciente quando ocorreu a menopausa;
- Resultado do exame de imagem, com data (se realizado);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

7.6 Laqueadura
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Mulheres com capacidade civil plena;

- Ser maior de 25 anos ou, pelo menos, com dois filhos vivos;

- Apresentar Risco a vida ou a satide da mulher ou futuro concepto;
- Incapaz com autorizagao judicial;

- Passar por aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagéo
precoce, informagdo dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade de reversao
e opg¢des de contracepcao reversiveis existentes.
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- Necessério sustentar um prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o
procedimento cirlrgico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Copia dos documentos pessoais (identidade, CPF, cartdo SUS).
- Cépia de comprovante de residéncia;

- Cépia das Certidées de Nascimentos dos filhos, se houver;

- 3 vias do termo de consentimento’ esclarecido e informado, com expressa manifestagao da
vontade em documento escrito e firmado (ANEXO V - LAQUEADURA);

- Coépia da certiddo de casamento, se necesséario. Para os que vivem maritalmente, sem
formalizagdo, apresentar uma declaragdo assinada por ambos (ANEXO VII);

- Copia de documento de identidade do cénjuge ou companheiro, se houver;

- Parecer psicoldgico, social e consulta de enfermagem (ANEXO 11, Ill e IV);

- Autorizagao judicial, em caso de incapazes;

- Pedido médico para laqueadura (ANEXO I);

- Para laqueadura no momento do parto: Relatério testemunhado e assinado por dois

médicos, em caso de risco a vida ou a satide da mulher ou do futuro concepto (ANEXO | — item
06).

- Guia de referéncia e contra-referéncia.

7.7 Massa Anexial
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Em qualquer faixa etéria:

- tumores em mulheres com sintomas (distensédo ou dor abdominal, saciedade precoce ou
perda de apetite, perda de peso involuntéria, mudancga habito intestinal, etc.);

- tumores sélidos independente do tamanho;

- tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, conteddo misto, projegdes
solidas);

- tumores com ascite.
- Cistos simples em mulher na menopausa.
- Cistos simples em mulheres na menacme:

- menor que 8,0 cm que ndo tenham regredido em duas ecografias pélvicas transvaginais
com intervalo de 3 meses entre elas;

- maior ou igual a 8,0 cm.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

" Documento para Processo de Esterilizacdo Voluntaria - Laqueadura disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1uKGZYIhGocVh8iqv4eogjQc8EafPsrpV/view?usp=sharing
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- Histéria clinica - sinais e sintomas, fase em que se encontra (manacme ou menopausa),
histéria familiar e pessoal de céancer de mama ou ovario;

- Resultado de exame de imagem, com data.

7.8 Miomatose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- sintomas (sangramento, distensdo abdominal/pélvica, dispareunia) que persistem apos
tratamento clinico otimizado por trés meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Histéria clinica - sinais e sintomas;

- Resultado de hemograma, com data;

- Resultado de exame de imagem, com data;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta instabilidade
hemodindmica ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em servico de
urgéncia/emergéncia.

7.9 Prolapsos Genitais e Incontinéncia Urinaria
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Paciente com prolapso genital sintomatica, independente do grau, que deseja tratamento
cirurgico;

- 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,
diminuicdo da ingesta de cafeina/alcool));

- Incontinéncia urindria sem resposta ao tratamento clinico otimizado.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - sinais e sintomas;

- Descrigdo do exame pélvico (presenga e grau de prolapso);

- Resultado de urocultura, com data;

- Resultado do estudo urodindmico, com data (se realizado);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso;

- Outros medicamentos em uso que afetam a continéncia urinaria.

7.10 Sangramento Uterino Anormal

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Mulher na menacme com:
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- Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3
meses (excluidas causas secundarias como alteragdo tireoidiana, hiperprolactinemia,
escape por anticoncepcional hormonal de baixa dosagem);

- Sangramento uterino anormal associado a mioma, refratdrio ao tratamento clinico
otimizado por 3 meses;

- Sangramento uterino anormal associado a pédlipo ou hiperplasia de endométrio
(espessura endometrial = a 12 mm por ecografia pélvica transvaginal realizada na primeira
fase do ciclo menstrual);

- 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, anovulagao crénica, uso de tamoxifeno).

- Mulher na menopausa com:

- Espessura endometrial maior ou igual a 50 mm evidenciada na ecografia pélvica
transvaginal;

- Sangramento uterino anormal e impossibilidade de solicitar ecografia pélvica
transvaginal.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolugéo,
outras informagdes relevantes), fase em que se encontra (manacme ou menopausa);

- Resultado de hemograma, com data;
- Resultado de ecografia pélvica transvaginal, com data;
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta instabilidade
hemodindmica ou anemia com sintomas graves devem ser avaliadas em servico de
urgéncia/emergéncia.
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8. Hematologia

8.1 Anemias
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagnéstico de doenga falciforme;

- Suspeita ou diagnostico de talassemia;

- Suspeita ou diagnéstico de outras anemias hemoliticas;

- Anemia por causa desconhecida apds investigacado inconclusiva na APS.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar sinais, sintomas e presenca de comorbidades que cursem com
citopenias;

- Resultado de eletroforese de hemoglobina - se suspeita ou diagndstico de
hemoglobinopatias;

- Exames complementares realizados na investigagdo de anemia conforme VCM;

- Resultado de hemograma completo e nimero de plaquetas, com data;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Anemia sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotensao) e/ou instabilidade hemodinamica;
- Doencga falciforme com crise élgica ou outros sinais de gravidade;

- Presenca de citopenias concomitantes com critérios de gravidade.

OBSERVACOES

N&o hé indicagdo de referéncia ao servigo especializado pessoas exclusivamente com trago
falciforme ou com trago talassémico alfa ou com talassemia beta menor (tragco talassémico
beta). Essas pessoas podem seguir acompanhamento na APS com orientagdes sobre a
condicdo genética.

8.2 Citopenia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Episddio confirmado de tromboembolismo venoso (TEV) idiopatico em pessoa que possua
uma ou mais das seguintes caracteristicas:

- episédio de TEV ocorreu antes dos 45 anos;
- histéria de TEV antes dos 45 anos em familiar de primeiro grau (pais ou irmaos ou filhos);
- TEV em sitio incomum (veia mesentérica, portal, hepética ou cerebral);

- TEV recorrente;

- Pacientes com histéria de aborto recorrente (perda espontéanea e consecutiva de trés ou mais
gestacdes antes da 20° semana gestacional) apds exclusdo de causa ginecoldgica.
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade, a presenca ou ndo de doengas associadas, sinais e
sintomas  (descrever sintomas constitucionais, exame fisico abdominal, presenca de
linfonodomegalias e outras alteragdes relevantes no exame fisico);

- Resultado de hemograma completo e nimero de plaquetas, com data;

- Resultado de exames, com data, realizados para excluir causas secundarias em pessoas sem
critérios de gravidade. Na auséncia de suspeita clinica para direcionar investigagdo

descreva: anti-HCV, anti-HIV, HbsAg, TGO/ TGP, albumina, GGT, TP/ KTTP, FAN, TSH e
vitamina B12;

- Resultado de ecografia abdominal, com data (se realizada);
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Citopenias e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga
generalizada, fraqueza, palidez, equimose, petéquias, sangramentos, infec¢es recorrentes);

- Citopenias em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada por quadro
infeccioso agudo;

- Presenca de blastos ou promielécitos no sangue periférico;

- Paciente com febre e neutropenia (< 1500 neutrdfilos/pL);

- Bicitopenia/pancitopenia com alteragdes hematoldgicas graves, como:
- Hemoglobina < 7 g/dL;
- Neutréfilos < 500 céls/uL; e/ou
- Plaguetas < 50 mil céls/mm3.

8.3 Hiperferritinemia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de hemocromatose (hiperferritinemia com saturacdo de transferrina maior que 45%.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - sinais, sintomas e indice de massa corporal (IMC);

- Resultado de ferritina sérica, com data;

- Resultado de saturacéo da transferrina, com data;

- Se saturagdo de transferrina inferior a 45%, descreva os seguintes exames, com data:
hemograma e nimero de plaquetas (descrever hematoscopia se presente), transaminases
(TGO/TGP), fosfatase alcalina, GGT, anti-HCV, HbsAg, anti-HIV, glicemia, perfil lipidico
(colesterol total, HDL e triglicerideos);

- Resultado de ecografia abdominal total, com data;

- Medicamentos em uso.
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8.4 Leucocitose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Leucocitose macica (acima de 50 mil/mm3), sem causa infecciosa aparente;

- Leucocitose persistente apds exclusdo de causas secundarias (quadros infecciosos,
medicamentos (litio, carbamazepina, beta agonistas) na APS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica - considerar sinais e sintomas;

- Resultado de dois hemogramas/ leucogramas, com diferenca de 2 a 4 semanas (com
excecdo de leucocitose maciga ou outros sinais de gravidade);

- Se eosinofilia isolada, foi realizado tratamento empirico para parasitose? (sim ou ndo);
- Utiliza medicamento que causa leucocitose (litio, carbamazepina, beta agonistas) (sim ou n3o).

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Leucocitose e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga
generalizada, fraqueza, palidez, equimose, petéquias, sangramentos, infeccdes recorrentes);

- Presenca de blastos e promielécitos no sangue periférico;

- Leucostase (presenca de sintomas respiratérios, neuroldgicos, priapismo em pessoas com
hiperleucocitose) ou leucécitos com valores superiores a 100 mil cels/mm3.

8.5 Leucopenia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Leucopenia persistente apds exclusdo de causas secundarias na APS.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica - considerar sinais e sintomas;

- Resultado de hemograma e nimero de plaquetas (se pessoa com leucopenia sem critérios de
gravidade, descreva dois resultados de hemograma e plagquetas com intervalo minimo de 1
més entre os exames), com data;

- Resultados de anti- HCV, HbsAg, anti-HIV, FAN e vitamina B12 (na investigagdo de causas
secundarias em pessoas sem critérios de gravidade);

- Resultado de ecografia abdominal, com data (se realizado);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Febre e neutropenia (< 1500 neutréfilos/ul);

- Citopenias com critérios de gravidade.

8.6 Linfoadenomegalia Periférica e Esplenomegalia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Linfonodomegalia/esplenomegalia com alteragdes hematoldgicas concomitantes, sem
indicacdo de internagdo/emergéncia;

- Linfonodomegalia em pessoas com sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento);
- Linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;
- Esplenomegalia isolada ndo associada a hepatopatia cronica ou quadro infeccioso agudo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - sinais e sintomas (exame fisico abdominal, presenca de sintomas
constitucionais e outras alteracdes relevantes), caracteristicas do(s) linfonodo(s) (tamanho,
localizagdo, consisténcia, fixagao a planos profundos e tempo de evolugdo do quadro);

- Resultado de hemograma e plaquetas, com data;
- Resultado dos exames complementares na investigagdo de linfonodomegalia periférica;

- Resultado de (TGO/TGP, TP/KTTP, aloumina, GGT) e ecografia abdominal (se realizada) - se
esplenomegalia isolada.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Suspeita de lise tumoral (sintomas como nausea, vomito, diarreia, letargia, cdimbras, arritmia -
geralmente em pessoas com massas grandes) ou sintomas compressivos (como dispneia,
sindrome da veia cava superior, sindrome de Horner);

- Citopenias em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada por quadro
infecciosoagudo.

8.7 Policitemia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de policitemia vera em pessoas com sintomas sugestivos: prurido apés o banho,
eritromelalgia, gota, trombose venosa ou arterial prévia, sangramento, esplenomegalia;

- Policitemia persistente apds repeticdo do hemograma em 1 més e exclusdo de causas
secundarias na APS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica - considerar sinais, sintomas e histérico de tabagismo;

- Resultado de hemograma completo e numero de plaquetas, com data (em pessoas sem
sintomas sugestivos de policitemia vera, descrever 2 resultados com intervalo de 1 més entre
eles);

- Raio-X de térax e ecografia abdominal (na investigacado de causas secundarias);
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

8.8 Trombocitose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Trombocitose associada a sintomas vasomotores, sangramento ou trombose;

- Trombocitose associada a leucocitose ou policitemia;
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- Trombocitose com plaquetas superiores a 1 milhdo/mm3;

- Trombocitose persistente apds exclusdo de causas secundarias na APS.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar sinais e sintomas;

- Resultado de hemograma completo e nimero de plaquetas, com data (se trombocitose
isolada em pessoa sem gravidade, descrever 2 resultados dos exames para
confirmacdo da persisténcia);

- Resultado de ferritina, com data (se anemia concomitante);na, com data;
- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Trombocitose e sintomas vasomotores (cefaleia, sintomas visuais, dor precordial atipica),
sangramento ou trombose;

- Presenca de blastos ou promielécitos no sangue periférico.
8.9 Trombocitopenia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Trombocitopenia com contagem plaquetéria <50.000 células/mm3 em pacientes
assintomaticos, sem necessidade de repetir hemograma;

- Trombocitopenia persistente apds exclusdo de pseudoplaquetopenial e causas
secundarias na APS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar sinais, sintomas e comorbidades ndo hematolégicas que podem
cursar com trombocitopenia;

- Resultado de hemograma e nimero de plaquetas (se pessoa com trombocitopenia isolada
persistente sem critérios de gravidade, descreva dois resultados de hemograma e plaquetas
com intervalo minimo de 1 més entre os exames), com data; - Resultado de anti- HCV, HbsAg,
anti-HIV, TGO/TGP, albumina, GGT, TP/KTTP, FAN, vitamina B12 (na investigagdo de causas
secundérias em pessoas sem critérios de gravidade);

- Resultado de ecografia abdominal, com data (se realizado);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Pessoa com trombocitopenia (<20.000 plaquetas por mm3) e manifestacdo hemorragica;
- Pessoa assintomatica e valor de plaquetas inferior a 10 mil/mm3;

- Citopenias com critérios de gravidade

8.10 Trombofilia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Histéria de sangramentos de repeticdo na suspeita de doenga hematolégica e com uma
ou mais caracteristicas de maior gravidade:

- necessidade de transfusdo de hemoderivados e/ou hemocomponentes;
- sangramento excessivo apds pequenos cortes ou procedimentos;

- hemartrose;

- histéria familiar de disturbio hemorragico em parente de primeiro grau.

- Tempo de Protrombina (TP) e/ou Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) acima dos
valores de normalidade (ver quadro 6 no anexo se ndo houver valor de referéncia laboratorial)
apos exclusdo de causas secundarias na APS (como doenca hepatica, sindrome nefrética e uso
de anticoagulantes).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica - considerar histérico e exame realizado que comprovam tromboembolismo,
condigdo clinica (cirurgia recente, imobilizagdo, neoplasia) ou uso de medicamentos
(como anticoncepcional) associados a tromboembolismo, histérico familiar de TEV;

- Se abortos de repeticado, histérico do aborto e descricdo da avaliagdo com servico de
ginecologia;

- Resultado do hemograma e plaquetas, com data.
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9. Infectologia

9.1 Hepatite B
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagnéstico de infecgdo cronica por hepatite B com coinfecgdo com HIV.

- Se infeccdo cronica por Hepatite B (HBV): encaminhar o paciente somente ao
gastroenterologia e mantenha o acompanhamento do caso na Atencao Priméria a Salude.

- Se infec¢do aguda por Hepatite B (HBV): solicite avaliagao laboratorial, avalie situagédo clinica e
repita HBsAg em 6 meses para avaliar cronificagéo.

- Se gestante com infecgdo crénica por Hepatite B (HBV): registre no Cartdo de Pré-natal (para
imoprofilaxia combina do recém-nascido com vacina e imunooglobulina), encaminhe para o
pré-natal de alto risco (via MACC Consércio Cis Centro-Oeste) e mantenha o acompanhamento
pré-natal na Atencao Primaria.

Atencdo: ndo esqueca de investigar todos os contatos e notificar caso suspeito e diagndstico
de hepatites virais, atrdves da Ficha de Notificagdo Compulséria para Hepatites virais,
disponivel em SINANWEB.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Resultado de HBsAg, com data;

- Resultado de exames de aminotransferases e plaquetas, com data;

- Suspeita ou diagnoéstico de cirrose (sim ou ndo). Se sim, descrever os achados ou exames que
indicam a suspeita ou o diagnéstico;

- Resultado do exame anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;

- Resultado de ultrassonografia de abdome superior, com data ( se realizado).
9.2 Hepatite C
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagnéstico de infecgdo cronica por hepatite B com coinfecgdo com HIV.

- Se infeccdo crénica por Hepatite C (HCV): encaminhar o paciente somente ao
gastroenterologia e mantenha o acompanhamento do caso na Atencao primaria.

- Se infecgdo aguda por Hepatite C (HCV): encaminhar o paciente somente ao
gastroenterologia e mantenha o acompanhamento do caso na Atencao priméria.

- Se gestante com infeccdo cronica por hepatite C: registre no Cartdo de Pré-natal, encaminhe
para o pré-natal de alto risco (via MACC Consércio Cis Centro-Oeste) e mantenha o
acompanhamento pré-natal na Atengao Primaria.
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Atencdo: ndo esqueca de investigar todos os contatos e notificar caso suspeito e diagndstico
de hepatites virais, atrdves da Ficha de Notificagdo Compulséria para Hepatites virais,
disponivel em SINANWEB.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Resultado do exame anti-HCV ou teste rédpido para hepatite C, com data;
- Resultado da carga viral (PCR quantitativo do RNA-HCV), com data;

- Resultado de exames de aminotransferases e plaquetas, com data;

- Ha suspeita ou diagndstico de cirrose (sim ou ndo)? Se sim, descrever os achados ou exames
que indicam a suspeita ou o diagnéstico;

- Resultado do exame anti-HIV ou teste rapido HIV, com data;

- Se suspeitar de infecgdo aguda, descrever data, forma de contagio e como foi feita a suspeita
diagndstica;

- Resultado de USG absome superior, com data (se realizado).

9.3 HIV / AIDS
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Imunodeficiéncia avancada ou moderada e/ou CD4 < 200 céls/mm3 (doencas
definidoras de aids e doencas oportunistas) (quadro 3 e 4 em anexo).
- Coinfecgdo com virus da Hepatite C ou B;

- Pessoa com HIV e comorbidades graves deverd ser encaminhado para o especialista de cada
patologia apresentada, como:

a) doenga renal crénica (TFG < 60 ml/min/1,73m2 ou proteinuria); ou

b) cardiomiopatia (insuficiéncia cardiaca classe Ill e 1V, cardiomiopatia isquémica, outras
cardiomiopatias); ou

c) alterages neuroldgicas ou psiquiatricas — quadros demenciais, depressdo grave, transtorno
de humor bipolar, esquizofrenia).

- Criangas;

- Se HIV na gestacdo encaminhar somente para Pré-natal de Alto risco ( via MACC - Consércio
CIS Centro Oeste) e mantenha o acompanhamento pré-natal na Atengdo Priméria.

Atencao: a infecgdo pelo virus HIV é uma doenca de notificagdo compulséria, preencher a ficha
de notificacdo, disponivel em SINANWEB.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Presenca de doenca definidora de aids ou de imunossupressdo moderada (sim ou ndo). Se
sim, qual?

- Resultado de CD4 e carga viral, com data;
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- Resultado anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;
- Terapia antirretroviral em uso (sim ou n&o). Se sim, descreva.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Paciente com sinais ou sintomas compativeis com doengas oportunistas agudas graves (déficit
neurolégico focal novo, amaurose aguda, sinais meningeos, insuficiéncia respiratéria aguda,
febre persistente, sinais de sepse ndo controlada).

9.4 Sifilis
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Se paciente imunocompetente com suspeita laboratorial de neurossifilis encaminhar para
neurocologista ( via regulagdo municipal);

- Se paciente com coinfeccdo HIV e sifilis com suspeita ou diagndstico de neurossifilis
encaminhar para neurocologista ( via regulagdo municipal).

Atencdo: doenca de notificagdo compulséria (Sifilis adquirida, gestacional e congénita), deve
preencher a ficha de notificacado para Sifilis, disponivel em SINANWEB.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- Resultado de teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR), com data;

- Resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;

- Tratamento farmacoldgico realizado para sifilis, com dose e posologia;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Paciente com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neurolégicos ou oftalmolégicos;
ou

- Pacientes com suspeita de neurossifilis por evidéncia de sifilis terciaria ativa (gomas sifiliticas,
periostite, artrite ou aortite).

9.5 Toxoplasmose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos com HIV/aids com toxoplasmose em érgao alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonite ou miosite);

- Se toxoplasmose ocular encaminhar somente para Oftalmologista ( via regulagdo municipal);

- Se Toxoplasmose na gestagdo encaminhar somente para Pré-natal de Alto risco ( via MACC -
Consoércio CIS Centro Oeste).

Atencdo: doenga de notificagdo compulséria, deve preencher a ficha de notificagdo para
Toxoplasmose, disponivel em SINANWEB.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histéria clinica e sinais e sintomas: descrever lesdes em 6rgao alvo;

- Resultado de sorologia (IgM e I1gG), com data;

- Resultado de sorologia HIV, com data;

- Se mulher em idade fértil, descrever se paciente é gestante (sim ou n&o);

- Se paciente gestante resultado de avidez ao IgG (se indicado), com data.

- Se paciente gestante resultado de ecografia obstétrica (se realizado), com data.

- Paciente apresenta imunossupresséo (sim ou ndo). Se sim, causa da imunossupressao.
- Tratamento atual e prévio realizado para toxoplasmose.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Pacientes imunossuprimidos com sintomas de toxoplasmose aguda/reativada;

- Pacientes com suspeita de toxoplasmose com lesdo de érgdo alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonite ou miosite).

9.6 Tuberculose

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Servigo de referéncia Hospital Regional da Lapa Sao Sebastido PR por teleconsulta:
- Suspeita ou diagnéstico de tuberculose extrapulmonar;

- Coinfeccéo HIV e tuberculose;

- Tuberculose multirresistente com ou sem coinfecgdo HIV,

- Tuberculose monorresistente sem coinfeccdo com HIV,

- Tuberculose com necessidade de tratamento com esquema especial (resisténcia

medicamentosa em cultura/teste de sensibilidade, efeitos adversos ou comorbidades -
hepatopatia cronica, doenca renal cronica).

- Necessidade de tratamento para Micobactéria nao tuberculosa.

Atencdo: ndo esquega de investigar todos os contatos e notificar o caso de Tuberculose,
atréves da Ficha de notificacdo compulsdria, disponivel em SINANWEB.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Resultado de 2 coletas de BAAR,;

- Teste rdpido molecular para tuberculose;

- Resultado de cultura com teste de sensibilidade aos farmacos, quando necessario;
- Cultura para micobactéria, quando necessario;

- Resultado de exame Raio X de tdrax, com data;
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- Paciente apresenta HIV (sim ou nao);

- Paciente necessita tratamento com esquema especial (sim ou ndo). Se sim, descreva o motivo.
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Derrame pleural agudo, sem diagnéstico;

- Suspeita de tuberculose meningea;

- Sinais clinicos de descompensacéao aguda de quadro pulmonar
(pneumotdrax/hidropneumotédrax, hemoptise macica).

Anexos

Quadro 3 - Manifestacdes de imunodeficiéncia avancada (Doenca definidora de aids)

Sindrome consumptiva associada ao HIV (perda involuntaria de mais de 10% do peso habitual) associada
a

diarreia crénica (dois ou mais episddios por dia com duragdo > 1 més) ou fadiga cronica e febre > 1 més
e Pneumonia por Pneumocystis jirovecii

e Pneumonia bacteriana recorrente (dois ou mais episédios em um ano)

e Herpes simples com ulceras mucocutaneas (duragdo > 1 més) ou visceral em qualquer localizagao
e Candidiase esofagica ou de traqueia, brénquios ou pulmdes

e Tuberculose extrapulmonar

e Sarcoma de Kaposi

e Doenga por citomegalovirus (retinite ou outros érgaos, exceto figado, bago ou linfonodos)
e Neurotoxoplasmose

e Encefalopatia pelo HIV

e Criptococose extrapulmonar

e Infeccdo disseminada por micobactérias ndo M. tuberculosis

e Leucoencefalopatia multifocal progressiva

e Criptosporidiose intestinal crénica (duragdo > 1 més)

e [sosporiase intestinal cronica (duragdo > 1 més)

e Micoses disseminadas (histoplasmose, coccidioidomicose)

e Septicemia recorrente por Salmonella ndo thyphi

e Linfoma ndo-Hodgkin de células B ou primario do sistema nervoso central

e Carcinoma cervical invasivo

® Reativacdo de doenca de Chagas (meningoencefalite e /ou miocardite)

e Leishmaniose atipica disseminada

e Nefropatia ou cardiomiopatia sintomatica associada ao HIV

Fonte: Ministério da Saude (2018).
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Quadro 4 — Manifestacdes de imunodeficiéncia moderada

Perda de peso inexplicada (> 10% do peso)

e Diarreia crénica por mais de um més

e Febre persistente inexplicada por mais de um més (>37,6 °C, intermitente ou constante)
e Candidiase oral persistente

e Candidiase vulvovaginal persistente, frequente ou ndo responsiva a terapia

e Leucoplasia pilosa oral

e Tuberculose pulmonar

e Infeccdes bacterianas graves (por ex: pneumonia, empiema, meningite, piomiosite, infeccbes
osteoarticulares, bacteremia, doenga inflamatéria pélvica grave)

e Estomatite, gengivite ou periodontite aguda necrosante

e Anemia inexplicada (<8 g/dL), neutropenia (<500 céls/pL) e/ou trombocitopenia crénica (<50.000 céls/
HL)

e Angiomatose bacilar

e Displasia cervical (moderada ou grave)/carcinoma cervical in situ
® Herpes zoster (> 2 episoédios ou > 2 dermatomos)

e Listeriose

e Neuropatia periférica

e Plrpura trombocitopénica idiopatica

Fonte: Ministério da Saude (2018).

10. Mastologia

10.1 Alteracoes Benignas
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Cisto simples recidivante;
- Cisto simples sintomatico (dor/desconforto);

- Lesdo benigna sintomatica (dor/desconforto/assimetria mamaria), como fibroadenoma ou
lipoma, em que mesmo com confirmacao benigna (por bidpsia ou imagem) haja desejo de
exérese cirdrgica;

- Abscesso subareolar cronico recidivante;
- Pacientes com mamas acessérias ou supranumerarias que desejem cirurgia;

- Descarga papilar bilateral leitosa sem hiperprolactinemia, descartadas causas secundarias, se
desejado tratamento pela paciente.
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Sinais e sintomas;

- Se descarga papilar bilateral leitosa, descreva os medicamentos em uso e resultado de
prolactina e TSH, com data;

- Descricdo de exame de imagem, se realizado, com data.

10.2 Ginecomastia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ginecomastia secundaria (com causa identificada) que ndo regrediu espontaneamente em 12
meses, apds manejo especifico adequado, em paciente com 18 anos ou mais que deseja
procedimento cirlrgico;

- Ginecomastia idiopatica (causa ndo identificada e investigagdo normal), em paciente
com 18 anos ou mais, que deseja procedimento cirlrgico;

- Ginecomastia puberal que ndo regrediu espontaneamente em 24 meses, apds afastadas
causas secundarias, em adolescente com desenvolvimento puberal completo (estdgio Tanner

5).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica: sinais e sintomas (descrever se achado unilateral ou bilateral, dor ou
desconforto, evolugédo, palpacao testicular), indice de massa corporal (IMC), comorbidades que
justifiqguem a ginecomastia (cirrose, hipertireoidismo);

- Descrever medicamentos em uso

10.3 Lesdes Suspeitas

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Nédulo palpéavel em mulheres com alto risco para cancer de mama;

- Nédulo palpavel ao exame fisico, mesmo com exame de imagem sem lesdo suspeita,
nas seguintes condi¢des:

- Nédulo palpével persistente por mais de um ciclo menstrual em mulher com mais de 30
anos;

- Nédulo palpével recentedepois da menopausa;

- Nédulo palpavel persistente por mais de um ciclo menstrual em mulher com menos de 30
anos, com exame de imagem negativo (lesdo ndo visualizada);

- Nédulo palpavel em mulher com menos de 30 anos, com ecografia mostrando lesao
sélida = 2cm ou com alta suspeita clinica.

- Paciente assintomatica com BI-RADS categoria 3 com indicagdo precisa de Terapia de
Reposicdo Hormonal - provavel indicacdo de citologia e/ou histologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica: sinais e sintomas, histéria pessoal de cancer, histéria familiar de neoplasia
mamadria ou de ovario e grau de parentesco e idade no diagndstico;
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- Anexar laudo de exames de imagem realizados, principalmente mamografia e ecografia
mamadria, ou descrever na integra os seus resultados, com data;

- Tratamentos anteriores e medicamentos em uso.
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11. Nefrologia

11.1 Cistos - Doencga Policistica Renal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de doenca policistica renal;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico e exame fisico e sinais e sintomas;

- Resultado de exame de imagem ecografia, com data;
- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

- Taxa de Filtracdo Glomerular,

- Resultado Urina Tipo 1, com data (se hematuria, 2 exames com 8 semanas de intervalo entre
eles e pesquisa de hemécias dismérficas);

- Histéria familiar para doenca policistica renal e grau de parentesco;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Considerar casos de instabilidade clinica que requerem avaliagdo do servigo de
urgéncia/emergéncia.

11.2 Doenca Renal Crénica

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

- Taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m2 (Estagio 3, 4 e 5) com complicagdes
associadas a doenga renal cronica (anemia ferropriva refrataria e nao atribuivel a outra etiologia,
hipercalemia, hiperfosfatemia, hipocalcemia, elevacao persistente de PTH, hipertensao
resistente, entre outros); ou

- Perda répida da fungéo renal (>5 ml/min/1,73m2 em 6 meses, com uma TFG <60
ml/min/1,73m2, confirmado em dois exames); ou

- Proteinuria; ou
- Hematuria persistente; ou

- Presenca de cilindros com potencial patolégico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos
ou leucocitérios); ou

- Alteragdes anatémicas (como estenose de artéria renal, assimetria renal ou suspeita de
doenca policistica renal) que provoquem lesdo ou perda de fungdo renal.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;
- Taxa de filtracdo glomerular;

- Resultado microalbumindria em amostra, albumintria em 24 horas ou relacdo albuminuria/
creatinlria, com indicacdo do tipo de exame e data;
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- Resultado Urina Tipo 1, com data;

- Resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data.

11.3 Hematuaria
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Hematuria macroscoépica, sem coagulos, sugestiva de doenca glomerular; ou

- Hematuria microscépica persistente sugestiva de doenga glomerular (confirma em dois
exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de
hemacias dismérficas positiva).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico e exame fisico;

- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

- Taxa de filtracdo glomerular;

- Resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data;

11.4 Hipertensao Arterial Sistémica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Doenga renal cronica (DRC) e hipertensao resistente (falta de controle da pressdo com no
minimo trés medicag¢bes anti-hipertensivas em dose plena, apos avaliagdo da ades&o); ou

- Hipertensao secundaria a provavel doenca renovascular ou doenca do parénguima renal.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Exame de glicemia jejum;

- Exame de &cido urico;

- Creatinina;

- Taxa de filtragdo glomerular;

- Colesterol Total;

- LDL - Colesterol;

- HDL - Colesterol;

- Triglicerideos;

- Potassio;

- Urina |;

- Microalbuminuria em urina de 24h ou Relagdo albumina/creatinina em amostra isolada de
urina;

- Eletrocardiograma;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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- Considerar casos de instabilidade clinica que requerem avaliagdo do servigo de urgéncia/
emergéncia.

11.5 Infecgao Urinaria Recorrente
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- ITU recorrente (trés ou mais infecgdes urinérias no periodo de um ano) mesmo com profilaxia
adequada, apds exclusdo de causas anatdmicas uroldgicas ou ginecoldgicas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Numero de infecgdes urinérias nos ultimos 12 meses;
- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

- Taxa de filtragdo glomerular;

- Resultado de ecografia das vias urinarias, com data;

- Descrever se foi realizado profilaxia para infecgdo urinaria recorrente e medicamento, com
dose e posologia;

- Para mulheres, descrever se ha alteragdes anatdomicas como cistocele, retocele ou prolapso
uterino;

Célculo da taxa de filtragdo glomerular: XXX
11.6 Lesao Renal Secundaria: Diabetes, Hipertensao
Arterial, Doengcas Reumatolégicas ou Autoimunes

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Lesdo renal em diabéticos, hipertensos e nas doengas reumatolégicas e autoimunes com:

Clearance de creatinina < 60 ml/min;

Proteinuria;

Perda répida da fungéo renal em um periodo de 6 meses, confirmado em dois

exames;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico e exame fisico;

- Tratamento realizado e medicagdo em uso e posologia;

- Exame Parcial de Urina;

- Exame urucultura;

- Exame creatinina;

- Exame glicemia;

- Exame proteinuria de 24h;

- Exame Ultrassonografia de Rins, com data.
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11.7 Litiase Renal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Nefrolitiase recorrente com causa metabdlica identificada e com indicacdo de tratamento
farmacoldgico que ndo pode ser realizado na APS; ou

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e exame fisico;

- Resultado de ecografia urinaria ou raio X, com data;

- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

- Resultado parcial de Urina |, com data;

- Taxa de filtracdo glomerular;

- Tratamento realizado ou medicacdo em uso, com dose e posologia.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Quadro de litiase renal com obstrucdo de trato urinario provocando hidronefrose grave, sepse
urinaria e/ou dor incontrolavel com tratamento otimizado na APS.
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12. Neurologia

12.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- AVC hemorragico sem etiologia definida;
- AVC isquémico ou Acidente Isquémico Transitério (AIT) em paciente com menos de 45 anos;

- AVC isquémico ou AIT com investigagdo diagnostica inconclusiva ou ndo realizada na
emergéncia (ecodoppler de cardtidas, ecocardiograma, eletrocardiograma);

- AVC isquémico ou AIT com evidéncia de obstrucao de cardtida, ipsilateral a lesdo cerebral,
entre 50% a 69%,;

- Histéria ou diagndstico de sindromes vasculares (Doenca de Moyamoya, Sindrome de
Cadasil);

- Estenose de carétida assintomatica® maior que 70%.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Vascular ou
Neurocirurgia:

- AVC isquémico ou AIT em paciente com estenose de carétida, ipsilateral a lesdo cerebral,
maior ou igual a 70%, que ndo foi submetido a procedimento cirlrgico emergencial no
momento do diagndstico;

- Estenose de carétida assintomética maior que 70%, com indicacdo de intervencado apds
avaliacao de riscos e beneficios com neurologista.

Observacao: Ndo encaminhar para o Neurologista pacientes com sequelas de AVE de qualquer
natureza, pois, nao sao mais passiveis de resolugdo pelo especialista. Nesses casos todas as
condutas clinicas devem ser realizadas pelo médico da Atengdo Bésica, excesso sequelas
especificas, como epilesia, parkinsonismo e dor talamica. Recomenda-se o0 manejo das sequelas
com REABILITACAO pela equipe multidiciplinar: Fisioterapia, Fonoaudioterapia, Nutricionista
entre outros para melhoria funcional e dos sintomas, e, PRINCIPALMENTE, A PREVENCAO DE
NOVOS AVEs: avaliacdo e tratamento de disturbios cardiovasculares, avaliacdo e tratamento de
distirbios metabdlicos, avaliagdo e tratamento de disturbios hematolégicos; profilaxia com uso
de anti-agregantes plaquetdrios ou, quando indicado, anticoagulantes orais (acidentes
ISQUEMICOS).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais/ sintomas: descri¢ao do tipo de AVC (hemorrégico ou isquémico), data
do evento e etiologia, quando conhecida;

- Resultado e laudo de exame de imagem (TC ou RMN de crénio), com data (se realizado);

- Resultado e laudo de exame eletrocardiograma, com data (se

8 Sintomas associados & estenose de carétida correspondem a eventos isquémicos (AVC e/ou AlT) nos dltimos 6 meses.
Vertigem, sincope e cefaleia usualmente néo caracterizam sintomas dessa condig&o.
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realizado);

- Resultado e laudo de exame ecodoppler de carétidas, com data (se realizado);

- Presenca de comorbidades (hipertensao, diabetes, arritmia) (sim ou ndo). Se sim, quais;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condi¢bes:

- Suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Isquémico Transitério (AIT) agudo.
12.2 Cefaleia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Migrénea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensdo refrataria ao manejo profilatico na APS. OU

- Outras cefaleias primérias que ndo se caracterizam como migranea (enxaqueca) ou tipo
tensdo; OU

- Paciente com necessidade de investigacdo com exame de imagem (RMN ou TC de crénio),
quando exame n&o for disponivel na APS.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurocirurgia:

- Paciente com cefaleia e exame de imagem (RMN ou TC de cranio) com alteracdo sugestiva de
potencial indicacdo cirtrgica (quadro 2, anexo)

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/ sintomas: descrever idade de inicio da cefaleia, tempo de evolugéo,
caracteristicas da dor, frequéncia das crises, mudanca no padrdo, exame fisico neurolégico,
outros sinais e sintomas associados;

- Presenga de comorbidades (infecgdo pelo HIV, neoplasia, trauma craniano recente);
- Tratamentos farmacoldgico realizado e atual para cefaleia com dose e posologia;
- Resultado e laudo de exame de imagem (TC ou RMN de cranio), com data (se realizado);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Deve-se encaminhar para o servigo de urgéncia e emergéncia pacientes com cefaleia e sinais
de alerta, quadro | no anexo.

12.3 Convulséo - Epilepsia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pelo menos um episédio de alteracao de consciéncia sugestivo de crise convulsiva (quadro 3),
sem fatores desencadeantes reconheciveis e reversiveis na APS;

- Diagnéstico prévio de epilepsia com controle inadequado das crises com tratamento
otimizado e descartada méa ades3o;

- Diagnéstico prévio de epilepsia com sinais de intoxicagdo ou efeito colateral importante ao
medicamento, que comprometa a vida do paciente
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/ sintomas: descrever as caracteristicas e a frequéncia das crises
convulsivas, idade de inicio, tempo de evolugdo, fatores desencadeantes, exame fisico
neurolégico, outros sinais e sintomas fora das crises convulsivas;

- Diagnéstico prévio de epilepsia (sim ou n&o). Se sim, descreva o tipo;

- Resultado de exames laboratorias: hemograma completo; bioquimica completa; glicose; TSH.
- Resultado e laudo de exame de imagem (TC ou RMN de crénio), com data (se realizado);

- Tratamentos farmacoldgico realizados e atual para epilepsia com dose e posologia;

- Resultado de exames laboratorias: hemograma completo; bioquimica completa; glicose; TSH.
- Resultado e laudo de exame de imagem (TC ou RMN de crénio), com data (se realizado);

- Medicamentos em uso que interferem no limiar convulsivo (sim ou ndo). Se sim, quais;

- Avaliacéo clinica da ades&o ao tratamento (sim ou n&o);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condig¢bes:

- Crise convulsiva secundaria a suspeita de infecgdo do sistema nervoso central, disturbio
hidroeletrolitico, abstinéncia de alcool ou suspeita de acidente vascular cerebral;

- Crise convulsiva que dura mais que 5 minutos ou crises que recorrem sem a completa
recuperagao da consciéncia.

12.4 Deméncia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Declinio cognitivo rapidamente progressivo (limitagao funcional, cognitiva, comportamental
ou motora significativas com evolugdo menor que dois anos);

- Declinio cognitivo de evolugdo progressiva hd > 6 meses em que foram excluidas causas
reversiveis e transtornos psiquiatricos descompensados.

Diagnéstico diferencial:

- Disturbios metabdlicos: desidratagdo ou outro disturbio hidroeletrolitico, hiponatremia,
hipovitaminose (Vitamina B12), DM2 descompensado, hipoglicemia, insuficiéncia renal/uremia,
hipotiroidismo, patologias hepaticas;

- Sindromes infecciosos: infec¢des graves (trato urinério, respiratério, septicemia, outras); SIDA,
toxoplasmose, outras;

- Intoxicagao por drogas psicoativas (alucinégenos, alcool) ou mesmo efeito colateral de
tratamentos medicamentosos;

- Doencas hematolégicas: discrasias sanguineas tais como anemia, trombocitopenia e
coagulacdo intravascular disseminada;

- Fraturas osseas, principalmente em pessoas idosas (podem apresentar embolia gordurosa e
desencadear confusdo mental/delirium);
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- Quadros infecciosos/inflamatdrios tais como neurossifilis, neurocisticercose,
neurotoxoplasmose, herpes;

- Sindrome de Wernicke ou Wernicke-Korsakoff;

i Patologias psiquiatricas (Esquizofrenia, Depressao grave, Mania, Transtornos de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, Autismo, Estados Dissociativos, entre outros);

- Sindrome de hipertenséao Intracraniana, como hidrocefalia de pressao normal ou outras
hidrocefalias descompensadas, processo expansivos intracranianos ou quaisquer lesdes
ocupando espaco intracranianas;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica e sinais/ sintomas: descrever idade e modo de inicio, tempo de evolugéo,
situagdes e tarefas que o paciente apresenta prejuizo, exame fisico neurolégico, outros sinais e
sintomas associados;

- Sintomas depressivos (sim ou ndo). Se sim, qual o tratamento em uso e resposta;
- Resultado dos exames: TSH, vitamina B12, FTA-Abs e VDRL (com data);

- Resultado e laudo de exame de imagem (TC ou RMN de crinio), com data (se realizado);

12.5 Disturbios do Movimento
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagnéstico de ataxia;

- Suspeita ou diagnostico de coreia;

- Suspeita ou diagndstico de distonia ou espasmo hemifacial.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/ sintomas:

- Histéria familiar de ataxia, coreia ou distonia hereditaria (sim ou n3o). Se sim, descreva o
quadro e grau de parentesco;

- Histéria de consanguinidade entre os pais (sim ou n&o). Se sim, descreva o grau de
parentesco.

- Resultado de exames laboratorias: hemograma completo; bioquimica completa; glicose; TSH.
- Resultado e laudo de exame de imagem (TC ou RMN de crénio), com data (se realizado);
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condig¢bes:

- Episédio agudo de ataxia ou coreia em adultos (principais causas: acidente vascular cerebral,
infeccdo, medicamentos, entre outras).

12.6 Neurocisticercose

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Neurocisticercose;
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- Neurocisticercose com epilepsia sequelar.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/sintomas;

- Resultado de exame de imagem (TC ou RNM de cranio) com data

- Paciente tem outras comorbidades? (sim ou ndo) Se sim, quais?

- Tratamento farmacoldgico atual e realizado para polineuropatia, com dose e posologia;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condig¢bes:

- Crise convulsiva que dura mais que 5 minutos ou crises que recorrem sem a completa
recuperacao da consciéncia.

12.7 Polineuropatia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Polineuropatia desmielinizante;

- Polineuropatia com caracteristicas atipicas (quadro 4), apds avaliagdo em servico de
emergéncia, se necessario;

- Polineuropatia com etiologia definida porém com sintomas progressivos ou refratarios ao
tratamento clinico otimizado;

- Sintomas de polineuropatia (perda de sensibilidade, sensacdo de queimagao, formigamento,
perda de forca) sem etiologia definida apds investigacdo inicial na APS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/sintomas: evolugdo dos sintomas no tempo, caracteristicas dos
sintomas sensitivos, motores, reflexos miotaticos profundos, entre outros;

- Historia familiar de neuropatia hereditaria (sim ou ndo)? Se sim, descreva a doenca e grau de
parentesco;

- Resultado e laudo de exame de eletroneuromiografia, com data (se realizado);

- Resultado de exames realizados na investigagdo (hemograma, glicemia de jejum ou
hemoglobina glicada, vitamina B12, TSH, teste rapido ou sorologia para HIV), com data;

- Paciente tem outras comorbidades? (sim ou nao) Se sim, quais?

- Tratamento farmacoldgico atual e realizado para polineuropatia, com dose e posologia;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condi¢bes:

- Suspeita de polineuropatia aguda (como Guillain-Barré).

12.8 Tremores e Sindromes Parkinsonianas

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de doenca de Parkinson sem uso de medicamentos potencialmente indutores;

Pagina 75| 262

MUNICIPIOD DE [ SECRETARIA DE

PRUDENTOPOLIS Sy \1)) =



POP - Regulagdo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

- Suspeita de tremor essencial sem resposta ao tratamento clinico otimizado®.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/ sintomas: descrever idade de inicio e tempo de evolugdo dos
sintomas, caracteristicas do tremor, bradicinesia, rigidez muscular do tipo plastica, alteragdo da
marcha, instabilidade postural e demais exames neurolégicos;

- Presenca de comorbidades(sim ou nao). Se sim, quais.

- Resultado de exames laboratorias: hemograma completo; bioquimica completa; glicose; TSH.
- Resultado e laudo de exame de imagem (TC ou RMN de crénio), com data (se realizado);

- Tratamentos farmacoldgico realizados e atual para epilepsia com dose e posologia e outros.

Anexos

Quadro 1 - Sinais de alerta em pacientes com cefaleia que sugerem manejo em servigo de
emergéncia/urgéncia (presenca de pelo menos um).

e Inicio subito ou recente com dor de forte intensidade (“pior cefaleia da vida”);

e Evolugéo insidiosa e progressiva, com apice ha poucos dias;

o Cefaleia iniciada apds trauma de crénio recente;

e Sinais de doenca sistémica: febre, mialgias, petéquias, confusdo mental, rigidez de nuca;

e Paciente HIV com padrdo novo de cefaleia ou alteragdo em exame de imagem;

e Padrdo novo de cefaleia em paciente com histéria recente/atual de neoplasia, uso de anticoagulantes
ou com discrasias sanguineas;"

e Padrdo novo de cefaleia iniciada em paciente com mais de 50 anos, com dor a palpagdo e edema da
artéria;

e Temporal superficial, mialgias e/ou VSG elevado;"

e Edema de papila;

e Sinais neurolégicos focais;

o Crise hipertensiva e confusao mental;

e Suspeita de glaucoma (pupila fixa com midriase média / olho vermelho).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2020), adaptado de Toward Optimized Practice (2016).

Quadro 2 - Alteragbes em ressonancia magnética nuclear ou tomografia computadorizada
sugestivas de potencial indicagao cirdrgica

e presenca de lesdo com efeito expansivo (incluindo tumores, cisto ou malformagoes);
e presenca de lesdo sugestiva de tumor cerebral, independentemente do tamanho;

e presenca de aneurisma cerebral ou outra malformacéo vascular;

e hidrocefalia, independente da causa;

e presenca de malformacao de Chiari

Fonte: TelessaildeRS-UFRGS (2020)

? Tratamento otimizado: Propranolol: dose inicial de 20 mg, trés vezes ao dia, podendo ser aumentado até 240 mg ao
dia; ou Primidona: dose inicial de 25 mg a noite. Aumentar gradualmente 25 mg a cada trés a quatro dias, até 250
mg/dia. Para casos refratarios, a combina¢do de propranolol e primidona pode ser mais efetiva que o uso de cada
medicamento isoladamente. Substituir um medicamento pelo outro também é uma estratégia possivel, caso ocorram
efeitos adversos indesejaveis.
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Quadro 3 - Sinais sugestivos de crise convulsiva em paciente com episédio de alteracdo da
consciéncia.

e lingua mordida;

e desvio cefélico lateral persistente durante a crise;

e posturas ndo usuais de tronco ou membros durante a crise;

® "contragdo muscular prolongada de membros (atentar para o fato de que pacientes com sincope
podem

e apresentar abalos musculares ndo prolongados);”

e confusdo mental prolongada apos a crise;

e ndo lembrar de comportamentos anormais testemunhados por outra pessoa e que aconteceram antes
ou depois da alteragao de consciéncia.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2020), adaptado de National Institute for Health and Clinical
Excellence (2014a).

Quadro 4 - Caracteristicas atipicas de polineuropatia que sugerem investigacado com
neurologista.

sintomas graves ou rapidamente progressivos;

sintomas assimétricos ou ndo comprimento dependente;
sintomas predominantemente motores;

sintomas com inicio agudo;

predominio de manifestagdes clinicas autonémicas;
causa etioldgica ndo definida.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2020), adaptado de Callaghan, Price e Feldman (2015) e Rutkove
(2019).
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13. Oftalmologia

13.1 Catarata em Adultos
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Paciente com diagnodstico de catarata, previamente operados, com necessidade de revisao
por queixa de diminuicao de acuidade visual; OU

- Paciente com suspeita de catarata.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para oftalmologia
(cirdrgica):

- Paciente com diagndstico de catarata e com:

a) queixa de diminuigdo da capacidade visual funcional (queixa de diminuigdo visual que
interfere nas suas atividades da vida diaria); OU

b) diminuicdo da acuidade visual medida com a tabela de acuidade visual (AV em 20/25 ou
pior).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histérico clinico e sinais/sintomas;

- Presenca ou ndo de diminuigao visual e prejuizo funcional, perda de reflexo vermelho, outros
achados relevantes;

- Resultado do exame de teste acuidade visual’®! atrdves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

- Histérico de cirurgia prévia de catarata (sim ou nao);

Atencdo: O encaminhamento de pessoas com catarata para o oftalmologista se justifica quando
h& diminuicdo da acuidade visual (em vistas a procedimento cirdrgico ou revisdo de grau apos
procedimento).

13.2 Doengas da Cérnea e da Superficie Ocular
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pterigio associado a diminuicdo de acuidade visual; OU

- Pterigio sintomatico (irritagdo ocular) ou olho seco sem alivio com tratamento clinico
(lubrificante ocular 3 a 6 vezes ao dia) por 1 més; OU

- Outras doengas da cérnea sintomaticas (ceratocone, tracoma, distrofia, displasia, leucoma,
edema de coérnea, ceratopatia bolhosa, etc.).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e Sinais e sintomas;

'® A medida da acuidade visual em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a
lente corretiva.
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- Resultado do exame de teste acuidade visual! atrdves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

- Presenca de diminuicdo de acuidade visual (sim ou nao);

- Tratamento realizado para a condicdo farmacoldgico e ndo farmacoldgico;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia os seguintes situagoes:

- Corpo estranho na cérnea ou intraocular;

- Trauma contusos;

13.3 Distarbio de Refragcao ou Acomodacéao
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Paciente com queixa de diminuigdo ndo aguda da acuidade visual; OU

- Paciente com distirbio de refragdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) ou acomodagao
(presbiopia) com necessidade de revisao por modificagdo na acuidade visual; OU

- Paciente usuario de lente de contato, sem acompanhamento com oftalmologista.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico, sinais/sintomas e outros achados do exame fisico como: torcicolo, nistagmo,
estrabismo, pterigio ou achados corneanos);

- Diagnéstico prévio de distirbio de refragdo ou acomodagdo? (sim ou nédo). Se sim, qual o
distirbio, grau da lente corretiva e quando foi Ultima revisdo oftalmoldgica?

- Resultado do exame de teste acuidade visual! atrdves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

- Prejuizo funcional devido a diminuicdo da acuidade visual? (sim ou ndo). Se sim, descreva;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia os seguintes situagoes:

- Diminuigdo de acuidade visual aguda ou associada a percepcdo subita de sombra ou cortina
sobre parte do campo de visdo, fotopsia (flashes luminosos), moscas volantes ou
metamorfopsia (percepcao irreal de tortuosidade ou deformacao da imagem).

13.4 Estrabismo

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Estrabismo de inicio recente e/ou queixa de diplopia aguda apés avaliagdo em servigo de
emergéncia clinica; OU

- Estrabismo associado a diminuicdo de acuidade visual ou outros sintomas como torcicolo; OU

- Estrabismo em pessoas assintomaticas que desejam intervencao cirdrgica por motivo estético.
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Atencdo: O estrabismo pode ser constante, intermitente (aparece ocasionalmente) ou latente
(aparece quando desoclui momentaneamente um dos olhos). Os critérios de encaminhamento
se aplicam a todas essas variacdes. Consultar o teste de Hirshberg para auxilio no diagndstico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e Sinais e sintomas (descreva idade de inicio, evolugdo e sintomas associados
como diminuicdo de acuidade visual, torcicolo, diplopia);

- Descreva o tipo de desvio: esodesvio (convergente), exodesvio (divergente) ou desvio vertical;

- Resultado do exame de teste acuidade visual' atrdves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia os seguintes situagoes:

- Estrabismo de inicio abrupto, especialmente se associado a cefaleia, diplopia e/ou sinais
meningeos.

13.5 Glaucoma
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos suspeitos e diagndsticos de glaucoma.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histdria clinica e Sinais e sintomas;

- Resultado do exame de teste acuidade visual' atrdves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

- Resultado do exame de refragdo, tonometria, campo visual, retinografia (se disponivel);

- Tratamento prévio ou atual para glaucoma farmacolégico e ndo farmacolégico (realizagado de
cirurgia ou terapia com laser);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia os seguintes condigdes:

- Suspeita de glaucoma agudo (olho vermelho geralmente unilateral, dor ocular grave de inicio
abrupto, nauseas e vémitos, olho tenso a palpagéo).

13.6 Oculoplastia (palpebras, vias lacrimais e érbitas)

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Palpebras

- Lesdo palpebral com suspeita de neoplasia (como lesdes ulceradas, pigmentares, nodulares,
etc.); OU

- Alteracdo da posicdo das paélpebras (ptose, ectrépio, entrépio) ou mé oclusdo palpebral
(lagoftalmo); OU

- Dermatocélase (excesso de pele e flacidez na prega palpebral superior) com obstrugdo do
eixo visual; OU
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- Hordéolo recorrente ou caldzio sem resposta ao tratamento clinico (compressa morna,
massagem e pomada oftdlmica de antibidtico por 14 dias); OU

- Simbléfaro (adesdo entre a pélpebra e a superficie ocular).

Vias lacrimais

- Epifora (lacrimejamento) crénica; OU

- Dacriocistite (inflamagao do saco lacrimal) crénica ou recorrente.

Orbita

- Proptose cronica (relacionada ou ndo a Doenca de Graves).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e Sinais e sintomas;

- Presencga de alteragdo palpebral ou de vias lacrimais, tempo de evolugéo, recorréncia);
- Presenca de comprometimento funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;
- Tratamento prévio (se indicado). Se sim, descreva;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia os seguintes condigdes:
- Trauma ocular (laceracao palpebral e/ou de vias lacrimais); OU

- Infec¢do aguda de vias lacrimais (dacriocistite, canaliculite); OU

- Proptose de inicio agudo ou suspeita de doencas inflamatdrias ou vasculares agudas das
Orbitas.

13.7 Retinopatia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Rastreamento retinopatia diabética:

a) rastreamento de retinopatia diabética em gestantes com DM1 ou DM2, preferencialmente no
primeiro trimestre gestacional (ndo é necessario encaminhar para rastreamento gestantes com
diabetes gestacional); OU

b) avaliagdo inicial de pacientes com DM2 (no momento do diagnéstico) ou DM1 (cinco anos
apos o diagndstico); OU

c) rastreamento anual de retinopatia diabética em pacientes com DM1 ou DM2 (na
impossibilidade de solicitar retinografia na APS).

- Diagnéstico de retinopatia diabética identificado por retinografia:

a) edema macular diabético; ou

b) retinopatia proliferativa; ou

c) retinopatia ndo proliferativa moderada/grave; ou

d) retinopatia ndo proliferativa leve na impossibilidade de acompanhar por retinografia na APS.

- Rastreamento de maculopatia em pacientes que utilizam cloroguina/hidroxicloroquina; ou
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- outras doencas de retina estabelecidas (degeneracdo macular, descolamento de retina,
oclusdo de veia central da retina, entre outros).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de solicitar retinografia na Atencao Priméria a
Salde (seguimento anual apds primeira avaliagdo presencial com oftalmologista):

- Diagnostico de retinopatia diabética nao-proliferativa leve; ou
- Rastreamento de retinopatia em pacientes com diabetes (DM1 ou DM2).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico clinico e sinais/sintomas( descreva se ha diminuicdo de acuidade visual e outros
achados relevantes);

- Presenca de diagndstico prévio de doenca de retina (sim ou n&do). Se sim, descreva o tipo e
exame realizado no diagndstico;

- Presenca de diagndstico de diabetes (sim ou ndo)? Se sim, descreva o tipo e idade
aproximada no diagnostico;

- Se gestante, descreva idade gestacional;

- Se paciente utiliza hidroxicloroquina/cloroquina, descreva indicagdo, dose e quando foi o
inicio;

- Realizou retinografia previamente (sim ou n&do). Se sim, descreva o laudo com data;

Resultado do exame de teste acuidade visual' atraves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia os seguintes situagoes:

- Diminuigdo de acuidade visual aguda ou associada a percepgao subita de sombra ou cortina
sobre parte do campo de visdo, fotopsia (flashes luminosos), moscas volantes ou
metamorfopsia (percepcao irreal de tortuosidade ou deformacdo da imagem).

13.8 Toxoplasmose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com toxoplasmose ocular que necessite acompanhamento ambulatorial.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e Sinais e sintomas;

- Resultado do exame de teste acuidade visual atrdves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

- Resultado de sorologia (IgM e IgG);
- Paciente apresenta imunossupresséo (sim ou ndo). Se sim, causa da imunossupressao;

- Tratamento realizado para a condicdo farmacoldgico e ndo farmacoldgico;
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14. Ortopedia

14.1 Dor Cervical
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagnéstico de estenose de canal cervical ou mielopatia que ndo foram operados em carater
emergencial; OU

- Pacientes com cervicalgia e artrite reumatdide; OU

- Dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bragos, fraqueza, parestesia),
sem resposta apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado; OU

- Dor lombar crénica inespecifica e/ou com limitagdo funcional, sem melhora apds 6 (seis)
meses de tratamento clinico otimizado adaptado as condi¢cdes do paciente (perda de peso,
tratamento medicamentoso, exercicios, acompanhamento fisioteradpico, acupuntura), com ou
sem indicacdo para cirurgia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histdria clinica e sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, presenca de sintomas de radiculopatia cervical, tempo de
inicio e duracdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;

b) presenca de alteragdes em exame fisico neurolégico(sim ou ndo). Se sim, descreva;
¢) outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

- Tratamento prévio e atual farmacolégico com dose e posologia e nao farmacolégico;
- Resultado de exame Raio X, com data (se realizado);

- Resultado de exame Ressonancia Magnética nuclear (RMN) ou Tomografia computadorizada
somente se indicada (conforme, abaixo);

- Presenca de imunossupresséo (sim ou ndo). Se sim, qual?
- Se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;
- Osteoporose prévia (sim ou ndo). Se sim, descreva como foi feito o diagnéstico;

- Associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame de imagem
(ressonancia magnética nuclear (RMN), ou tomografia computadorizada — TC):

- Sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos; OU
- Paciente com histdria prévia ou suspeita de cancer; OU

- Paciente com imunossupressao (HIV, uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores);
ou

- Presenga de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria, febre,
outros achados); OU
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-Dor com caracteristica ndo mecénica (ndo relacionada a atividade/repouso) ou dor
predominantemente noturna; OU

- Radiculopatia ou mielopatia cervical.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condig¢bes:

- Suspeita de sindrome de compressao medular (quadro 1 no anexo); OU

- Resultado de exame de imagem com evidéncia de compressao medular e/ou mielopatia; OU

- Suspeita de infecgdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuérias de drogas
ilicitas endovenosas); OU

- Suspeita de fratura vertebral, luxagdo ou lesdo medular associada a traumatismo recente; OU

- Diagnéstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral

14.2 Dor Lombar
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor lombar e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para MMII, fraqueza, parestesia), sem
resposta apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado; OU

- Dor lombar e sinais de alerta (perda de peso, febre, elevagdo das provas de atividade
inflamatéria e dor noturna, histéria prévia de cancer); OU

- Dor lombar cronica inespecifica e/ou com limitagdo funcional, sem melhora apds 6 (seis)
meses de tratamento clinico otimizado adaptado as condigbes do paciente (perda de peso,
tratamento medicamentoso, exercicios, acompanhamento fisioterépico, acupuntura), com ou
sem indicagdo para cirurgia.

- Dor lombar com diagndstico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicagdo
neurogénica: dificuldade em caminhar curtas distédncias devido a fortes dores nas pernas e
costas, devendo o paciente sentar-se para poder voltar a caminhar).

- Dor lombar com alteracdo no exame neuroldgico (forga e sensibilidade).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas:

a) descrever caracteristicas da dor, presencga ou ndo de ciatalgia ou claudicagéo
neurogénica, tempo de inicio e duragdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio;
b) presenca de alteragdes em exame fisico neurolégico (sim ou ndo). Se sim, descreva;

¢) outros sinais e sintomas relevantes (sintomas constitucionais);

- Tratamento prévio e atual farmacolégico com dose e posologia e ndo farmacolégico;

- Resultado de exame Raio X de coluna lombo-sacra AP e perfil, com data;

- Resultado de exame Ressonancia Magnética nuclear (RMN) ou Tomografia computadorizada
somente se indicada (conforme, abaixo);

- Presenca de imunossupressio (sim ou ndo). Se sim, qual?
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- Se suspeita de neoplasia, descreva o motivo;
- Osteoporose prévia (sim ou ndo). Se sim, descreva como foi feito o diagnéstico;

- Associagdo do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame de imagem
(ressonancia magnética nuclear (RMN), ou tomografia computadorizada — TC):

- Sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos; OU
- Paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer; OU

- Paciente com imunossupressao (HIV, uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores);

Oou

- Presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria, febre,
outros achados); OU

-Dor com caracteristica ndo mecénica (ndo relacionada a atividade/repouso) ou dor
predominantemente noturna; OU

- Radiculopatia ou mielopatia cervical.
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condig¢bes:

- Suspeita de compressdo de cone medular ou sindrome da cauda equina (quadro 1 no anexo);
ou

- Perda de forga progressiva medida de maneira objetiva; OU
- Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado; OU
- Diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral; OU

- Suspeita de infecgdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuérias de drogas
ilicitas endovenosas); OU

- Suspeita de fratura ou luxagao associada a traumatismo recente; OU

- Diagnéstico de neoplasia ou metéastase na coluna vertebral e sindrome de compressdo
medula.

14.3 Dor em Cotovelo

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor em cotovelo crénica inespecifica, sem melhora apds 6 (seis) meses de tratamento clinico
otimizado adaptado as condigdes do paciente (tratamento medicamentoso, exercicios,
acompanhamento fisioterapico, acupuntura), com ou sem indicagao para cirurgia; OU

- Dor em cotovelo intensa e intratavel e/ou com limitagdo funcional importante sem melhora
apos 3 (trés) meses de tratamento clinico otimizado; OU

- Epicondilite sem melhora apés 3 (trés) meses de tratamento clinico otimizado; OU

- Dor em cotovelo com instabilidade crénica ou redugdo importante do arco de movimentagao;

ou
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- Neuropraxia do nervo ulnar; OU

- Diagnéstico de bursite ou tendinite, sem melhora apés 6 (seis) meses de tratamento clinico
otimizado; OU

- Diagnéstico de artrose de cotovelo sem melhora com menos de 3 (trés) meses de tratamento
clinico otimizado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintoma;

- Tratamento prévio e atual farmacolégico com dose e posologia e nao farmacolégico;
- Resultado de exame Raio X cotovelo AP /perfil, com data;

- Resultado de exame de Ultrassonografia cotovelo somente se indicada (conforme, abaixo).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de radiografia:
- Histéria de trauma ou fraturas antigas.
- Sintomas de instabilidade.

- Paciente com > 70 anos com suspeita de artrose

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de ultrassonografia:

- Sintomas de epicondilite.

- Sintomas de tenossinovites.

- Sintomas de lesdo de manguito rotador.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condig¢bes:

- Artrite séptica (histéria recente de calor, inchago, dor intensa e limitagdo dos movimentos); OU

- Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.
14.4 Dor no Joelho

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Lesdo ligamentar do joelho com potencial indicagao cirdrgica; OU

- Lesdo meniscal com potencial indicagao cirtrgica; OU

- Suspeita clinica de lesdo meniscal ou ligamentar (quadro 2 e 3 anexo); OU
- Subluxagado patelar recorrente refrataria ao tratamento conservador; OU

- Osteoartrite de joelho com potencial indicagdo de cirurgia (sintomas de dor refratarios ao
tratamento clinico otimizado! por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida
diéria); OU

- Dor em joelho com instabilidade crénica e/ou reducédo importante do arco de movimento; OU

MlJNIl:iPI[l'I]E e s;n“”\’n”\u: Péglna 86'262
PRUDENTOPOLIS ogiy:\V/»]3




POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

- Dor em joelho com aumento de volume progressivo (suspeita de tumor de células gigantes,
osteocondroma); OU

- Dor femuropatelar e/ou condropatia; OU

- Dor em joelho crénica inespecifica, sem melhora apds 6 (seis) meses de tratamento clinico
otimizado adaptado as condigdes do paciente (perda de peso, tratamento medicamentoso,
exercicios, acompanhamento fisioterapico, acupuntura), com ou sem indicacdo para cirurgia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintoma:descrever presenga de instabilidade, bloqueio articular,
crepitacao, tempo de evolugdo,manobras ortopédicas realizadas);

- Apresenta restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;
- Histéria prévia de trauma local (sim ou nao). se sim, descreva;

- Tratamento prévio e atual farmacolégico com dose e posologia e ndo farmacolégico;
- Resultado de exame Raio X AP/perfil/axial, com data;

- Resultado de exame Ressonancia Magnética nuclear (RMN) somente se indicada (conforme,
abaixo);

- Associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de ressonancia magnética nuclear RMN:

- Bloqueio articular.

- Derrame articular recorrente ou persistente.

- Suspeita clinica de lesdo meniscal ou ligamentar do joelho quadro 2 e 3 anexo).
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condi¢bes:

- Artrite séptica (histéria recente de calor, inchago, dor intensa e limitagdo dos movimentos); OU
- Bloqueio articular; OU

- Fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente; OU

- Trauma agudo com entorse.
14.5 Dor no Ombro

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

-Ruptura parcial ou total de tenddo do manguito rotador em progressao ou com dor refratéria
ao tratamento clinico otimizado'; OU

- Dor em ombro crénica inespecifica, sem melhora apds 6 (seis) meses de tratamento clinico
otimizado adaptado as condigdes do paciente (tratamento medicamentoso, exercicios,
acompanhamento fisioterapico, acupuntura), com ou sem indicacao para cirurgia; OU

- Dor em ombro intensa e intratavel e/ou com limitagdo funcional importante sem melhora apds
3 meses de tratamento clinico otimizado.
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- Dor em ombro com instabilidade crénica ou redugédo importante do arco de movimentagéao.

- Diagnéstico de bursite ou tendinite, sem melhora apés 6 (seis) meses de tratamento clinico
otimizado; OU

- Diagnodstico de capsulite adesiva.

- Osteoartrite de ombro com potencial indicagdo de cirurgia (sintomas de dor refratarios ao
tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida
diaria); ou

- Luxacdo recorrente de ombro, apds avaliacdo em servico de emergéncia;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintoma;

- Histéria prévia de trauma local (sim ou nao). Se sim, descreva;

- Associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;
- Presencga de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva;

- Presenca de luxagdo do ombro (sim ou ndo). Se sim, descreva quantidade de vezes;

- Tratamento prévio e atual farmacolégico com dose e posologia e nao farmacolégico;

- Resultado de exame Raio X de ombro com data;

- Resultado de exame de Ultrassonografia de ombro somente se indicada (conforme, abaixo).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de Ultrassonografia de ombro:

- Sintomas de bursite.

- Sintomas de tenossinovites.

- Sintomas de lesdo de manguito rotador.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condi¢bes:

- Artrite séptica (histéria recente de calor, inchaco, dor intensa e limitagdo dos movimentos); OU

- Fratura ou luxacdo associada a traumatismo recente.

14.6 Dor no Quadril
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagnostico de osteonecrose (necrose avascular ou asséptica); OU

- Osteoartrite de quadril com potencial indicagdo de cirurgia (sintomas de dor refratarios ao
tratamento clinico otimizado! por 6 meses ou importante prejuizo para as atividades de vida
diaria); OU

- Dor em quadril crénica inespecifica, sem melhora apds 6 (seis) meses de tratamento clinico
otimizado adaptado as condicdes do paciente (perda de peso, tratamento medicamentoso,
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exercicios, acompanhamento fisioterdpico, acupuntura), com ou sem indicagdo para cirurgia;
ou

- Dor em quadril com redugdo importante do arco de movimentagao; OU

- Dor em quadril intensa e intratadvel e/ou com limitagdo funcional importante sem melhora
apos 3 (trés) meses de tratamento clinico otimizado; OU

- Bursite de quadril ou tendinite de gliteos, sem melhora apds 6 (seis) meses de tratamento
clinico otimizado adaptado as condigdes do paciente (perda de peso, tratamento
medicamentoso, exercicios e acompanhamento fisioterdpico e/ou acupuntura).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintoma;

- Apresenta restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou ndo). Se sim, descreva;
- Tratamento prévio e atual farmacolégico com dose e posologia e ndo farmacolégico;
- Resultado de exame Raio X coxofemoral AP e Perfil, com data;

- Resultado de exame de Ultrassonografia de ombro somente se indicada (conforme, abaixo).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de radiografia:
- Histéria de trauma ou fraturas antigas.

- Paciente com > 70 anos com suspeita de artrose

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de ultrassonografia:

- Sintomas de bursite.

- Sintomas de tendinite de gluteo

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condi¢bes:

- Artrite séptica (histéria recente de calor, inchago, dor intensa e limitacdo dos movimentos); OU
- Suspeita de fratura ou luxacdo associada a traumatismo recente.

14.7 Fratura e Luxagao
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para o Ambulatério de
Ortopedia Municipal:

- Fratura manejada em servico de emergéncia e que apresenta deformidade ou prejuizo
funcional, apds tentativa de manejo conservador; OU

- Suspeita ou diagnéstico de luxagdo do(s) membro(s) referenciada pelo servico de APS; OU
- Suspeita ou diagndstico de fratura do(s) membros(s) referenciada pelo servico de APS;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histéria clinica e sinais e sintomas;
- Apresenta deformidade ou prejuizo funcional no membro (sim ou ndo). Se sim, descreva;
- Descrever a localizagdo da fratura e data;

- Descrever o manejo realizado para fratura ou luxagdo na APS (imobilizagdo, medicagao, entre
outros);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condig¢bes:

- Todas as situacdes de suspeita ou diagndstico de fratura ou luxacdo pds trauma.

14.8 Osteoartrite
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Osteoartrite de quadril, joelho ou ombro com grande potencial indicacdo de cirurgia
(sintomas de dor refratarios ao tratamento clinico otimizado' por 6 meses ou importante
prejuizo para as atividades de vida diaria); OU

- Osteoartrite em maos com deformidades que comprometam a fungdo da méo.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado
para tratamento de dor crénica (acupuntura, fisioterapia, entre outros servigos disponiveis:

- Dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado1 por 6 meses, sem
indicacdo ou condicdo clinica para cirurgia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas:

a) dor articular (sim ou ndo). Se sim, quais articulagdes acometidas;

b) hipertrofi a dssea na articulagdo (sim ou ndo). Se sim, articulagdes acometidas;

c) presenca de rigidez matinal (sim ou n&do). Se sim, descreva duragao;

d) presenca de crepitagdo, quando sintoma em articulagdo de joelho (sim ou nao);

e) outros sinais e sintomas relevantes (edema da articulacdo, calor local, deformidade articular);
- Presenca de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva.

- Resultado de exame de imagem, com data;

- Resultado de velocidade de hemossedimentacédo (VSG/VHS), com data;

- [ndice de massa corporal (IMC);

- Tratamento prévio e atual farmacolégico com dose e posologia e ndo farmacolégico;

- Presenca de comorbidades associadas (psoriase, doenca infl amatéria intestinal e outras);

14.9 Problemas de Mao e Punho
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Dor em punho/mé&o crénica inespecifica, sem melhora apds 6 (seis) meses de tratamento
clinico otimizado adaptado as condigdes do paciente (tratamento medicamentoso, exercicios,
acompanhamento fisioterapico, acupuntura), com ou sem indicagdo para cirurgia;

- Dor em punho/méo intensa e intratavel e/ou com limitagdo funcional importante sem melhora
apos 3 (trés) meses de tratamento clinico otimizado.

- Dor em punho/méao com redugdo importante do arco de movimentag&o.
- Cisto sinovial com dor persistente ou que cause prejuizo funcional.

- Dedo em gatilho sem melhora com tratamento clinico otimizado.

Sindrome do tunel do carpo e mais de um dos seguintes:
- Com déficit de forca objetivo na méo e/ou atrofia ténar, OU

- Com déficit sensitivo continuo por 3 meses (persistente, que ndo apresenta periodos de
melhora dos sintomas sensitivos), OU

- Ha mais de 6 meses sem resposta ao tratamento clinico otimizado.
- Diagnéstico de:

- Doenca de Dupuytren, OU

- Tenossinovite de De Quervain, OU

- Neuropraxia do nervo ulnar ou mediano, OU

- Deformidades relacionadas a doengas auto-imunes (que & estejam em
acompanhamento/tratamento reumatolégico). OU

- Diagnostico de tendinopatias ou artrose de carpo e mdo sem melhora com pelo menos de 3
(trés) meses de tratamento clinico otimizado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas:descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugéo,
manobras de Tinel e Phalen (quando indicado), fatores desencadeantes e de alivio, outros
sinais e sintomas relevantes);

- Tratamento prévio e atual farmacolégico com dose e posologia e ndo farmacolégico;
- Resultado de exame Raio X, com data;
- Resultado de exame ultrassonografia com data, somente se indicada (conforme, abaixo)

- Associagdo do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de ultrassonografia:

- Sintomas de epicondilite.

- Cistos.

- Sintomas de STC

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condi¢bes:
- Suspeita de fratura luxagao associada a traumatismo recente; OU
- Artrite séptica (histéria recente de calor, inchaco, dor intensa e limitagdo dos movimentos), OU

- Ferimento do punho e da mao (FCC) em mao/punho com suspeita de lesdo neurotendinea ou
vascular.

14.10 Problemas de Tornozelo e Pé
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ruptura tendinea ndo operada em carater emergencial; OU

- Halux valgo associado a dor recorrente ou prejuizo funcional refratario ao tratamento clinico
otimizado'; OU

- Dor em pé/tornozelo crénica inespecifica, sem melhora apds 6 (seis) meses de tratamento
clinico otimizado adaptado as condicbes do paciente (perda de peso, tratamento
medicamentoso, exercicios, acompanhamento fisioterépico, acupuntura), com ou sem
indicagdo para cirurgia; OU

- Dor em pé/tornozelo intensa e intratdvel e/ou com limitagdo funcional importante sem
melhora apds 3 (trés) meses de tratamento clinico otimizado; OU

- Dor em pé/tornozelo com instabilidade crénica ou redugdo importante do arco de
movimentacéo; OU

- Tenossinovites de pé/tornozelo sem melhora apds 3 (trés) meses de tratamento clinico
otimizado; OU

- Diagnéstico de:

- Coalizédo Tarsal

- Cistos sintomaticos

- Pé plano valgo secundério a insuficiéncia do Tibial Posterior
- Pé cavo + avaliagdo neuroldgica

- Halux valgo sintomaticos

- Neuroma de Morton sintomatico

- Deformidades Congénitas e Adquiridas

- Dedo em garra

- Rotura crénica do tendédo Calcaneo

- Entesopatias ou Fasceite plantar ou Metatarsalgia, sem melhora apds 6 (seis) meses de
tratamento clinico otimizado adaptado as condi¢des do paciente (modificagdo do calcado,
perda de peso, tratamento medicamentoso, exercicios, acompanhamento fisioterdpico e/ou
acupuntura); OU

- Diagnéstico de tendinopatias ou artrose de pé ou tornozelo sem melhora com pelo menos de
3 (trés) meses de tratamento clinico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histéria clinica e sinais e sintoma;
- Apresenta prejuizo funcional (sim ou n&o). Se sim, descreva;
- Tratamento prévio e atual farmacolégico com dose e posologia e ndo farmacolégico;

- Resultado de exame Raio X de pé AP/perfil com carga + obliquo (se pé plano valgo solicitar
axial de calcadneo associado) e/ou de tornozelo AP

/perfil.com data;

- Resultado de exame de Ultrassonografia somente se indicada (conforme, abaixo).
Condigdes clinicas que indicam a necessidade de radiografia:

- Histéria de trauma ou fraturas antigas.

- Sintomas de instabilidade.

- Paciente com > 70 anos com suspeita de artrose

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de ultrassonografia:

- Sintomas de tenossinovite.

- Cistos.

- Sintomas de Sindrome do Tunel do Tarso.

- Suspeita de lesdo de Aquiles.

- Fasceite plantar.

- Metatarsalgia.

- Instabilidade de tornozelo

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servico de emergéncia as seguintes condig¢bes:

- Artrite séptica (histéria recente de calor, inchago, dor intensa e limitagdo dos movimentos); OU
- Suspeita de fratura ou luxacao do tornozelo e/ou pé.

- Artrite séptica (histéria recente de calor, inchago, dor intensa e limitagdo dos movimentos); OU

- Ferimento do punho e da méao (FCC) em pé/tornozelo com suspeita de lesdo neurotendinea
ou vascular; OU

- Rotura de tendéo de Aquiles.
Anexos

Quadro 1 - Suspeita de sindrome de cauda equina, compressao de cone medular ou
compressao medular

Compressdo medular (cervical ou toracica)

e Tetra — paraparesia;
e Presenca de nivel sensitivo — hipo ou anestesia abaixo do provavel nivel da leséo;
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e Espasticidade;

e Presenca de reflexos tendinosos profundos aumentados abaixo do nivel da leséo;

® Presenca de sinais de liberagdo piramidal (sinais de Hoffmann, Trémner, Babinski, clénus);"

e Presenca do sinal de Lhermitte;

e Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal,

e Sindrome medular central (sintomas de hipo/atrofia, perda de forca, parestesias compredominio nos
MMSS e, mais proeminentemente, mao).

Compressado de cone medular ou cauda equina (lombossacra)

e Perda de forca e alteracdo da sensibilidade nos membros inferiores (simétrica ou assimétrica);
e Anestesia em sela;
e Alteracdo no controle de esfincteres vesical ou anal;

Fonte: TelessaldeRS/UFRGS (2015), adaptado Secretaria Municipal de Satude (2020).
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15. Otorrinolaringologia

15.1 Disfonia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Disfonia em pessoa com alto risco de neoplasia (tabagista, etilista, com sintomas associados,
como disfagia orofaringea™ ou odinofagia); OU

- Disfonia persistente (= 6 semanas) sem causa identificavel; OU
- Disfonia associada a procedimentos cirlrgicos de pescogo ou térax.

Atencao: Antes de encaminhar ao especialista, solicitar avaliagdo funcional da degluticdo com o
profissional fonoaudiolégo da SMS, quando necessério.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e Sinais/Sintomas (descrever duracéo, presenca de sintomas constitucionais,
palpagdo cervical);

- Fatores de risco: tabagismo, etilismo, profissao;

- Histéria recente de cirurgia de pescoco ou térax;
15.2 Disfagia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Disfagia orofaringea persistente com duracdo maior que 1 més sem etiologia definida na APS.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica e Sinais/Sintomas: descrever as caracteristicas, frequéncia da disfagia, tempo
de evolugdo, fatores desencadeantes e associados, exame fisico neurolégico;

- Tratamento realizado ndo farmacolégico e farmacolégico (dose e posologia);
- Fatores de risco para neoplasia orofaringea;

15.3 Hipoacusia / Perda Auditiva
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Perdas auditivas condutivas ou mistas (identificada por audiometria).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e Sinais/Sintomas (duragdo, gravidade dos sintomas, presenca de zumbido,
plenitude auricular, vertigem);

- Descrigdo da otoscopia;
- Resultado de audiometria, com data;

- Resultado de imitanciometria, com data.

" Dificuldade para iniciar a degluticdo de liquidos ou sélidos, podendo estar associada a tosse, engasgos, regurgitacdo
nasal e sensacdo de residuo alimentar na faringe. Paciente costuma apontar a sensagdo na regido cervical
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ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Suspeita de perda auditiva subita: perda de audi¢do de inicio agudo sem condigao subjacente
identificavel pela historia ou exame fisico.

15.4 Lesoes em Glandulas Salivares
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Cistos ou outras lesdes potencialmente benignas em glandulas salivares maiores (parétida,
sublingual e submandibular).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e Sinais/Sintomas;

- Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
- Resultado de bidpsia da lesao, com data (se realizado);

- Tratamento farmacoldgico realizado com posologia e dose;
15.5 Obstrugcao Nasal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Obstrucao nasal relacionada a fator estrutural:

a) tumor nasal (obstrucdo nasal unilateral persistente associada a epistaxe ou drenagem
purulenta); OU

b) desvio de septo; OU
c) hipertrofia de adenoide.

- Obstrucdo nasal associada a pdlipo nasal com potencial indicagdo cirdrgica (como multiplos
pdlipos, sintomas graves refratérios ao tratamento conservador (corticoide intranasal); OU

- Obstrugdo nasal sem etiologia definida apds avaliagdo inicial na APS como medicamentos,
rinossinusite cronica e rinite alérgica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e Sinais/Sintomas ( obstrugdo unilateral ou bilateral, presenca de rinorreia,
roncos, epistaxe, anosmia, desvio de septo, deformidades faciais, entre outros;

- Paciente apresenta diagnéstico de rinite ou rinossinusite crénica (sim ou ndo)? Se sim,
descreva tratamento realizado (medicamentos, com posologia e duragao);

- Tratamento realizado ndo farmacolégico e farmacolégico (dose e posologia);
- Resultado de exame Raio X, com data;

- Resultado de exame tomografia de seios da face, quando necessario; - Se
possivel, resultado dos exames de audiometria e imitanciometria.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Obstrucdo nasal aguda por corpo estranho.
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15.6 Otite
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Membrana timpanica perfurada persistente apds 6 semanas do tratamento da otite média
aguda; OU

- Otite média crénica:

a) com efusdo/otorreia que persiste por mais de 3 meses ou

b) que apresenta alteragao estrutural da membrana timpanica ou da orelha média; OU
c) com presencga de hipoacusia; OU

- Suspeita de colesteatoma (presenga de acimulo epitelial que pode estar associado a otorreia
fétida persistente, hipoacusia, perda auditiva condutiva, cefaleia, vertigem).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e Sinais/Sintomas (descrever duracao, presenca de otorreia, perda auditiva,
entre outros);

- Descrigéo da otoscopia (anormalidades, perfuragdo da membrana timpanica);
- Tratamento realizado farmacolégico (dose e posologia);
- Resultado de audiometria e imitanciometria, com data.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Suspeita de otite externa maligna: otite externa severa com otalgia que ndo responde ao
tratamento da dor, dor em mastoide, tecido de granulagdo, necrose no conduto ou paralisia
facial; OU

- Otite média com complicacdes graves (mastoidite, paralisia facial, meningite, entre outras).

15.7 Rinossinusite
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Rinossinusite cronica:

a) Associada a anormalidades estruturais (desvio de septo, pélipo, entre outros); OU
- Refrataria ao tratamento clinico otimizado por 3 meses; OU

- Rinossinusite bacteriana recorrente (= 4 episddios ao ano).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e Sinais/Sintomas (caracteristicas do quadro, alteragdes anatémicas, episédios
recorrentes);

- Tratamento realizado ndo farmacolégico e farmacolégico (dose e posologia);
- Resultado de exame tomografia computadorizada de seios da face, quando necessario.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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- Rinossinusite aguda ou crénica com sinais clinicos sugestivos de complicagdo (toxemia,
presenca de edema periorbitario ou malar, proptose orbital, dificuldades visuais ou sinais
neurologicos)

15.8 Ronco e Apneia Obstrutiva do Sono
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Paciente com suspeita de Sindrome de Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) com
presenca de dois entre os trés sintomas: roncos, sonoléncia diurna excessiva e pausas
respiratorias durante o sono presenciadas por outra pessoa, associada a fator obstrutivo de via
aérea superior, como:

a) desvio de septo nasal; OU
b) pdlipos nasais; OU
c) hipertrofia de amigdalas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica e Sinais/Sintomas (descreva presenca de roncos, sonoléncia diurna e prejuizo
funcional associado, pausas respiratérias durante o sono identificados por outra pessoa, entre
outros);

- Presenca de comorbidades (sim ou ndo). Se sim, quais;
- [ndice de massa corporea (IMC);

- Resultado do exame polissonografia, com data;

- Resultado do exame de imagem, com data;

- Resultado do exame de nasofibrolaringoscopia, com data.

15.9 Vertigem
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de doenca de Méniere (quadro 2); OU

- Vertigem posicional paroxistica benigna (quadro 2) com mais de 3 episédios de recorréncia
apo6s manobras de reposicao otolitica; OU

- Labirintite ou neuronite (quadro 2) com sintomas que ndo melhoram apds 15 dias de
tratamento conservador; OU

- Vertigem periférica (quadro 1) com duavida diagndstica apds investigagdo de causas
secundérias na APS(como medicamentos, diabetes, hipertireoidismo ou hipotireoidismo
descompensados).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica e Sinais e sintomas (duragdo, tempo de evolugdo e frequéncia dos episddios
de vertigem; fatores desencadeantes; outros sintomas associados, exame fisico neurolégico e
otoscopia);

- Tratamento realizado ndo farmacoldgico e farmacolégico (dose e posologia);

- Resultado de exame TSH e glicemia de jejum ou hemoglobina glicada, com data.
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ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Vertigem com suspeita de origem central (quadro 1) e sinais de gravidade:

a) sintomas ou sinais neurolégicos focais (como cefaleia, borramento visual, diplopia, disartria,
parestesia, paresia, dismetria, ataxia, entre outros); OU

b) novo tipo de cefaleia (especialmente occipital); OU
c) surdez aguda unilateral; OU

d) nistagmo vertical.
15.10 Zumbido
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Auséncia de melhora apds controle de doengas de base como DM, HAS, Epilepsia,
Enxaqueca, Dislipidemia, Tireoideopatia, disfungdo témporo-mandibular, ansiedade e
depressao;

- Suspeita de Doencga de Méniére;

- Suspeita de tumor.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e Sinais/Sintomas;

- Descricdo da otoscopia;

- Resultado de audiometria e imitanciometria, com data.
Anexos

Quadro 1 - Suspeita de vertigem central e periférica
Vertigem central:

a) nistagmo vertical (altamente sugestivo) ou outras apresentagdes (horizontal, rotatério ou
multidirecional).

b) Nistagmo de origem central ndo costuma ter laténcia (e se presente, dura até 5 segundos), ndo é
fatigavel (pode durar semanas a meses) e ndo ¢ inibido com a fixagdo do olhar;

c) grave desequilibrio e dificuldade para caminhar ou mesmo ficar em pé;

d) presenga de outros sinais e/ ou sintomas neurolégicos focais (cefaleia, diplopia, disartria, parestesia,
fraqueza muscular, dismetria);

e) surdez subita unilateral;
f) vertigem e nistagmo menos intensos, raramente associados a zumbido ou hipoacusia;
Vertigem periférica:

a) nistagmo horizontal ou horizonto-rotatério. Geralmente desencadeado apds teste provocativo na
Manobra de Dix-Hallpike, com tempo de laténcia em torno de 20 segundos apds manobra. O nistagmo
é inibido apds fixagdo do olhar e é fatigavel;

b) desequilibrio leve a moderado (geralmente para o lado do labirinto comprometido), porém consegue
caminhar;
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c) comumente associada a sintomas auditivos (zumbido, hipoacusia, plenitude aural);
d) vertigem e nistagmo pronunciados, associado a ndusea e ao vomito.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2018) adaptado de Kanagalingam, Hajioff e Bennett (2005) e Labuguen (2006)

Quadro 2 — Caracteristicas das causas mais comuns de vertigem periférica
Vertigem Paroxistica Posicional Benigna (VPPB):

a) sensagdo rotatoria que geralmente dura menos que 1 minuto e é desencadeada por movimentagao da
cabega (como sair da cama, inclinar-se para frente ou para tras);

b) vertigem costuma ser intensa e associada a ndusea
c) presencga de nistagmo (horizontal ou rotatério) desencadeado por manobras como Dix-Hallpike;

d) O nistagmo apresenta periodo de laténcia (inicia 5 a 20 segundos apds manobra), é fatigavel e inibido
apds fixacdo do olhar.

Neurite vestibular aguda (neuronite/labirintite):

a) sensagdo rotatdria sustentavel (ndo-posicional) unidirecional, geralmente de inicio abrupto, com
melhora progressiva durante semanas;

b) associada a nausea e ao vOmito, porém sem outros sintomas, como zumbido, ou sintomas
neuroldgicos focais;

c) nistagmo (horizontal ou rotatério) é inibido apéds a fixagdo do olhar;

d) apresenta teste do impulso cefdlico positivo (sacada para manter o alvo visual) quando cabeca é
movimentada para o lado afetado.

Doenca de Meniere:
a) crises recorrentes de vertigem com sintomas cocleares (hipoacusia, zumbido e plenitude aural);

b) crise inicia com os sintomas cocleares, seguido pela vertigem, que tem pico de intensidade rapido e
dura cerca de 20 minutos a horas, porém nado costuma durar mais que 24 horas;

c) pacientes costumam apresentar perda auditiva neurosensorial unilateral ou assimétrica.

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2018) adaptado de Duncan et al. (2013), Kanagalingam, Hajioff e
Bennett (2005) e Harcourt, Barraclough e Bronstein (2017).

Manobras
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Figura 1 - Manobra de Dix-Hallpike

Explique a manobra ao paciente e informe que pode provocar vertigem.
Posicione o paciente sentado a uma aftura que, quando deftado, sua cabega permaneca fora da

maca.

Vire a cabega do paciente 45 graus para 0 lado a ser avaliado e solicite que 0 mesmo mantenha os
olhos abertos e focados nos olhos ou na cabeca do examinador.

Segure a cabega e deite rapidamente o paciente, maniendo a cabega pendente em um angulo de 20
graus por até 20 sequndos (periodo de laténcia para surgimento do nistagmo).

Obsarve novamente a presenca de nistagmo ac levantar o paciente para a posicio sentada. O
nistagmo costuma modificar sua direio e dura cerca de 20 2 40 segundos.

Solicite a0 paciente para que fixe o olnar, identificando se o nistagmo é fatigavel.
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Figura 2- Mamobra de Epley - reposicionamento otdiico

A B

=zegundas.

cabega viradn em dngulo de 45 grous - figurs 1)

i Mo o pacienis pam 8 povicla seniada (igues F).

Fari TedewaieR 54U FRGE {2016) adoplado de Kim = Zee {2504

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2018) adaptado de Labugusn (2006), Kim e Zee (2014).
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Figura 3 - Test= do impulso cefalico

&| Expique & manches so pacient= = infome que podem induzir veriigem ou niztagma.
b} Manienha o pacierde na pasigao s que ¢ niskagma ou verigem reschom, porém no misime por 30

c) Prmeiamente, malize 2 manobes de Dix-tHallpike [, B & C — deile rapidamentz o pecieniz com 2
d} Vire a cabega do pacientz em dnguln de 30 grous (figurs ) para o lado nag afetado.

€] Vire novamenie 8 cabega do pﬁ':nhemhghdeﬂﬂgmﬂ[ﬁgnEj.Nmumi;iﬂnpm
=1th com & face virmds pam o chio = o bonco esi vimdo sm 90 g

Tazhe que suziia e disgrasice de neurceile vestizule squda, Traba-ze de verSgem susteriada (nao
posicional) que apresents nizfagmo unidirecional, predominasbemente horzontzl, sem perds audive,
zumbido o manfesiagae neumlogica.

Esinde Momat: o ohhar 52 mankem fao & um objels quando se misciona o cabega de maneine rigida.
(A)

Teste do impulse cefdlics positvn: Ao mincionar & caeps de mansim rpids, o clhar ndo & menfide = 0

paciente far uma sacads (rapido movimenis correlivo) pars refinse o olher no objetivo. [C,0,E)

5, n [ £}

| |
e b -
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16. Pneumologista

16.1 Asma
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Paciente em estagio 5 para tratamento da asma; OU
- Paciente em estagio 4 por mais de 6 meses, sem controle dos sintomas; OU
- Pacientes com indicadores de risco de fatalidade (quadro 1); OU

- Asma |abil (crises que iniciam abruptamente e de forma grave, principalmente quando o
paciente ndo consegue reconhecer sintomas iniciais da crise).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

-Histoérico da doenga e sinais e sintomas (frequéncia e intensidade das crises

diurnas e noturnas;

-Tratamento e medicamentos para asma profilatico e de alivio, com dose e posologia;
- Numero de internagdes por asma no ultimo ano;

- Resultado e copia da espirometria, com data;

- Resultado e cépia do raio-X de térax, com data;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Crise de asma com sinais de gravidade que ndo possibilitam manejo na Atengdo Priméria a
Saude (APS).

16.2 Bronquiectasias
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de bronquiectasias com exacerbagdes frequentes (duas ou mais).
Sinais de alarme:

- Infeccdes recorrentes; hemoptise; dispneia; dependéncia de oxigénio;
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historico clinica e cronicidade e infecces recorrentes;

- Presenca ou ndo de episodios recorrentes de sibilancia e dispneia;

- Presenca ou ndo de episddios recorrentes de dor torécica e tosse;

- Limitagcdo das atividades laborais;

- Tratamento e medicagdes de uso, como posologia e dose;

- Resultado do exame de espirometria, se disponivel e com data;

- Resultado do exame Raio X de térax, com data;

- Resultado de tomografia computadorizada de térax se disponivel e com data;
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- Resultado de 2 amostras de BAAR Encaminhar sempre que possivel 2 amostras de BAAR e
cultura no escarro e teste do suor.

16.3 Doencgas da Pleura
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de derrame pleural (DP), empiema e pneumotdrax tratado;

OBS: Pacientes com derrame pleural (DP) a direita e com diagndstico de insuficiéncia cardiaca
congestiva devem fazer avaliacdo cardiolégica anteriormente.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais/sintomas;

- Presenca ou ndo de comorbidades;

- Resultado do exame de Raio X, com data;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Pneumotdrax recém-diagndsticado deve ser encaminhado imediatamente para o servigo de
urgéncia e emergéncia.

16.4 Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Paciente com DPOC e VEF1 menor do que 30% do previsto; OU

- Paciente com DPOC que persiste com exacerbagdes (2 ou mais por ano ou 1 internagdo
hospitalar) ou muito sintomatico (pontuagdo maior ou igual a 2 na escala de dispneia mMMRC -
quadro 1), apesar do tratamento otimizado (conforme categoria GOLD ABCD); OU

- Suspeita de cor pulmonale; OU

- Avaliagdo para oxigenoterapia domiciliar (saturacdo de oxigénio menor ou igual a 92% em
repouso no ar ambiente e fora de crise).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

-Histérico e sinais e sintomas;

- Pontuagédo na escala de dispneia mMRC (quadro 2);

- Histérico de abagismo (sim ou nao);

- Medicagdes em uso para DPOC;

- Numero de exacerbagdes ou internagdes hospitalares, no ultimo ano;
- Resultado e copia de espirometria, com data;

- Resultado e copia do Raio-X de térax, com data;

7. Se avaliagdo para oxigenoterapia, descrever/anexar dois resultados de gasometria ou
saturacdo de oxigénio (paciente respirando em ar ambiente e fora de exacerbacdo), com data;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

MUNIEIPID D SECRETARIN DE Pégina103|262
PRUDENTOPOLIS




POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

- Situagdes de exacerbagdo de DPOC com sinais de gravidade que nao possibilitam manejo na
Atencdo Primaria a Sadde (APS).

16.5 Alteragcdoes em Exame de Imagem Toracica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Alteragdes em exames complementares compativeis com doenca pulmonar intersticial.

Atencao! Achados isolados em exame de imagem - como cicatrizes de tuberculose, nédulo
calcificado, espessamento pleural e atelectasia laminar geralmente sdo achados benignos e nao
necessitam investigagdo com pneumologista ou cirurgido toracico. Nesses casos, avaliar
sintomas, sinais clinicos e fatores de risco que sugiram seguimento de investigacao.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica - citar achados significativos.

16.6 Nédulo Pulmonar e/ou Mediastinal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de Investigagdo de nédulo pulmonar;

- Raio X de térax recente alterado ou suspeito;

- Casos indeterminados mesmo com exames complementares;

- Nédulos alterados em segmento radiolégico ou Raio X prévio;

- N6dulos espiculados, irrequlares e/ou suspeitos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/sintomas;

- Resultado do exame de Raio X, com data;

- Resultado de tomografia computadorizada se disponivel, com data;
- Resultado de bidpsia pulmonar se disponivel, com data.

16.7 Doengas Pulmonares Intersticiais
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de doengas pulmonares intersticiais;

- Doencas auto-imunes;

- Doencas intersticiais idiopaticas.

Sinais de alarme:

- Infeccdes recorrentes; hemoptise; dispneia; dependéncia de oxigénio;
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais/sintomas;

- Grau de dispneia (Escala MRC);
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- Presenca ou ndo de comorbidades;

- Resultado do exame de espirometria, com data;

- Resultado do exame de Raio X, com data;

- Resultado de tomografia computadorizada se disponivel, com data

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Casos de insuficiéncia respiratéria agudizada (dispneia limitante, queda de saturagdo, sinais
clinicos de infec¢do) devem ser encaminhados ao servico de urgéncia e emergéncia.

16.8 Sindrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com suspeita de SAHOS na indisponibilidade de solicitar polissonografia na APS;
ou

- Diagnéstico de SAHOS moderado/grave (maior ou igual a 15 eventos por hora) determinado
por polissonografia; OU

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para otorrinolaringologia:

- Paciente com suspeita de SAHOS relacionada a fator anatémico de via aérea superior (como
desvio de septo, pdlipos nasais, hipertrofia de amigdalas, entre outros).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para otorrinolaringologia:

- Paciente com suspeita de SAHOS relacionada a fator anatémico de via aérea superior (como
desvio de septo, pdlipos nasais, hipertrofia de amigdalas, entre outros).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Presenca ou nao de roncos;

- Presenca ou ndo de sonoléncia diurna. Se sim, descrever em que periodos/atividades isso
ocorre e a frequéncia semanal;

- Presenca ou ndo de pausas respiratérias durante o sono;
- Presenca de comorbidades. Se sim, quais;

- Descrever a presenca de alteragdes de via area superior (como desvio de septo, pdlipos
nasais, hipertrofia de amigdalas, entre outros).

- Profissao do paciente;
- Resultado de polissonografia, com data (se realizado);

16.9 Tosse Cronica e Dispneia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com tosse cronica, apds investigagcao inconclusiva na APS e auséncia de resposta ao
tratamento empirico para as causas mais comuns (sindrome da tosse de vias aéreas superiores,
asma, doenca do refluxo gastroesofagico, DPOC); OU

- Pacientes com dispneia crénica de provéavel etiologia pulmonar, apds investigagédo
inconclusiva na APS;
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Atencao! Pacientes com suspeita ou diagndstico de tuberculose ndo devem ser encaminhados
via central de regulagdo ambulatorial. Os pacientes devem ser tratados na Aten¢édo Primaria a
Saude e, quando exauridos todos os recursos diagndsticos e/ou terapéuticos na APS, avaliados
em servico de tisiologia de referéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico da doenca e sinais e sintomas;

- Histérico de Tagismo;

- Resultado e copia de exame de imagem de térax, com data;

- Rresultado e copia de exame de espirometria, com data;

- Resultado de eletrocardiograma em repouso quando presencga de dispnéia, com data;
- Se presencga de tosse:

a) Resultado do BAAR, com data (se negativo, minimo dois exames em dias distintos);

a) Tratamento e uso de medicagdo com anti-hipertensiva da classe dos inibidores da ECA e
outros;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Situagbes de dispnéia subita e aguda no repouso e para atividades basicas da vida diaria
(grau 4 da escala, quadro 2) com instabilidade hemodindmica, do estado mental, baixa
saturagdo, taquipnéia (FR>40 rpm) ou cianose devem ser encaminhados ao servigo de urgéncia
e emergéncia.

Anexos

Quadro 1 - Suspeita de vertigem central e periférica

Episédio de crise de asma grave alguma vez na vida (parada cardiorrespiratéria, necessidade de
ventilagdo mecanica ou internagdo em UTI)

Episédio prévio de hospitalizagdo no Gltimo ano
Trés ou mais consultas em servigos de emergéncia no dltimo ano (apesar de tratamento adequado)
Paciente com asma e episddios de anafilaxia ou alergia alimentar conhecida

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2018) adaptado de GINA, GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA (2017)

Quadro 2 - Escala modificada do Medical Research Council (nMRC) para avaliacdo da dispneia
Grau | Descricao
1 Sinto falta de ar somente quando faco esforgos intensos.
2 Sinto falta de ar ao correr no plano ou subir uma ladeira leve.

Caminho mais lentamente que as pessoas da minha idade no plano por causa da falta de ar, ou

3 tenho que parar para tomar félego quando caminho no meu préprio ritmo, no plano.
4 Paro para tomar félego apds caminhar cerca de 100 metros ou apés alguns minutos, no plano.
5 Tenho muita falta de ar para sair de casa, ou ao me vestir ou despir.
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Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2017) adaptado GRUFFYDD-JONES, K. (2012)
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17. Psiquiatria

17.1 Depresséao
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Estratificagdo de risco - Baixo e Médio risco: manter atendimento na ESF/UBS.

Encaminhar para atendimento compartilhado com o especialista via (Consoércio Intermunicipal
de Saude) somente nas seguintes situac¢des:

- Episodio depressivo refratario: auséncia de resposta ou resposta parcial a pelo menos duas
estratégias terapéuticas farmacoldgicas eficazes por pelo menos 8 semanas cada; OU

- Episédio depressivo associado a sintomas psicéticos; OU

- Episédio depressivo em paciente com episédios prévios graves (sintomas psicéticos, tentativa
de suicidio ou hospitalizagdo psiquiatrica); OU

- Episédio depressivo associado a transtorno por uso de substancias grave.

Estratificagdo de risco - Alto risco: encaminhar todos os casos para atendimento compartilhado
no servico Centro de Atengao Psicossocial (CAPS).

- Se caso de ideagdo suicida persistente ou histérico de tentativa de suicidio: encaminhar para
atendimento no CAPS e mantenha acompanhamento na APS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Estratificagdo de risco pela Linha Guia de Satide mental;

- Apresenta prejuizo funcional associado a condigdo (sim ou ndo). Se sim, descreva;

- Historico psiquiatrico:

a) outros transtornos psiquiatricos atuais e/ou passados (sim ou nao)? Se sim, descreva;

b) internacbes psiquiatricas anteriores? (sim ou ndo). Se sim, nimero de internagdes e ano da
dltima internacéao.

- Tratamento farmacoldgico realizado (dose e posologia).

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Tentativa de Suicidio;

- Risco de suicidio (quando ndo existir suporte sociofamiliar capaz de conter o risco);

- Risco de auto ou heteroagressdo (quando nao existir suporte sociofamiliar capaz de conter o
risco);

- Intoxicagdo aguda grave por alcool, cocaina, anfetaminas, drogas sintéticas;
- Sindrome de Abstinéncia de Alcool (grave);
- Necessidade de desintoxicagao hospitalar;

- Alteragbes de comportamento associadas a diminuigdo do nivel de consciéncia (Crises
Convulsivas, Delirium, TCE, AVC).
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17.2 Psicoses - Esquizofrenia e outros Transtornos
Psicéticos

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Estratificacdo de risco - Baixo e Médio risco: manter atendimento na ESF/UBS.

Encaminhar para atendimento compartilhado com o especialista via (Consoércio Intermunicipal
de Saude) somente nas seguintes situac¢des:

- Diagnéstico inicial ou suspeita diagnostica inicial de transtorno psicético;

Estratificagdo de risco - Alto risco: encaminhar todos os casos para atendimento compartilhado
no servico Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e as demais condicdes:

- Todos os casos ideagdo suicida persistente ou histérico de tentativa de suicidio; OU

- Transtorno psicotico que j& vem em tratamento e apresenta recidivas frequentes e/ou
sintomas psicoticos persistentes OU

- Esquizofrenia ou outros transtornos psicéticos em gestantes; OU

- Caso associado a transtorno por uso de substéancias grave.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Estratificagdo de risco pela Linha Guia de Satide mental;

- Se mulher em idade fértil, estd gestante? (sim ou ndo)

- Apresenta prejuizo funcional associado a condigdo (sim ou nao). Se sim, descreva;

- Historico psiquiatrico:

a) episddios psicéticos prévios ?(sim ou ndo). Se sim, descreva sintomas e idade de inicio;

b) outros transtornos psiquidtricos atuais e/ou passados (especialmente episdédios prévios de
transtorno de humor) ? (sim ou ndo) Se sim, descreva,;

c) internagdes psiquidtricas anteriores? (sim ou ndo). Se sim, nimero de internagdes e ano da
dltima internagao;

- Tratamento farmacoldgico realizado (dose e posologia).

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Tentativa de Suicidio;

- Risco de suicidio (quando n&do existir suporte sociofamiliar capaz de conter o risco);

- Risco de auto ou heteroagressao (quando ndo existir suporte sociofamiliar capaz de conter o
risco);

- Intoxicagado aguda grave por alcool, cocaina, anfetaminas, drogas sintéticas;
- Sindrome de Abstinéncia de Alcool (grave);

- Necessidade de desintoxicacdo hospitalar;
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- Alteragdes de comportamento associadas a diminuicdo do nivel de consciéncia (Crises
Convulsivas, Delirium, TCE, AVC).

17.3 Transtorno Bipolar
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Estratificacdo de risco - Baixo e Médio risco: manter atendimento na ESF/UBS.

Encaminhar para atendimento compartilhado com o especialista via (Consoércio Intermunicipal
de Saude) somente nas seguintes situacdes:

- Transtorno bipolar que j& vem em tratamento e apresenta recidivas frequentes ou sintomas
mal controlados; OU

- Transtorno bipolar em mulheres gravidas; OU

- Transtorno bipolar associado a transtorno por uso de substancias grave.

Estratificacdo de risco - Alto risco: encaminhar todos os casos para atendimento compartilhado
no servico Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

- Se caso de ideacao suicida persistente ou histérico de tentativa de suicidio: encaminhar para
atendimento no CAPS e mantenha acompanhamento na APS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Estratificagdo de risco pela Linha Guia de Saide mental;

- Se mulher em idade fértil, estad gestante? (sim ou n&o)

- Apresenta prejuizo funcional associado a condigdo (sim ou nao). Se sim, descreva;

- Historico psiquiatrico:

a) outros transtornos psiquidtricos atuais e/ou passados (sim ou nao)? Se sim, descreva;

b) internacbes psiquiatricas anteriores? (sim ou ndo). Se sim, nimero de internagdes e ano da
dltima internacao.

- Tratamento farmacoldgico realizado (dose e posologia).

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Tentativa de Suicidio;

- Risco de suicidio (quando ndo existir suporte sociofamiliar capaz de conter o risco);

- Risco de auto ou heteroagressdo (quando nao existir suporte sociofamiliar capaz de conter o
risco);

- Intoxicagdo aguda grave por alcool ou outras drogas
- Sindrome de Abstinéncia de Alcool (grave);
- Necessidade de desintoxicagdo hospitalar;

- Alteragdes de comportamento associadas a diminuicdo do nivel de consciéncia (Crises
Convulsivas, Delirium, TCE, AVC).
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17.4 Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Estratificacdo de risco - Baixo e Médio risco: manter atendimento na ESF/UBS.

Encaminhar para atendimento compartilhado com o especialista via (Consércio Intermunicipal
de Salde) somente nas seguintes situacdes:

- Histérico clinico e sinais/sintomas: desatencao, hiperatividade ou impulsividade presentes por
mais de 6 meses; OU

- Paciente com TDAH que ja vem em tratamento e apresenta sintomas persistentes; OU

- TDAH associado a transtorno por uso de substancias grave;

Estratificagdo de risco - Alto risco: encaminhar todos os casos para atendimento compartilhado
no servico Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e as demais condicdes:

- Todos os casos ideacdo suicida persistente ou histérico de tentativa de suicidio.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Estratificacdo de risco;

- Apresenta prejuizo funcional associado a condigdo (sim ou nao). Se sim, descreva;
- Historico psiquiatrico:

a) outros transtornos psiquiatricos atuais e/ou passados (especialmente episédios prévios de
transtorno de humor) ? (sim ou ndo) Se sim, descreva;

b) internacbes psiquiatricas anteriores? (sim ou ndo). Se sim, nimero de internagdes e ano da
dltima internacgao;

- Tratamento farmacoldgico realizado (dose e posologia).

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Tentativa de Suicidio;

- Risco de suicidio (quando néo existir suporte sociofamiliar capaz de conter o risco);

- Risco de auto ou heteroagressdo (quando nao existir suporte sociofamiliar capaz de conter o
risco);

- Intoxicagdo aguda grave por élcool, cocaina, anfetaminas, drogas sintéticas;
- Sindrome de Abstinéncia de Alcool (grave);
- Necessidade de desintoxicagdo hospitalar;

- Alteragdes de comportamento associadas a diminuicdo do nivel de consciéncia (Crises
Convulsivas, Delirium, TCE, AVC).
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17.5 Transtorno de Ansiedade, Transtorno Obsessivo
Compuisivo (TOC) e Transtorno de Estresse
Pés-Traumatico(TEPT)

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Estratificacdo de risco - Baixo e Médio risco: manter atendimento na ESF/UBS.

Encaminhar para atendimento compartilhado com o especialista via (Consércio Intermunicipal
de Saude) somente nas seguintes situagdes:

- Caso refratério: auséncia de resposta ou resposta parcial a duas estratégias terapéuticas
efetivas (psicoterapia e/ou psicofarmacos em dose terapéutica e por pelo menos 8 semanas);
ou

- Caso associado a transtorno por uso de substancias grave (ver quadro 1 no anexo).

Estratificagdo de risco - Alto risco: encaminhar todos os casos para atendimento compartilhado
no servico Centro de Atengao Psicossocial (CAPS).

- Se caso de ideacao suicida persistente ou histérico de tentativa de suicidio: encaminhar para
atendimento no CAPS e mantenha acompanhamento na APS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Estratificagdo de risco pela Linha Guia de Satide mental;

- Apresenta prejuizo funcional associado a condigdo (sim ou nao). Se sim, descreva;

- Histérico psiquiatrico:

a) outros transtornos psiquiatricos atuais e/ou passados (sim ou nao)? Se sim, descreva;

b) internagbes psiquiatricas anteriores? (sim ou ndo). Se sim, nimero de internagdes e ano da
dltima internacgao.

- Tratamento farmacolégico realizado (dose e posologia).
- REGISTRAR NO IDS;

- Hipotese diagnostica (panico, agorafobia, ansiedade social, ansiedade generalizada, TOC,
fobia especifica, TEPT ou outro transtorno de ansiedade);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Tentativa de Suicidio;
- Risco de suicidio (quando nédo existir suporte sociofamiliar capaz de conter o risco);

- Risco de auto ou heteroagressdo (quando nao existir suporte sociofamiliar capaz de conter o
risco);

- Intoxicagdo aguda grave por alcool, cocaina, anfetaminas, drogas sintéticas;
- Sindrome de Abstinéncia de Alcool (grave);
- Necessidade de desintoxicagdo hospitalar;

- Alteragdes de comportamento associadas a diminuicdo do nivel de consciéncia (Crises
Convulsivas, Delirium, TCE, AVC).

Pagina 112 | 262

MUNICIPIOD DE ‘ SECRETARIA DE

PRUDENTOPOLIS Sy \1)) =



POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

17.6 Transtorno por Uso de Substancia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Estratificacdo de risco - Baixo e Médio risco: manter atendimento na ESF/UBS.

Encaminhar para atendimento compartilhado com o especialista via (Consércio Intermunicipal
de Salde) somente nas seguintes situacdes:

- Transtorno por uso de substancia moderado a grave, com desejo de realizar tratamento e
apos esgotados os recursos disponiveis na atencdo primaria; OU

- Transtorno identificado em mulher na gravidez e/ou lactagao.

Estratificacdo de risco - Alto risco: encaminhar todos os casos para atendimento compartilhado
no servico Centro de Atencao Psicossocial - Alcool e putra drogras (CAPS AD) e as demais
condicdes:

- Todos os casos ideacdo suicida persistente ou histérico de tentativa de suicidio.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Estratificagdo de risco pela Linha Guia de Satide mental;

- Se mulher em idade fértil, estd gestante ou lactante? (sim ou nao);

- Apresenta prejuizo funcional associado a condigdo (sim ou nao). Se sim, descreva;
- Historico psiquiatrico:

a) histérico de uso de outras substancias ? (sim ou ndo) Se sim, descreva;

b) outros transtornos psiquiatricos atuais e/ou passados (especialmente episdédios prévios de
transtorno de humor) ? (sim ou ndo) Se sim, descreva;

c) internagbes psiquidtricas anteriores? (sim ou ndo). Se sim, nimero de internagdes e ano da
dltima internacéo;

- Tratamento farmacoldgico realizado (dose e posologia).

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Tentativa de Suicidio;

- Risco de suicidio (quando nédo existir suporte sociofamiliar capaz de conter o risco);

- Risco de auto ou heteroagressao (quando ndo existir suporte sociofamiliar capaz de conter o
risco);

- Intoxicagdo aguda grave por élcool, cocaina, anfetaminas, drogas sintéticas;
- Sindrome de Abstinéncia de Alcool (grave);
- Necessidade de desintoxicacao hospitalar;

- Alteragdes de comportamento associadas a diminuicdo do nivel de consciéncia (Crises
Convulsivas, Delirium, TCE, AVC).
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Anexos

Fluxo de Atendimento e Conduta em Saide Mental

( nscosaxooy | ———_twem ) o
: [ 3
INTERMEDIARIO T'atame"m."adAps _,! Encaminhamento CIS |
CASO LEVE OU LULE[ATI L | SENECESSARIO !
MODERADO SRS S " ;
L - J - TTTmmmmmmmmTT
Atencao Primaria a Satde
ESF/ UBS
- Acolhimento / Escuta ( N\
- Estratifica o Risco em Saiide Mental
ALTO RISCO o
CASO GRAVE SEM EMERGENCIA
(N Cuidado
compartilhado
com a APS

Centro de
Atencao
Psicossocial
CAPS 1 (TM) e AD* |

Leito de Salde
Mental em Hospital

* CAPS AD - O atendimento ao usudrio pode acontecer em demanda espontinea, ndo sendo necessario a estratificacio de risco em salde mental,
ou o usudrio pode ser encaminhado pela APS.
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18. Reumatologia

18.1 Artrite Reumatoide
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagnéstico de artrite reumatoide; OU
- Suspeita de artrite reumatoide.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Manifestagdes clinicas que sugiram o diagndstico:
a) presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulagdes acometidas,
caracteristicas e tempo de evolugéo;
b) presenca de rigidez matinal (sim ou n&o). Se sim, descreva duragéo;
c) teste do aperto das articulagdes metacarpofalangeanas ou
metatarsofalangeanas (teste do squeeze) positivo (sim ou ndo)
d) outros sinais ou sintomas;
- Resultado do exame Raio X das maos, punhos e pés, com data;
- Resultado de fator reumatoide, com data.
- Resultado de proteina C reativa (PCR) ou velocidade de sedimentacéo
globular (VSG/VHS), com data.
18.2 Artrite Psoriasica

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Diagnostico de artrite psoriasica; OU

- Suspeita de artrite psoriasica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Manifestagdes clinicas que sugiram o diagnostico:

a) Presenca ou nao de artrite. Se sim, quais articulagbes acometidas, caracteristicas e tempo de
evolugdo;

b) Presenca ou ndo de distrofia ungueal psoriésica tipica (onicdlise, pitting,
hiperceratose);
c) Presenca ou ndo de dactilite ou histéria recente de edema e eritema de dedos;

d) Presencga ou nao de entesite (dor ou aumento de sensibilidade, especialmente no tenddo de
aquiles e/ou fascia plantar);

e) outros sinais e sintomas;

- Presenca ou nao de psoriase cutanea atual;
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- Historia prévia de psoriase cutanea;
- Histéria familiar de psoriase;
- Resultado de fator reumatoide, com data;

- Resultado de exame de imagem de articulacdo acometida com data, se necessério.

18.3 Bursite / Tendinite
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Nado hd indicagdo de encaminhamento de pacientes com quadro exclusivo de bursite/
tendinopatia mecanica para o reumatologista.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Medicina do Trabalho
ou Saude do Trabalhador:

- Bursite ou tendinite ha mais de 3 meses, com suspeita de associagcdo com o trabalho.

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia ou servico
especializado para tratamento de dor crénica (acupuntura, equipe de tratamento da dor ou
outra referéncia disponivel):

- Bursite ou tendinite sem resposta satisfatéria ao tratamento ndo farmacoldgico (exercicios,
acompanhamento fisioterdpico) otimizado por um periodo de 6 meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever caracteristicas da dor, tempo de evolugéo, fatores desencadeantes e de alivio;
- Presenca de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva.

- Resultado de exame de imagem da regido envolvida, quando realizado, com data;

- Histéria prévia de trauma local (sim ou nao). Se sim, descreva;

- Associacdo do sintoma com atividade laboral (sim ou ndo). Se sim, descreva a atividade;

- Tratamento realizado e em uso para osteoartrite (ndo farmacolégico (tipo e duragdo) e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacéo;

18.4 Dor Lombar com Alteracido no Exame de Imagem
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor lombar crénica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatdria.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Condigbes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para exame de imagem
(ressonancia magnética nuclear — RMN -, ou tomografia computadorizada— TC), se raio-X
normal ou inconclusivo:

Dor lombar com sinais de alerta, sem indicacdo de avaliacdo emergencial:

MlJNIl:iPI[l'I]E o sgn“”\’n”\u; Péglna116|262
PRUDENTOPOLIS




POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

a) sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos;
ou

b) paciente com histéria prévia ou suspeita de cancer; OU

c) paciente com imunossupressao (HIV, uso cronico de corticoides ou outrosimunossupressores);
ou

d) presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntéria, febre,
outros achados); OU

c) dor com caracteristica ndo mecénica (ndo relacionada a atividade/repouso) ou dor
predominantemente noturna; OU

d) paciente com diagndstico prévio de osteoporose; OU

e) dor lombar com duragdo maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento clinico
otimizado™.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Deve-se encaminhar para o servicos de urgéncia e emergéncia as seguintes situagoes:
- Suspeita de compressdo de cone medular ou sindrome da cauda equina; OU

- Perda de forga progressiva medida de maneira objetiva; OU

- Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado; OU

- Diagnéstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral; OU

- Suspeita de infecgdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou

usuarias de drogas ilicitas endovenosas); OU

- Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

18.5 Fibromialgia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de doenca articular inflamatéria.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servico especializado
para tratamento de dor crénica (acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro servigo de
referéncia disponivel):

- Dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado' por 6 meses, sem
indicacdo ou condicado clinica para cirurgia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Citar dreas em que o paciente sente dor, caracteristicas da dor e tempo de evolugéo;
- Presenca de fadiga (sim ou nao). Se sim, descreva gravidade;

- Paciente apresenta sono reparador (sim ou ndo). Se ndo, descreva gravidade;

- Presenca de sintomas cognitivos (sim ou ndo). Se sim, descreva-os e a gravidade;

2 Tratamento clinico otimizado é definido como tratamento medicamentoso, exercicios e acompanhamento
fisioterapico, adaptado as condigdes do paciente.

MlJNIl:iPI[l'I]E SEHETA’RIAI]IE Pégina’l‘l7|262
PRUDENTOPOLIS




POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

- outros sinais e sintomas gerais (edema articular, fraqueza, fendmeno de Raynaud, alteragéo
hébito intestinal, sintomas constitucionais) (sim ou n&do). Se sim, quais.

- Paciente apresenta comorbidades psiquiatrica (sim ou nao). se sim, qual e medicamento em
uso;

- Tratamento realizado e em uso para osteoartrite (ndo farmacoldgico (tipo e duragdo) e/ou
medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicacéo;

18.6 Artrite por Decomposicao de Cristais (GOTA)
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagnéstico de gota e crises recorrentes (3 ou mais no ano) mesmo com adequada adeséo ao
tratamento otimizado (ndo-farmacolégico e farmacoldgico);

- Diagnéstico de gota e acido Urico fora do alvo terapéutico (alvo determinado por acido urico
sérico <6 mg/dL em pessoas sem tofo gotoso e < 5 mg/dL em pessoas com tofo gotoso)
mesmo com adequada adesdo ao tratamento otimizado (ndo-farmacolégico e farmacolégico).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:
- Diagnéstico de gota e origem incerta da hiperuricemia (jovens, mulheres pré-menopausa); OU

- Diagnéstico de gota em pessoa com doenga renal cronica (Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG)
< 60 ml/min/1,73m2).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulagdes acometidas, caracteristicas (calor,
rubor, edema) e tempo de evolugédo do quadro;

- Presenca de tofo (sim ou n&o);

- Ndmero de crises ao ano;

- Resultado de acido Urico sérico, com data;
- Resultado de creatinina sérica, com data;
- Taxa de filtragdo glomerular*;

- Tratamentos realizados e medicagdo em uso para gota (farmacolégico e/ou ndo
farmacoldgico).

18.7 Lapus Eritematoso Sistémico

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagnéstico de LES; OU

- Suspeita de LES com pelo menos 3 critérios clinicos/laboratoriais.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Manifestagbes clinicas que sugiram o diagnéstico:

a) presenca de exantema malar (sim ou n&o);

b) presenca de fotossensibilidade (sim ou n3o);

Pagina 118 | 262

MUNICIPIOD DE [ SECRETARIA DE

PRUDENTOPOLIS Sy :\1)) =



POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

c) presencga de exantema discoide (sim ou n&o);

d) presenca de Ulcera oral (sim ou nao);

e) presenca de artrite (sim ou ndo). Se sim, quais articulagdes acometidas,
caracteristicas e tempo de evolugéo;

f) presenca de serosite (pleurite ou pericardite) (sim ou ndo);

g) presenca de sinais ou sintomas neurolégicos (sim ou ndo). Se sim, descrever
quais;

h) presenga de outros sinais ou sintomas (sintomas constitucionais, fenémeno de
Raynaud) (sim ou n&o). Se sim, descreva quais;

- Resultado de proteinuria em Parcial de Urina ou avaliagdo quantitativa de proteinuria, com
data;

- Resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia quando presente),com data;

- Se anemia, resultado de exames para avaliar hemdlise (reticulécitos, LDH, bilirrubinas e
Coombs direto), com data;

- Resultado de fator antinuclear (FAN), com data;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Suspeita ou diagnostico de Lupus Eritematoso sistémico (LES) com sinais/sintomas
ameacadores a vida deve ser encaminhado para o servico de urgéncia e emergéncia.

18.8 Osteoartrite
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de doenca articular inflamatéria como artrite reumatéide ou artrite psoriasica; OU

- Dor por osteoartrite sem melhora apos tratamento clinico otimizado por 6 meses, na auséncia
de servigo especializado para tratamento de dor crénica.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ortopedia:

- Osteoartrite de quadril, joelho ou ombro com potencial indicagédo de cirurgia (sintomas de dor
refratarios ao tratamento clinico otimizado por 6 meses ou importante prejuizo para as
atividades de vida diéria); OU

- Osteoartrite em maos com deformidade que comprometam a fungdo da mao.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para servigo especializado
para tratamento de dor cronica (acupuntura, equipe de tratamento da dor ou outro servigo de
referéncia disponivel):

- Dor por osteoartrite sem melhora apds tratamento clinico otimizado por émeses, sem
indicacdo ou condicado clinica para cirurgia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Dor articular (sim ou ndo). Se sim, quais articulagdes acometidas;

- Hipertrofia éssea na articulagao (sim ou nao). Se sim, articulagdes acometidas;

- Presenca de rigidez matinal (sim ou ndo). Se sim, descreva duracéo;

- Presencga de crepitacao, quando sintoma em articulagado de joelho (sim ou n&o);

- Presencga de restricdo de movimento/prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva;
- Resultado de exame de imagem, com data;

- Resultado de velocidade de hemossedimentacéo (VSG/VHS), com data;

- [ndice de massa corporal (IMC);

- Tratamento realizado e em uso para osteoartrite (ndo farmacolégico (tipo e

duragao) e/ou medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagéo;

- Presenca de comorbidades associadas (psoriase, doenca inflamatdria intestinal e outras);

18.9 Osteoporose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Osteoporose grave: Densitometria Ossea com escore T< -2,5 desvios padrao com uma fratura
por fragilidade 6ssea;

- Osteoporose grave: duas ou mais fraturas por fragilidade &ssea independente da
densitometria éssea;

- Novo episédio de fratura por fragilidade a despeito do tratamento instituido previamente
para osteoporose;

- Intolerancia ou efeitos adversos as drogas de primeira (Bisfosfonatos orais) ou segunda linha
(Raloxifeno) dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.

- Contraindicagdo ao uso das drogas de primeira ou segunda linha (p. ex: distirbio de
degluticdo, gastrectomia, cirurgia bariatrica, hipocalcemia, eventos tromboembdlicos,
Insuficiéncia Renal Crénica com depuragédo da creatinina <35ml/min);

- Suspeita de osteoporose por causa secundaria (escore Z <-2,0 desvios padrdo e/ou evidéncia
de doenca associada a osteoporose);

- Paciente com uso de bifosfonato oral por mais de 5 anos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e Sinais/Sintomas: fratura por fragilidade &ssea, redugdo de estatura,
hipercifose dorsal;

- Resultado de exame densitometria dssea, com data;

- Resultado de exames laboratoriais: Hemograma;VHS; Creatinina; Calcio/Fésforo; Fosfatase
Alcalina; PTH; TSH; 25-hidroxi Vitamina D; Eletroforese de Proteinas (com grafico) e Calcitria de
24 horas;

- Resultado de exame Raio X de coluna dorsal e lombar (perfil);
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19. Urologia

19.1 Cistos — Doencga Policistica Renal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Cistos com alteragbes sugestivas de malignidade;
- Cistos simples sintomaticos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - descrever achados relevantes;

- Resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia), com data. O exame deve
descrever tamanho dos cistos, nimero e localizacao;

- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;
- Taxa de filtracdo glomerular;

- Resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1, com data (se hematuria, somente quando a origem nédo é
glomerular);

- Presencga de histéria familiar para doenca policistica renal (sim ou nao), e parentesco com o
paciente.

19.2 Criptorquidia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histdria clinica - citar achados significativos;
- Resultado de ecografia de bolsa escrotal, com data (se realizada);

19.3 Condiloma Acuminado - Verrugas Virais
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicacdo de tratamento
cirtrgico (lesbes extensas ou numerosas).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrigdo da lesdo (incluir localizagdo, extensdo, evolugdo, toque retal (quando condiloma
anorretal);

- Resultado de investigagao de outras DSTs (sifilis,HIV, hepatite B e C);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

19.4 Disfungcao Sexual Masculina
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Disfuncao erétil refrataria ao tratamento com Sildenafil por 6 meses;
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- Disfungéo erétil e contraindicagao (hipersensibilidade ou uso de nitrato oral) ou efeito adverso
ao uso Sildenafil;

- Doenca de Peyronie com incapacidade de manter relacdo sexual.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - sinais e sintomas, idade e a presenga ou ndo de doengas de base na
disfuncao erétil;

- Tratamento em uso ou ja realizado para disfuncao erétil;
- Descrever exames complementares quando disponiveis.

19.5 Doenca Renal Crénica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Hidronefrose persistente sem causa definida apos avaliagdo em servico de emergéncia;

- Hiperplasia prostatica benigna com obstrugdo causando hidronefrose e/ou volume residual
pos miccional maior que 300 ml e/ ou globo vesical;

- Cistos simples que causam obstrugéo;
- Massas ou tumores renais.

- Hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas
de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemécias dismorficas negativa), independente da
taxa de filtracdo glomerular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

- Resultado microalbuminiria em amostra, albumindria em 24 horas ou relagdo albuminuria/
creatinuria, com indicagdo do tipo de exame e data;

- Resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1 (quando houver hematuria, descreva 2 exames, com 8
semanas de diferenca entre eles, e pesquisa hemécias dismérficas), com data;

- Resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data;

- Taxa de filtracdo glomerular.

19.6 Estenose Uretral
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histdria clinica - idade e a presenga ou nao de sintomas e manifestagdes de alarme;

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, parcial de urina, creatinina,
uretrocistografia, hemograma, coagulograma.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Episddio de obstrucdo urinaria aguda.
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19.7 Fimose e Hipospadia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histdria clinica - citar achados significativos.

19.8 Hematuria
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Hematuria macroscopica com coagulos, na auséncia de infecgéo;

- Hematdria macroscoépica sem coagulos(confirmada em um exame de urina) e sem evidéncia
de doenca glomerular;

- Hematuria microscépica assintomatica persistente de origem ndo glomerular em pacientes
com idade = 35 anos ou com fatores de risco para neoplasia urotelial.

Atengdo: Sempre descartar causas benignas (infeccdo urinaria, febre, trauma ou
sangramento menstrual).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica - idade e a presenca ou ndo de sintomas e manifestagdes de alarme;
- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

- Se hematlria sem codagulos, descreva resultados dos exames, com data: creatinina,
microalbumindria em amostra (ou albuminuria em 24 horas ou relagdo albuminuria/ creatindria),
hemacias dismorficas e exame comum de urina (EQU/EAS ou Urina tipo 1);

- Taxa de filtracdo glomerular;
- Resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data.

19.9 Hiperplasia Prostatica Benigna
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Doencga renal crénica associada a obstrugdo prostética;
- Hiperplasia prostatica benigna com episédio de obstrugdo urinaria aguda;
- Hiperplasia prostatica benigna e infecgdes urinarias recorrentes;

- Sintomas do trato urindrio inferior refratarios ao tratamento clinico otimizado (uso de
Doxazosina 4 mg/dia por pelo menos 30 dias);

- Prostata maior que 40 g ou PSA total maior que 1,4 ng/ml, realizaruso de de Doxazosina 4
mg/dia, concomitante com Finasterida mg/dia por pelo menos meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade e a presenca ou ndo de sintomas (urgéncia, polaciuria,
retencdo urinaria);

- Exame fisico - resultado do toque retal em todos os casos;
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- Tratameto utilizado;

- Resultado de PSA total, parcial de urina e creatinina sérica, com data;

- US do aparelho urinario ou abdominal ou de préstata, com data (se realizada);

- Célculo da Taxa de Filtracdo Glomerular.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Episddio de obstrugdo urindria aguda em paciente com hiperplasia prostatica benigna

19.10 Incontinéncia Urinaria
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Homens com incontinéncia urinaria complicada (incontinéncia grave, sintomas obstrutivos
e/ou irritativos graves do trato urinario inferior, infecgbes urinérias recorrentes, dor pélvica,
doenga neuroldgica ou histéria de cirurgias pélvicas, prostaticas ou radioterapia pélvica).

- Incontinéncia urindria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses(exercicios
para musculo do assoalho pélvico, treinamento vesical e interven¢des no estilo de vida -
perda de peso guando necesséario, diminuicdo da ingesta de cafeina/alcool).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

-Histéria clinica - historia prévia de cirurgia (pélvica, prostatica) ou radioterapia pélvica (sim ou
nao). Se sim, descreva;

- Exame fisico - descri¢gdo do exame pélvico em mulheres (presenga e grau de prolapso genital);
- Resultado do estudo urodindmico, com data (se realizado);

-Tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urinaria (medicamentos utilizados com
dose e posologia);

- Outros medicamentos em uso que afetam continéncia urinaria (sim ou ndo). Se sim, quais?
19.11 Infecgao Urinaria Recorrente
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Alteragdo anatémica no trato urinario que provoque ITU recorrente (antecedentes de 2 ou
mais episoddios de ITU em seis meses ou 3 ou mais episddios ao ano).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - nUmero de infec¢des urinarias nos Gltimos 12 meses;
- Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

- Taxa de Filtracdo Glomerular,

- Resultado de ecografia das vias urinarias, com data;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

19.12 Litiase Renal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Célculo ureteral maior que 10 mm;

- Célculo ureteral entre 4 e 10 mm que nao foi eliminado apds 6 semanas de tratamento clinico
(anti-inflamatério ndo esteroide e/ou opidide e terapia medicamentosa expulsiva por 4 semanas
com Doxazosina de 2 a 4 mg/dia ou Nifedipina 30mg/dia).

- Célculo vesical;

- Célculo renal sintomético;

- Célculo renal assintomético maior que 10 mm;

- Célculo renal coraliforme, de qualquer tamanho.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - idade e a presenca ou ndo de sintomas e manifestagdes de alarme;

- Para célculos menores ou iguais a 10 mm, sdo necessarios dois resultados de US do aparelho
urinério ou raio-X, com data (pré e pos terapia medicamentosa expulsiva);

- Resultado de creatinina sérica, com data;
- Taxa de filtracdo glomerular;
- Tratamentos em uso ou ja realizados para litiase renal;

- Investigacdo de causas trataveis de litiase renal (sim ou ndo). Se sim, descrever achados nos
exames séricos e de eletrdlitos da urina de 24 horas;

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Litiase renal com obstrugdo de trato urinario provocando hidronefrose, sepse urinaria e/ou dor
incontrolédvel com tratamento otimizado na APS.

19.13 Patologia Escrotal - Hidrocele, Varicocele, Cistos
de Cordéao e Epididimo

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Patologias escrotais benignas sintomaticas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - tempo de evolucéo, frequéncia, fatores desencadeantes ou de alivio);
- Exame fisico;

- Descricdo da US de bolsa escrotal, com data (se realizada).

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Suspeita de torcdo de testiculo.

19.14 Uretrite Cronica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar casos de uretrite crénica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histdria clinica - idade e a presenga ou nao de sintomas e manifestagdes de alarme;

- Descrever exames complementares quando disponiveis: bacterioscopia de secregdo, urina |,
cultura. Dependendo da situagdo, cultura de esperma;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
19.15 Vasectomia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Homem com capacidade civil plena;

- Ser maior de 25 anos ou, pelo menos, com dois filhos vivos;

- Apresentar Risco a vida ou a satde da mulher ou futuro concepto;
- Incapaz com autorizagao judicial;

- Passar por aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagéo
precoce, informagdo dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldade de reversao
e opcdes de contracepcao reversiveis existentes.

- Necessério sustentar um prazo minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade e o
procedimento cirdrgico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Copia dos documentos pessoais (identidade, CPF, cartdo SUS).
- Cépia de comprovante de residéncia;

- Cépia das Certidbes de Nascimentos dos filhos, se houver;

- 3 vias do Termo de consentimento® esclarecido e informado, com expressa manifestagado da
vontade em documento escrito e firmado (ANEXO VI Vasectomia);

- Copia da certidao de casamento, se necessério. Para os que vivem maritalmente, sem
formalizagdo, apresentar uma declaragdo assinada por ambos (ANEXO VII);

- Copia de documento de identidade do cénjuge ou companheiro, se houver;

- Parecer psicolégico, social e consulta de enfermagem (ANEXO I, Il e IV);

- Autorizagao judicial, em caso de incapazes;

- Pedido médico para vasectomia (ANEXO I);

- Guia de referéncia e contra-referéncia.

" Documento  para  Processo de  Esterilizagio  Voluntdria -  Vasectomia  disponivel  em:
https://drive.google.com/file/d/1uKGZYIhGocVh8iqv4eogjQc8EafPsrpV/view?usp=sharing
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20. Vascular

20.1 Aneurisma de Aorta
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Aneurismas sintomaticos independente do tamanho;
- Aneurisma da aorta abdominal assintomatico:

- com didmetro maior ou igual a 4,5 cm; ou

- com expansao rapida (maior do que 1 cm no ano ou 0,5 cm em 6 meses); ou

- em paciente com outros aneurismas periféricos (artérias iliacas, femorais ou popliteas).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - tempo de evolugéo, frequéncia dos sintomas, relagdo com esforgo ou outros
fatores desencadeantes ou de alivio, fatores de risco para ruptura de aneurisma;

- Resultado de exames complementares, como raio-X de térax, ecocardiografia, tomografia,
ressonancia magnética, com data (se realizados);

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Suspeita ou diagndstico de ruptura de aneurisma da aorta;

- Paciente com aneurisma nao roto que apresenta suspeita de ruptura iminente,
progressao/complicacdo aguda ou sintomas ndo controlaveis.

20.2 Doencas de Vasos Extracranianos (Carétidas)
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- AVC isquémico ou AlT em paciente com estenose de cardtida, ipsilateral a lesdo cerebral,
maior ou igual a 70%, que nao foi submetido a procedimento cirdrgico emergencial no
momento do diagndstico;

- Estenose de cardétida assintomética maior que 70%, com indicagdo de intervencdo apds
avaliacdo de riscos e beneficios pelo neurologista.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histdria clinica - histérico de AVC ou AIT e comorbidades.

- Resultado de TC de cranio, ecodoppler de carétidas e ecocardiograma, com data (se
realizados).

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Isquémico Transitério (AIT) agudo.
20.3 Doenga Arterial Periférica

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Doenca arterial cronica avancada com sinais ameacadores ao membro;
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- Doencga arterial crénica sintomatica com claudicagdo que limita as atividades diarias refratéria
ao tratamento conservador por 6 meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - auséncia de pulsos, atrofia da musculatura, perda de pelos, presenga de lesdo
tréfica, presencga de necrose, tempo de evolugao, amputagdes prévias e fatores de risco;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso;
- Resultado de ecodoppler arterial, com data (se realizado).

20.4 Doenca de Raynaud

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar os casos refratarios ao tratamento clinico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica - considerar a presenga ou nao de complicagbes ou doengas associadas;
- Resultado dos exames realizados na investigagado, com data;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

20.5 Hemangioma
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Casos diagnosticados.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a presenga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;
- Resultado dos exames realizados na investigacdo, com data;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

20.6 Insuficiéncia Venosa Cronica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Insuficiéncia venosa crénica grave refrataria ao tratamento conservador na APS por 6
meses;

- Ulcera venosa crénica
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica - tempo de evolugdo, presenca de Ulcera atual ou prévia, palpacao de pulsos
arteriais, episddio de tromboembolismo venoso prévio, entre outros;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso;

- Resultado de ecodoppler venoso, com data (se realizado).
20.7 Pé Diabético
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Encaminhar todos os casos diagnosticados com isquemia do membro.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica - considerar a presenga ou nao de complicagdes ou doengas associadas;
- Resultado dos exames realizados na investigacado, com data;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.

20.8 Tromboembolismo Venoso

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Sindrome pds-trombética (insuficiéncia venosa secundéria a trombose de membro
inferior) com sintomas persistentes (dor, edema, dermatite ocre, Ulcera venosa) refrataria
ao tratamento conservador na APS (exercicios, elevacdo de membros, terapia compressiva)
por 6 meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histoéria clinica - uso de anticoagulante, episédios recorrentes de tromboembolismo venoso;
fatores de risco ou fatores desencadeantes para TEV;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso;

- Resultado dos exames realizados na investigacdo, com data.
ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Suspeita de trombose venosa profunda (TVP) - Escore de Wells;

- Suspeita de tromboembolismo pulmonar (TEP) - Escore de Wells.
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Cirurgias

Cirurgia Bariatrica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Individuos que apresentem IMC 350 Kg/m2;

- Individuos que apresentem IMC 340 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencdo Baésica e/ou na Atencdo Ambulatorial
Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;

- Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com alto risco
cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial Sistémica de dificil controle, apneia
do sono, doengas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal
realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;

- Nos jovens entre 16 e 18 anos, podera ser indicado o tratamento cirdrgico naqueles que
apresentarem o escore-z maior que +4 na analise do IMC por idade, porém o tratamento
cirirgico nao deve ser realizado antes da consolidagdo das epifises de crescimento. A avaliagéo
clinica do jovem necessita a andlise da idade dssea e avaliagdo criteriosa do risco-beneficio,
realizada por equipe multiprofissional com participacdo de dois profissionais médicos
especialistas na area;

- Nos adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliagado individual por equipe
multiprofissional, considerando a avaliagao criteriosa do riscobeneficio, risco cirlrgico, presencga
de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do emagrecimento.

PRE-REQUISITOS

- Ser maior de 16 anos;

- Capacidade intelectual para compreender todos os aspectos do tratamento;
- Compromisso com o seguimento pré e pos-operatorio;

- Auséncia de dependéncia quimica a élcool e/ou drogas ilicitas;

- Auséncia de disturbio psicético grave;

- Auséncia de doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagéo
risco-beneficio;

- Auséncia de hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doengas imunolédgicas ou
inflamatérias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a sangramento
digestivo ou outras condig¢des de risco;

- Auséncia de Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal nao tratada e
tumores enddcrinos.

DOCUMENTACAO DO PROCESSO

- Para melhor entendimento foi elaborado o Fluxograma de Encaminhamento para Cirurgia
Bariatrica (Anexo I), o qual esboga o passo a passo do fluxo de atendimento ao Individuo com
Obesidade:

- AVALIACAO INICIAL - Atencdo Priméria & Saude;
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- AVALIACAO ESPECIALIZADA - Consércios Intermunicipais de Saude e/ou Ambulatérios
Especializados;

- CONSULTA PARA AVALIACAO CIRURGICA - Hospital Habilitado;
- REALIZACAO DA CIRURGIA BARATRICA - Hospital Habilitado.

- Ficam aprovados e instituidos os formulérios abaixo, destinados a correta identificagdo do
paciente e seu respectivo processo de assisténcia:

- Formulario de referéncia para encaminhamento ao servico ambulatorial especializado
(Anexo ll) - Atencdo Primaria a Saude;

- Formuladrio de encaminhamento para servico habilitado em Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade (Anexo lll) - Consércios Intermunicipais de Saude
e/ou Ambulatérios Especializados;

- Questionario para o candidato a cirurgia bariatrica ou seu responsavel legal (Anexo IV) - -
Consoércios Intermunicipais de Satude e/ou Ambulatérios Especializados;

- Formulério de Avaliacdo da Regional de Satde (Anexo V).

Cirurgia Cabeca e Pescoco

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Bécio e nédulos de tireoide;

- Alteragbes de pardtida e submandibular;

- Tumores de glandulas salivares;

- Tumores do seio paranasal e fossa nasal;

- Nédulos e tumores cervicais ndo tireoidianos;

- Tumores e estenoses de laringe e traqueia cervical;

- Tumores da cavidade oral, faringes (oro e hipofaringe, nasofaringe);

- Tumores vasculares ou nervosos cervicais (paragangliomas/ linfangiomas/ hemangiomas).

OBS: Os encaminhamentos devem ser realizados pelos especialistas.

Cirurgia Geral
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Hérnia de parede abdominal;
- Hérnia umbilical;

- Hérnia inguinal;

- Hérnia femoral;

- Doenca do refluxo gastroesofédgico com indicacao cirlrgica;
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- Doencas da vesicula biliar;
- Cisto pilonidal;

- Lipomas;

- Cisto sebéceo;

- Fimose;

- Hemorrdidas grau lll e V.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- - Histéria clinica - considerar a idade, exame fisico e presenca ou ndo de complicagdes ou
doencas associadas;

- Resultado de exames de imagem, confirmatérios ao diagnéstico, com data (se realizado);
- Especificar os tratamentos anteriores e medicamentos em uso.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Casos agudos.

Cirurgia Toracica - Deformidades da Parede Toracica
CONDIGOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar casos de pectus escavatum e carinatum na qual o paciente manifestar desejo por
correcao cirdrgica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade e presenca ou nao de complicagdes ou doencas
associadas;

- Resultado de rx de térax e outros exames, com data;
- Especificar os medicamentos em uso.

Cirurgia Toracica - Epiema
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Todos os Casos;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade e presenca ou nao de complicagdes ou doencas
associadas;

- Resultado de tomografia computadorizada e rx de térax, com data;
- Especificar os medicamentos em uso.

Cirurgia Toracica - Hiperidrose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Hiperidrose  priméaria  localizada (excetuando-se hiperidrose plantar  exclusiva)
apo6s tratamento conservador na APS (mudanga de estilo de vida e cloreto de aluminio
toépico por pelo menos 6 semanas).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - localizagdo da sudorese, idade de inicio dos sintomas, frequéncia, fatores
desencadeantes, prejuizo funcional, outros sinais e sintomas, comorbidades que causam
sudorese excessiva;

- Resultado de exames com data - se realizados;

- Especificar os tratamentos anteriores e os medicamentos em uso.
Cirurgia Toracica - Linfoadenomegalia ou Massa
Mediastinal

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Lesdo solida ou cistica no mediastino;

- Linfonodomegalia em mediastino.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica - sinais, sintomas, histéria prévia de neoplasia e comorbidades;

- Resultado do exame de imagem de térax, com data;

Cirurgia Toracica - Pneumotérax
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Casos diagnosticados para tratamento cirtrgico;
- Pneumotdrax espontédneo benigno primério.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade e presenca ou nao de complicagdes ou doencas
associadas;

- Resultado de tomografia computadorizada e rx de térax, com data;

- Especificar os medicamentos em uso.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Casos agudos.

Neurocirurgia - Acidente Vascular Cerebral
CONDIGOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- AVC isquémico ou AIT em paciente com obstrugdo de carétida,ipsilateral a lesdo cerebral,
maior ou igual a 70% que ndo foi submetido a procedimento cirdrgico emergencial no
momento do diagndstico.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histdria clinica - descricdodo tipo de AVC (hemorragico ou isquémico), data do evento,
etiologia e presenca de comorbidades;

- Resultado de exame de imagem(TC de cranio)com data, quando realizado;
- Resultado de ecocardiograma com data, quando realizado;
- Resultado de ecodoppler de carétidas, quando realizado;

- Especificar os medicamentos em uso.

Neurocirurgia - Cefaleia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Paciente com cefaléia e exame de imagem (ressondncia magnética nuclear ou tomografia
computadorizada de cranio) com alteracdo sugestiva de potencial indicacao cirtrgica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - descrever o tipo de cefaléia, tempo de evolugdo, caracteristicas da dor,
frequéncia das crises, mudanga no padrdao, exame fisico neurolégico, outros achados
relevantes;

- Resultado de exame de imagem (TC ou RMN de crénio), com data;
- Especificar os tratamentos anteriores e medicamentos em uso.

Neurocirurgia - Dor Cervical

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagnéstico de estenose de «canal cervical ou mielopatia que ndo foram
operados em carater emergencial;

- Pacientes com cervicalgia e diagnéstico definido de artrite reumatdide;

- Dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bracos, fraqueza,
parestesia), sem resposta apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado;

- Dor cervical crénica inespecifica sem melhora apds tratamento clinico otimizadopor 6
meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - descrever caracteristicas da dor, presenga de sintomas de radiculopatia
cervical, tempo de inicio e duracdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio,
alteracdes no exame fisico neuroldgico, imunossupressao, artrite reumatdide, osteoporose
prévia e associagao dos sintomas com atividade laboral;

- Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
- Especificar os tratamentos anteriores e medicamentos em uso.

Neurocirurgia - Dor Lombar
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Sindrome radicular sem melhora clinica apds 6 semanas de tratamento clinico otimizado;

- Diagnéstico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicacdo neurogénica);
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- Lombalgia de caracteristica mecanica e diagndstico de espondilolistese;

- Dor lombar crénica inespecifica sem melhora apés tratamento clinico otimizado por 6
meses.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - descrever caracteristicas da dor, presenga ou nao de ciatalgia ou claudicagéo
neurogénica, tempo de inicio e duragdo dos sintomas, fatores desencadeantes e de alivio,
alteragbes no exame fisico neurolégico, imunossupressao, osteoporose prévia e associagdo dos
sintomas com atividade laboral;

- Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
- Especificar os tratamentos anteriores e medicamentos em uso.

Neurocirurgia - Hidrocefalia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Paciente com alteracdo em exame de imagem sugestiva de hidrocefalia;

- Paciente com derivagao ventricular — derivagao ventriculo-peritoneal (DVP), ventriculo-atrial ou
outras.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - descrever presenca de sintomas neurolégicos focais, exame fisico
neurolégico, outros achados relevantes e presenca de DVP ou outro tipo de derivagao;

- Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
- Especificar os tratamentos anteriores e medicamentos em uso.

Neurocirurgia - Malformagodes
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Paciente com exame de imagem evidenciando aneurisma intracraniano néo roto;

- Paciente com histéria prévia de malformagdes vasculares cerebrais rotas (incluindo
hemorragia subaracndide), ndo tratados;

- Paciente com malformacées vasculares cerebrais ndo rotas;

- Paciente com histéria familiar de aneurisma intracraniano (dois ou mais parentes de primeiro
grau).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - descrever presenca de sintomas neurolégicos focais, exame fisico
neurolégico, outros achados relevantes e presenca de histéria prévia de aneurisma e/ou
malformacao vascular rota;

- Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
- Especificar os tratamentos anteriores e medicamentos em uso.

Anexos

Anexo | — Cirurgia Bariatrica

MlJNIl:iPI[l'I]E sgn“”\’n”\u: Péglna136|262
PRUDENTOPOLIS




POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

Anexo I da Resoluciio SESA n° 225/2020
Anexo | - FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO PARA

CIRURGIA BARIATRICA
AVALIAGAO INICIAL - Atencao Primaria a Saude
(Anexo 11)
RS
- ~
" Esgotadas as
_— sgota ~— NAO Permanece em
<\\ terapéuticas — L trat‘;‘rln‘emo clinico :Z zPS
~__ naAPS? _—
~_
SIM
Municipio - Agenda consulta para avaliagéo especializada em Municipio - solicita agenda de ?valiapéo especializada para a
ambulatério municipal, ambulatério contratado pelo municipio ou ou Regional
gerenciado pelo consdrcio
‘ Regional de Salide - agenda consulta com prestador
AVALIAGAO ESPECIALIZADA

contratado pelo Estado
(Anexo Il e Anexo IV)

Permanece em ‘

PN AVALIAGAO ESPECIALIZADA
acompanhament
_—Confirma a>~._ . come ‘ (Anexo 11l ¢ Anexo 1V)
< Indicagdopara NAO clinico na AAE ou
S~ 's:‘l,‘a{;‘iig‘;’ - retomna para - —
~ b acompanhament /// Confirma a\\\
onaAPS NAO - indicag&o para ~
siM S~ tratamento —
Municipio encaminha solicitagao de cirurgia para a \\3”'9'“’/7//
Regional de Saude. SIM

Regional de Saude
(Formulario da RS - Anexo V)

Hospital Habilitado Solicita
autorizagdo de laudo de emissdo
de AIH para SESA

Diretoria de Gestdo em
Salde/SESA

CONSULTA PARA AVALIAGAO CIRURGICA ‘

Regional de Satde
(Formulario da RS - Anexo V)

(Hospital Habilitado)

Diretoria de Gestéo em

Salde/SESA
/f; ﬁm;;\ Retoma para
= s ~ A acompanhamento
" indicagiopara  ~~__NAQ, pal
< tratamento - e tratamento -
~ Girtrgico? _ clinico na APS SESA —Analisa/ Autoriza
~-grirgico?. elou AAE AH
SIM
- — NAO Retorna ao
— AH — hospital
Hospital Habilitaco envia laudo de /\\Aumrizada’?/H Qs‘s"aﬁ;am
emissdo de AlH para SESA T pendéncias
SIM
y ( A A
REALIZACAO DA CIRURGIA BARIATRICA
— Analisa/ i 5 1
SESAdep:"zlfsaéOA:;Tf: faudo [ (Hospital Habilitado) J
NAO
" AH T Retorna ao hospital
\\Aﬁrizaﬁ?// para sanar pendéncias
SIM
REALIZACAO DA CIRURGIA BARIATRICA
(Hospital Habilitado)
5
GABINETE DO SECRETARIO

Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br

Inserido ao protocolo 16.431.088-4 por: Raquel Steimbach Burgel em: 03/03/2020 11:38. Nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado por: Carlos Alberto
Gebrim Preto em 03/03/2020 17:07. Para mais informacdes acesse: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiwebfvalidarAssinatura.do e informe o cédigo:
e5016a7753693d223881df47ach5aed
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE
Anexo II da Resolucio SESA n°225/2020

MODELO DE FICHA DE REFERENCIA PARA ENCAMINHAMENTO DO
INDIVIDUO COM OBESIDADE PARA A AVALIACAO ESPECIALIZADA

Dados de Identificagdo

Nome N° Prontuario

Data de Nascimento | Sexo N° Cartdo Nacional de Saude Definitivo
Nome da Mae Municipio/UF Nascimento

Endereco residéncia Bairro | CEP
Municipio/UF residéncia | Telefone residencial | Telefone celular

Unidade de Saude solicitante CNES | Telefone da US

Dados do Encaminhamento

Especialidade encaminhada

Dados do Atendimento
Peso (Kg) Altura (m) IMC (Kg/mz)

Motivo do encaminhamento

Histéria clinica

(Descrever a assisténcia prestada na Atengdo Primaria para tratamento da obesidade; quais
profissionais realizaram a assisténcia — médico, enfermeiro, nutricionista, educador fisico,
psicélogo, etc. — tempo de acompanhamento com cada profissional; uso de medicamentos;
comorbidades; demais informagbes pertinentes)

Hipétese diagnéstica Data da solicitagéo

Assinatura e carimbo com CRM

- Levar a consulta agendada:
a) Documento de identificagao;
b) Este formulario de encaminhamento (Ficha de Referéncia);
c) Comprovante de agendamento;
d) Resultados de exames.

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete(@sesa.pr.gov.br

Inserido ao protocolo 16.431.088-4 por: Raquel Steimbach Burgel em: 03/03/2020 11:38. Nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. Assinado por: Carlos Alberto
Gebrim Preto em 03/03/2020 17:07. Para mais informacdes acesse: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiwebfvalidarAssinatura.do e informe o cédigo:
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE
Anexo III da Resolugiio SESA n° 225/2020

FICHA DE AVALIAGAO PARA CIRU RGIA BARIATRICA
(PARA PREENCHIMENTO DA ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA - AAE — MEDIA OU ALTA COMPLEXIDADE)
1. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
Nome do estabelecimento:
CNES:

2. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome do paciente:

Nome da mae:

Sexo: Data de nascimento: / /
Numero do Cartdo Nacional de Saude Definitivo (CNS):

Endereco Residencial':

Bairro: CEP:

Municipio: UF:
Nome da Unidade Béasica de Saude CNES:
Regido de Saude:

Data do inicio do acompanhamento na AAE: / /

Anexar comprovante do enderego residencial

INFORMAGCOES CLINICAS RELEVANTES:

O paciente realizou acompanhamento na Aten¢do Primaria & Saude - APS e/ou na Atencéo
Ambulatorial Especializada - AAE pelo periodo de 02 (dois) anos sem resposta ao tratamento
clinico®? ( )Sim ( )Nao

2 Tratamento clinico longitudinal que deve ser realizado por equipe multiprofissional na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e/ou na Atengdo Ambulatorial Especializada — AAE e incluir
orientacdo e apoio para mudanca de habitos, dietoterapia, psicoterapia, prescricdo de
atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia)

O paciente realizou avaliac&o inicial na APS?
() Sim, anexar ficha de referéncia preenchida ( ) Nao

Orgao responsavel pelo agendamento de consulta médica especializada:
() Municipio ( ) Regional de Saude
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

3. HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

Peso atual: kg Altura: cm IMC (indice de massa corporal): kg/m2

a) IMC > 50kg/m” ()

b) IMC 2 40 kg/m” com ou sem comorbidades e que n&o tenham obtido sucesso ao tratamento
clinico apés acompanhamento por no minimo 02 (dois) anos na APS e/ou AAE ( )

c) IMC = 35 kg/m2 com alguma das seguintes comorbidades ( ):

- Risco Cardiovascular Elevado® ( )

® Calculo do risco cardiovascular conforme literatura médica: p.ex.: Framingham general
CVD risk score (2008): ACC/AHA pooled cohort hard CVD risk calculator (2013); MESA risk
score (2015); entre outros.

- Diabetes Mellitus de dificil controle ( ) Ha quanto tempo:
() Faz tratamento? Ha quanto tempo:
- Hipertensé&o Arterial Sistémica de dificil controle ( ) Ha quanto tempo:
( ) Faz tratamento? Ha quanto tempo:
- Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono ( ) Ha quanto tempo:
( ) Faz tratamento? Ha quanto tempo:
- Doengas articulares degenerativas () H& quanto tempo:
( ) Faz tratamento? Ha quanto tempo:
- Outras comorbidades®:
() Ha quanto tempo: () Faz tratamento? Ha quanto tempo:

“Se houverem comorbidades, anexar exames/laudos comprobatérios para cada uma.
Medicagdes em uso:

Se paciente com idade entre 16 e 18 anos

- IMC por idade com escore-z maior que 4+: () Sim () Nao

- Ha raio X de punho com epifise de crescimento consolidada? ( ) Sim ( ) N&o. Anexar.

- Apresentar laudo médico com andlise da idade dssea com avaliagdo do risco — beneficio, com
assinatura do profissional médico especialista na area.

Se paciente com idade acima de 65 anos

- A avaliacédo realizada pela equipe multiprofissional considerou o risco-beneficio, o risco cirtirgico, a
presenca de comorbidades, a expectativa de vida do paciente, assim como o beneficio clinico do
emagrecimento estimado? () Sim () Nao

4. CONTRAINDICAGOES:
Informar a existéncia de contraindicacdes conforme relagédo abaixo:
- Limitac&o intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado:
( )Sim( )Né&o
- Quadro de transtorno psiquiatrico nao controlado, incluindo uso de élcool ou drogas ilicitas:
( )Sim( )Néo
- Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influencie a relagéo risco-beneficio:
( )Sim( )N&o
- Hipertens&o portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunoldgicas ou inflamatérias do trato
digestivo que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras condi¢des de risco:
( )Sim( )Nao
- Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores endécrinos:
( )Sim( )Nao

5. CONCLUSAO
Paciente tem indicagc&o para tratamento cirargico? () Sim ( )Nao
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6. ENCAMINHAMENTO:

() Agendar consulta via Regional de Saude no hospital habilitado de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave para procedimento cirurgico conforme
Regido de Saude de origem do paciente.

() Retornar para tratamento na APS

() Manter tratamento terapéutico na AAE

7. PROCEDIMENTO SOLICITADO:
7.1. Cédigo do procedimento principal:
7.2. Descri¢&o do procedimento principal:
7.3. O solicitante possui habilitagdo junto ao Ministério da Saude para realizagéo do procedimento
solicitado? (0202 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave ou 0203 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade):

( )Sim( )Nao

DADOS DO AVALIADOR:

Nome do médico assistente:

Especialidade: CRM:

E-mail: Telefone:

Carimbo e assinatura do médico assistente:

Diretor técnico/clinico: CRM:

E-mail: Telefone:

Carimbo e assinatura do diretor técnico/clinico:

Local e Data do Encaminhamento
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE
Anexo IV da Resolugio SESA n° 225/2020

QUESTIONARIO PARA CIRURGIA BARII:\TRICA PREENCHIDO PELO
PACIENTE OU SEU RESPONSAVEL LEGAL

. IDENTIFICAGAO:
.1.Nome do paciente:
.2. Nome da mae:

.5. Escolaridade:
.6. Enderego Residencial:
.7. Local de Atendimento:

1
2

3 -

4. Data de nascimento: / /
5

6.

7

2. HISTORIA CLIiNICA:
2.1. |dade de inicio da obesidade: anos
2.2. No seu ponto de vista, porque vocé esta acima do peso?

2.3. Quais recursos vocé ja utilizou na tentativa de emagrecer?

a) Dieta: ( )Sim () Nao Quantas vezes? Por quanto tempo?
Qual tipo de dieta?
Houve auxilio profissional? ( )Sim ( )N&o Area de atuagdo do profissional
b) Atividade Fisica: ( )Sim ( )Nao Quantas vezes por semana?
Qual tipo de atividade fisica? Por quanto tempo?
Houve auxilio profissional? ( )Sim ( )N&o

Area de atuagao do profissional:
c) Auxilio Psicolégico: ( )Sim ( )N&o

Qual tipo? Por quanto tempo?
Houve auxilio profissional? ( )Sim ( )N&o

Area de atuagéo do profissional
d) Uso de medicamentos para obesidade: ( )Sim ( )N&o

Quais medicamentos?

Por quanto tempo fez uso?

Houve prescrigao e acompanhamento médico? ( )Sim ( )Nao Por quanto tempo?

2.4. Vocé participou de alguma acdo de promogéo da salde e prevengdo do sobrepeso e da
obesidade na sua Unidade Bésica de Saude de referéncia? ( )Sim ( )N&o

2.5. Vocé foi orientado pela equipe assistente quanto aos aspectos do tratamento como, por
exemplo, acompanhamento multidisciplinar pré-operatério e pés-operatério para realizagdo de
cirurgia bariatrica pelo SUS? Sim ( ) Nao ( )

Vocé compreendeu as informagdes que a vocé foram passadas? Sim () Nao ( )

Autorizo o uso das informagées por mim preenchidas neste documento para fins de controle
avaliagdo e auditoria da Secretaria de Salde do Municipio e/ou Secretaria de Saude do
Estado do Parana

Nome do Paciente ou de seu Responsavel Legal:

Assinatura do Paciente ou de seu Responsavel Legal

Local e Data
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DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE
Anexo V da Resolucio SESA n° 225/2020

FORMULARIO PARA ANALISE DA REGIONAL DE SAUDE SOBRE O
PEDIDO DE CIRURGIA BARIATRICA

1. IDENTIFICAGAO:

1.1 Nome do paciente:

1.2. Nome da mée:

1.3. Sexo: Data de nascimento: I/

1.4. Numero do Cartdo Nacional de Satde (CNS): () Définitivo

1.5 Municipio de residéncia:
1.6. Regido de Saude:
1.7 Comprovante do endereco residencial: ( ) Sim () Ndo

1.8 Ha conformidade entre o comprovante de endere¢o apresentado e o enderego verificado no
cadastro definitivo (CAD WEB) ( ) Sim () Ndo

2. FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA A CIRURGIA BARIATRICA:
2.1. Realizou acompanhamento na Aten¢&o Primaria a Saude (APS) e/ou na Atengcdo Ambulatorial
Especializada (AAE) pelo periodo de dois anos sem resposta ao tratamento clinico?' ( )Sim ( )Nao

"Tratamento clinico longitudinal que deve ser realizado por equipe multiprofissional na
Atencédo Primaria a Saude (APS) e/ou na Atengdo Ambulatorial Especializada — AAE e incluir
orientac&o e apoio para mudanca de habitos, dietoterapia, psicoterapia, prescricéo de
atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia).

2.2 Realizou avaliagdo inicial na APS com Ficha de Referéncia (Anexo Il) preenchida? ( ) Sim ( ) Nao
2.3 Realizou avaliagéo na AAE com ficha de encaminhamento (Anexo Il) preenchida? ( ) Sim ( ) Ndo
2.4 Orgao responsavel pelo agendamento de consulta médica especializada:

() Municipio ( ) Regional de Saude

3. HISTORIA CLINICA DO PACIENTE

3.1. Peso atual: kg Altura: cm IMC (indice de massa corporal): kg/m2

a) IMC > 50kg/m2 ()

b) IMC = 40 kg/m? com ou sem comorbidades e que n&o tenham obtido sucesso ao tratamento
clinico apés acompanhamento por no minimo 02 (dois) anos na APS e/ou AAE ( )

¢) IMC 2 35 kg/m2 com alguma das seguintes comorbidades ( ):

- Risco Cardiovascular Elevado’ ( )

“Calculo do risco cardiovascular conforme literatura médica: p.ex.. Framingham general
CVD risk score (2008): ACC/AHA pooled cohort hard CVD risk calculator (2013); MESA risk
score (2015); entre outros.

- Diabetes Mellitus de dificil controle () H& quanto tempo:
() Faz tratamento? Ha quanto tempo:
- Hipertenséo Arterial Sistémica de dificil controle () Ha quanto tempo:
( ) Faz tratamento? Ha quanto tempo:
- Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono () Ha quanto tempo:
( ) Faz tratamento? Ha quanto tempo:
- Doengas articulares degenerativas () Ha quanto tempo:
() Faz tratamento? Ha quanto tempo:
- Outras comorbidades:
() Ha quanto tempo: () Faz tratamento? Ha quanto tempo:
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Apresentou exames/laudos comprobatérios para cada comorbidade®?
3p.ex.: glicemia de jejum ou hemoglobina glicosilada (HbA1c); perfil lipidico (colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos); polissonografia;, exames de imagem das articulagdes
acometidas; diagnodstico de hipertenséo arterial sistémica (HAS); entre outros.

( ) Sim () N&do, documentos faltantes:

Medicagdes em uso:

Se paciente com idade entre 16 e 18 anos

- IMC por idade com escore-z maior que 4+: () Sim () N&ao

- Apresentou RX de punho com epifise de crescimento consolidada: ( ) Sim( ) Nao

- Apresentou laudo médico com andlise da idade éssea com avaliagdo do risco — beneficio, com
assinatura de dois profissionais médicos especialistas na area: ( ) Sim () Nao

Se paciente com idade acima de 65 anos

- A avaliacédo realizada pela equipe multiprofissional considerou o risco-beneficio, o risco cirirgico, a
presenca de comorbidades, a expectativa de vida do paciente, assim como o beneficio clinico do
emagrecimento estimado? () Sim () Nao

4. CONTRAINDICAGOES:
4.1. Limitag&o intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado:

( )Sim( )N&o
4.2. Quadro de transtorno psiquiatrico néo controlado, incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas:

( )Sim( )Néao
4.3. Doenga cardiopulmonar grave e descompensada que influencie na relacéo risco-beneficio:

( )Sim( )Nao
4.4. Hipertens&o portal, com varizes esofagogéstricas; doengas imunolégicas ou inflamatérias do
trato digestivo que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras condi¢cdes de
risco:

( )Sim( )Néo
4.5. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores
endacrinos:

( )Sim( )Néo

5. PROCEDIMENTO SOLICITADO:
5.1. Cédigo do procedimento principal:,
5.2. Descri¢ao do procedimento principal:
5.3. O solicitante possui habilitagéo junto ao Ministério da Saude para realizagéo do procedimento
solicitado? (0202 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
Grave ou 0203 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade): () Sim ( ) N&do

6.PARECER CONCLUSIVO:

6.1 Solicitagédo atendeu a todos os requisitos deste documento: () Sim ( ) Ndo
Se néo, quais agdes foram adotadas:
() Solicitagéo devolvida para o Gestor Municipal de Origem para providéncias em relagcao
aos itens 1 efou 2.
() Sadlicitacéo devolvida para o prestador de servigo solicitante ou unidade da AAE para
providéncias em relacéo aos itens 3, 4 efou 5.
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GOVERNO

DO ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA SAUDE

DADOS DO AUDITOR:

Nome do auditor responsavel pela analise documental:

Registro de classe:

E-mail: Telefone:

Regional de Saude:

Carimbo e assinatura do auditor responsavel:

CIENCIA DA DIREGAO:

Diretor da Regional de Saude:

Carimbo e assinatura do diretor da Regional de Saude:

Local e Data do Encaminhamento
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1. Dermatologia Pediatrica

1.1 Acne
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Acne graus 3 e 4.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Descricdo das lesdes:

a. tipo (comeddes, péapulas, pustulas, nédulos, cistos);

b. distribuicdo (localizac&o);

c. tempo de evolugéo;

d. gravidade (leve, moderada ou grave);

- Apresenta sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou nao). Se sim, descreva;
- Tratamento farmacoldgico prévio e atual realizado com posologia e tempo de uso.

1.2 Alopecia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Alopecia de evolugdo rapida (alopecia areata);
- Alopecia adquirida.

- Queda de cabelo ha pelo menos 6 meses, com teste de tragao positivo™, na auséncia de
fatores desencadeantes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica;

- Descrigdo do quadro clinico:

a) descrigdo da queda de cabelo (alopecia em placas/difusa, eritema, pustulas, descamagao);
b) tempo de evolugéo;

c) apresenta teste de tragao positivo (sim ou ndo);’

- Utiliza outros medicamentos continuamente (sim ou nao). Se sim, quais?

- Tratamento farmacolégico prévio e atual realizado para alopecia com posologia e tempo de
uso;

- Resultado de exames laboratoriais, com data: hemograma, ferritina, VDRL, TSH..

1.3 Colagenoses
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

" Teste de tracdo: tracionam-se 50-60 fios de cabelo. A facil remocdo de mais de 6 fios, sugere que o teste é positivo.
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- Ldpus eritematoso discoide;

- Esclerodermia com acometimento cutaneo;

- Dermatomiosite.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica;

- Descricdo das lesdes:

a. tipo (placas eritematosas,papulas, pustulas, nédulos, cistos, entre outros);
b. distribuicdo (localizac&o);

c. tempo de evolugéo;

d. gravidade (leve, moderada ou grave);

- Tratamento farmacoldgico prévio e atual realizado com posologia e tempo de uso;

1.4 Dermatose Eritematoescamosa

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Psoriase extensa ou ndo responsiva ao tratamento; OU

- Liquen plano; OU

- Pitiriase résea; OU

- Ictiose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Descricdo das lesdes:

a. tipo (placas eritémato-escamos péapulas, pustulas, nédulos, cistos);

b. distribuicdo (localizac&o);

c. tempo de evolugao;

d. gravidade (leve, moderada ou grave);

- Apresenta sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou ndo). Se sim, descreva;
- Tratamento farmacoldgico realizado com posologia e tempo de uso;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Dermatoses generalizadas agudas (reacdes medicamentosas, dermatoses vesicobolhosas
generalizadas, reacdes hansénicas graves, eritema polimorfo grave);

1.5 Dermatoses Infecciosas
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dermatoses vesico-bolhosas com infeccao secundéria; OU
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- Verrugas virais resistentes ao tratamento; OU

- Molusco contagioso; OU

- Impetigo sem melhora apos tratamento clinico; OU

- Furunculose sem melhora apés tratamento clinico; OU

- Piodermite; OU

- Herpes zoster.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Descricdo das lesoes:

a. tipo (comeddes, papulas, pustulas, nédulos, cistos);

b. distribuicdo (localizac&o);

c. tempo de evolugéo;

d. gravidade (leve, moderada ou grave);

- Apresenta sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou nao). Se sim, descreva;
- Tratamento farmacoldgico prévio e atual com o tempo de tratamento;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Dermatoses infecciosas graves (erisipela bolhosa, celulite de face, fasceite necrotizante);

1.6 Dermatose Vesco-bolhosas
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pénfigo infanto-juvenil; OU

- Dermatite herpetiforme.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica;

- Descricdo das lesdes:

a. tipo (vesiculas, papulas, pustulas, nédulos, cistos, entre outros);

b. distribuicdo (localizac&o);

c. tempo de evolugéo;

d. gravidade (leve, moderada ou grave);

- Apresenta sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou nao). Se sim, descreva;
- Tratamento farmacoldgico realizado com posologia e tempo de uso.
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Dermatoses generalizadas agudas (reacdes medicamentosas, dermatoses vesicobolhosas
generalizadas, reacdes hansénicas graves, eritema polimorfo grave).
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1.7 Micoses
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Onicomicose;

- Tinea;

- Ptiriase versicolor;

- Candidiase com intertrigo ou paroniquia crénica;
- Pitiriase rdsea;

Atencgdo: encaminhar somente pacientes com episédios de repeticdo e naqueles quadros
graves e prolongados, sem melhora com tratamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Descricdo das lesdes:

a. tipo (comeddes, papulas, pustulas, nédulos, cistos);

b. distribuicdo (localizac&o);

c. tempo de evolugéo;

d. gravidade (leve, moderada ou grave);

- Apresenta sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou nao). Se sim, descreva;
- Tratamento farmacoldgico prévio e atual realizado com posologia e tempo de uso.

1.8 Sindrome Eczematoza
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Atencgdo: somente os eczemas nao responsivos ao tratamento, recidivantes ou graves.
- Dermatite atopica;

- Dermatite de contato;

- Dermatite de fraldas;

- Dermatite seborreica.

Atencgdo: encaminhar somente pacientes com episédios de repeticdo e naqueles quadros
graves e prolongados, sem melhora com tratamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Descricdo das lesoes:

a. tipo (comeddes, papulas, pustulas, nédulos, cistos);

b. distribuicdo (localizacdo);
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c. tempo de evolugéo;

d. gravidade (leve, moderada ou grave);

- Apresenta sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou nao). Se sim, descreva;
- Tratamento farmacoldgico prévio e atual e periodo de tratamento.

1.9 Unha Encravada com Granuloma
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de unha encravada com granuloma, recorrente e sem melhora ao tratamento
otimizado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Descricdo das lesoes:

a. tipo da lesdo e suas caracteristicas;

b. distribuicdo (localizac&o);

c. tempo de evolugéo;

d. gravidade (leve, moderada ou grave);

- Tratamento realizado farmacolégico e ndo farmacoldgico.

1.10 Urticaria Croénica

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Urticéria cronica: quadro de prurido e/ou placas pelo corpo, com episédios de repetigdo e
naqueles quadros prolongados, sem melhora com tratamento por mais de 90 dias; OU

- Prurido de dificil resolugdo, afastadas causas organicas (medicamentos, ictericia, escabiose) ou
recidivante.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Descricdo das lesdes:

a. tipo (vesiculas, péapulas, pustulas, ndédulos, cistos, entre outros);

b. distribuicdo (localizacéo);

c. tempo de evolugéo;

d. gravidade (leve, moderada ou grave);

- Apresenta sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou nao). Se sim, descreva;
- Tratamento farmacoldgico prévio e atual e periodo do tratamento.
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Casos de urticaria com angioedema.
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1.11 Vitiligo
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Todos os casos suspeitos ou com diagnédstico de Vitiligo;
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica;
- Descricdo das lesdes:
a. tipo (vesiculas, papulas, pustulas, nédulos, cistos, entre outros);
b. distribuicdo (localizacdo);
c. tempo de evolugéo;
d. gravidade (leve, moderada ou grave);
- Apresenta sintomas sistémicos como febre ou artralgia (sim ou ndo). Se sim, descreva;

- Tratamento farmacoldgico realizado com posologia e tempo de uso;
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2. Endocrinologia Pediatrica

2.1 Alteracdes da Puberdade
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagnéstico de puberdade precoce:
Para meninas:

- surgimento de broto mamério (telarca) ou pelos pubianos/axilares (pubarca) antes de 8 anos

de idade; OU
- sangramento menstrual (menarca) antes de 9 anos de idade.
Para meninos:

- Aumento do volume testicular (> 4ml de volume ou > 2,5 cm no maior didmetro) antes de 9
anos de idade; ou

- Pubarca antes de 9 anos de idade.

- Suspeita ou diagndstico de atraso puberal:

meninas: auséncia de broto mamario (telarca) apés 13 anos de idade ou auséncia de menarca
apos os 15 anos de idade;

meninos: volume testicular inferior a 4 ml apds os 14 anos de idade.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- Descreva o estagio puberal atual;

- Descreva idade de inicio e desenvolvimento puberal observado;

- Houve modificagdo rapida entre os estagios puberais (sim ou ndo)? Se sim, descreva;

- Resultado de exames complementares realizados com data: LH, testosterona, estradiol, hCG e
TSH;

- Resultado de ecografia testicular, com data (se realizado);

2.2 Baixa Estatura
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com suspeita ou diagnéstico de baixa estatura:
a) estatura abaixo do percentil 3, conforme curva para idade sexo; OU

b) baixa velocidade de crescimento®™ (velocidade de crescimento abaixo do percentil 25) OU

> Velocidade de crescimento abaixo de 5 cm/ano geralmente é considerada anormal em criancas entre 5 anos e a
puberdade (para valores mais especificos, veja a curva de crescimento menino ou menina)
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c) estatura atual estd 2 curvas de percentil abaixo da curva de percentil do potencial genético
(calcular altura alvo familiar)®.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas (caracteristicas sugestivas de doencga genética,
caracteristicas do desenvolvimento neuropsicomotor, manifestagdes neuroldgicas);

- [ndice de massa corporea(IMC) para idade e sexo, com data;

- Descrever comorbidades presentes: diabetes, dislipidemia ou outra doenga endocrinolégica
(sim ou nao). Se sim, descreva;

- Resultado de exame Glicemia, colesterol,triglicerideos, TSH e hemoglobina glicada, com data.
2.3 Diabetes Melitus
CONDl(;OES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1; OU

- Pacientes com suspeita ou diagnéstico de outras formas de diabetes (diabetes mellitus tipo 2
ou diabetes tipo Mody )

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- [dade no diagndstico;

- [ndice de Massa Corporal (IMC);

- Comorbidades(sim ou néo) Se, sim quais.

- Tratamento farmacolégico em uso com dose e posologia

- Resultado de glicemia em jejum e hemoglobina glicada, com data;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Suspeita de cetoacidose diabética (suspeitar em pacientes com alguns dos seguintes
sintomas/sinais: polidria, polidipsia, perda de peso, sinais de desidratagdo, dispneia ou
taquipneia, nauseas e vomitos, fraqueza, letargia, dor abdominal, alteragdes visuais ou do
estado mental).

2.4 Ginecomastia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ginecomastia em criancas pré-puberes; OU
- Ginecomastia com crescimento réapido ou maior do que 4 cm; OU

- Ginecomastia puberal associada a suspeita de anormalidade endocrinolégica
(hipogonadismo, hipertireoidismo, suspeita de resisténcia androgénicas, entre outras); OU

16 Célculo da altura alvo familiar média:

se menino: altura pai (cm) + altura mae (cm) + 13 cm se menina: altura pai (cm) + altura mae (cm) — 13 cm

2 2
Pagina 154 | 262

MUNICIPIOD DE

PRUDENTOPOLIS o

SECRETARIA DE




POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

- Ginecomastia idiopatica que ndo regrediu apds 2 anos de acompanhamento.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas: descrever se ginecomastia é unilateral ou bilateral,
localizagdo, caracteristicas a palpagdo e tamanho aproximado, presenga de dor ou desconforto,
evolugéo, palpagdo testicular);

- Resultado de exames complementares realizados com data: LH, testosterona, estradiol, hCG e
TSH;

- Resultado de ecografia testicular, com data (se realizado);

2.5 Hipotireoidismo

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Recém-nascido com triagem neonatal sugestiva de hipotireoidismo congénito; OU

- Suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo e T4 livre ou total baixo; OU
- Hipotireoidismo primério franco em pacientes com até 10 anos de idade; OU

- Hipotireoidismo primario nao controlado em pacientes com mais de 10 anos:

a) em uso de levotiroxina por mais de 6 meses na APS; ou

b) em uso de mais de 4 mcg/kg/d de levotiroxina e avaliada ades&o; ou

c) hipotireoidismo subclinico com indicagdo de tratamento e sem controle com o uso de
levotiroxina por 6 meses na APS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- [ndice de Massa Corporal (IMC);

- Peso do paciente em quilogramas (kg);

- Uso de levotiroxina (sim ou n&o). Se sim, descreva dose;

- Resultado do exame TSH, com data;

- Resultado do exame T4 livre ou T4 total, com data;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Suspeita de cetoacidose diabética (suspeitar em pacientes com alguns dos seguintes
sintomas/sinais: polidria, polidipsia, perda de peso, sinais de desidratagdo, dispneia ou
taquipneia, nauseas e vémitos, fraqueza, letargia, dor abdominal, alteracbes visuais ou do
estado mental).

2.6 Nédulo de Tireoide e Bécio
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Nédulo de tireoide e TSH diminuido — suspeita de ndédulo quente (na auséncia de valores de
referéncia do laboratério; ou

- Nédulo com indicacdo de PAAF; ou
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- Pacientes com bacio.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Indice de Massa Corporal (IMC);

- Peso do paciente em quilogramas (kg);

- Uso de medicacao antitireoidiana (sim ou n&do). Se sim, descreva medicamento e dose;
- Resultado do exame TSH, com data;

- Resultado da ecografia de tireoide com descricdo do tamanho (volume) da tireoide,
caracteristicas e tamanho do (s) nédulo (s), com data;

- Fator de risco familiar para cancer de tireoide (sim ou ndo). Se sim, descreva o motivo.

2.7 Obesidade
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Obesidade em criancas menores de 5 anos; ou
- Obesidade grave; ou

- Obesidade por provavel causa endocrinolégica (como sindrome de Cushing, hipotireoidismo,
deficiéncia de horménio de crescimento, entre outras); ou

- Crianga sem resposta ao tratamento conservador para obesidade realizado na APS por 12
meses (equipe multiprofissional abordando: situagdo familiar, interven¢des alimentares e
atividade fisica, entre outros).

Para medir a obesidade em criancgas e adolescente deve-se medir o IMC e avalid-lo conforme
curva para sexo e idade.

A estratificacdo do peso na faixa etaria é:

sobrepeso: IMC entre o percentil 85 e 95.

obesidade: IMC acima do percentil 95.

obesidade grave: IMC 1,2 vezes maior que o percentil 95

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas (caracteristicas sugestivas de doencga genética,
caracteristicas do desenvolvimento neuropsicomotor, manifestagdes neuroldgicas)

- [ndice de massa corporea(IMC) para idade e sexo, com data;

- Descrever comorbidades presentes: diabetes, dislipidemia ou outra doenga endocrinolégica
(sim ou nao). Se sim, descreva;

- Resultado de exame Glicemia, colesterol,triglicerideos, TSH e hemoglobina glicada, com data.

2.8 Teste do Pézinho Alterado
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Recém-nascido com triagem neonatal sugestiva de hipotireoidismo congénito ou hiperplasia
adrenal congénita, quando a FEPE indicar encaminhamento para endocrinologia pediatrica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas (caracteristicas sugestivas de doenca genética,
caracteristicas do desenvolvimento neuropsicomotor, manifestagdes neuroldgicas)

- [ndice de massa corporea(IMC) para idade e sexo, com data;

- Descrever comorbidades presentes: diabetes, dislipidemia ou outra doenga endocrinolégica
(sim ou n3o). Se sim, descreva;

- Resultado de exame Glicemia, colesterol,triglicerideos, TSH e hemoglobina glicada, com data.
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3. Gastroenterologia Pediatrica

3.1 Alergia a Proteina do Leite de Vaca
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos suspeitos que estdo apresentando diarreia com muco e sangue apos
introdugdo do leite de vaca na dieta, baixo peso, regurgitagdes com baixo ganho de peso;

- Todos os casos com digndstico e em tratamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Descrever presenga ou ndo de emagrecimento serero;

- Descreve (sim ou n3o) dieta isenta de leite de vaca e soja;

- Tratamento farmacolégico e nado farmacolégico, com dose e posologia;
- Resultado de exames laboratoriais: hematdcrito e hemoglobina;

3.2 Colestase Neonatal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de colestase, até 60 dias de vida;

- Ictericia em criangas com mais de 14 dias de vida;

Sinais de alarme:

- Ictericia com acolia fecal e coltria;

- Hepatomegalia volumosa;

- Esplenomegalia;

- Elevacdo de enzimas hepaticas > 3 vezes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: caracteristica e tipo do sangramento (hematémese,
hematoquezia, enterorragia, melena);

- Tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, com dose e posologia;
- Resultado de exames laboratoriais: enzimas hepaticas;
- Resultado de exame USG abdominal, com data.

- Resultado de exame tomografia computadorizada, com data

3.3 Colestase na Infancia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Todos os casos de colestase.
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Sinais de alarme:

- Ictericia com predominio de bilirrubina direta;
- Hepatomegalia volumosa;

- Esplenomegalia;

- Elevacdo de enzimas hepaticas > 3 vezes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: caracteristica e tipo do sangramento (hematémese,
hematoquezia, enterorragia, melena);

- Tratamento farmacolégico e nado farmacolégico, com dose e posologia;
- Resultado de exames laboratoriais: enzimas hepaticas;
- Resultado de exame USG abdominal, com data.

- Resultado de exame tomografia computadorizada, com data
3.4 Disfagia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de disfagia

Observacdo: em casos de disfagia orofaringea encaminhar também para fonoaudiologia;
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Descrever presenga ou ndo de emagrecimento serero;

- Tratamento farmacolégico e nédo farmacolégico, com dose e posologia;

- Resultado de exames laboratoriais: hematdcrito e hemoglobina;

- Resultado e laudo de exame endoscopia digestiva alta, com data.

- Resultado e laudo de exame seriografia, com data (se realizado);

- Resultado e laudo de exame videodeglutograma, com data (se realizado);

3.5 Dor Abdominal Recorrente
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor abdominal com duragdo superior a dois meses, mantida apés melhora de erros
alimentares e tratamento com albendazol 400 mg/dia por 5 dias nas criangas maiores de 2 anos
ou metronidazol 10 mg/kg dose de 8/8 horas por 5 a 10 dias em menores de 2 anos.

Sinais de Alarme:
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- Dor localizada longe da regido periumbilical;

- Dor que desperta a noite;

- Dor associada a alteracdes do hébito intestinal;

- Disuria, artrite e rash cutaneo;

- Sangramento oculto;

- Vomitos repetidos, especialmente biliosos;

- Sintomas constitucionais com febre, perda de apetite;
- Disfagia;

- Sintomas respiratorios;

- Perda de peso;

- Retardo do crescimento;

- Visceromegalias;

- Atraso puberal;

- Palidez;

- Hérnia da parede abdominal;

- Irradiagdo da dor para as costas, ombros, escapulas e extremidades inferiores;
- Incontinéncia fecal intermitente;

- Sonoléncia acompanhando os ataques de dor;
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- - Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Tratamento farmacolégico e nado farmacolégico, com dose e posologia;

- Resultado de exames laboratoriais: hemograma completo; VHS/PCR, glicemia, eletrélitos,
transaminases, amilase, colesterol, fungéo renal, PU, urocultura, parasitolégico de fezes;

- Resultado de exame USG abdominal, com data.
- Resultado de exame tomografia computadorizada, com data

- Resultado Raio X simples do abdome e US abdominal,

3.6 Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl)
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de doenca inflamatdria intestinal (DII)
Sinais de alarme para DlI:

- Sangue nas fezes;

- Desnutricao;

- Perda de peso;
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- Evacuacoes noturnas;

- Urgéncia evacuatéria;

- Anemia;

- Hipoalbuminemia;

- Artralgia, artrite;

- LesOes cutaneas;

- Lesdo perianal, fistula.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- - Historia clinica e sinais e sintomas:caracteristica e tipo do sangramento;
- Tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, com dose e posologia;
- Resultado de exames laboratoriais: hematdcrito e hemoglobina;

- Resultado de exame USG abdominal, com data;

- Resultado de exame Colonoscopia, com data (se necessario);

3.7 Doenca do Pancreas
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- - Suspeita ou diagnodstico de pancreatite.

Sinais de alarme:
- Pancreatite aguda recém-tratada;
- Elevacao de enzimas pancreéticas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: caracteristica e tipo do sangramento (hematémese,
hematoquezia, enterorragia, melena)

- Tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, com dose e posologia;

- Resultado de exames laboratoriais: enzimas pancreéticas, hepaticas, colesterol total e frages
e triglicerideos.

- Resultado de exame USG abdominal, com data;

- Resultado de exame Tomografia computadorizada, com data (se necessario);

3.8 Doenca do Refluxo Gastroesofagico
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com quadro de vémito ou regurgitacdes associados a presenga de sintomas ou de
suas complicagbes.

- Lactentes: vomito e regurgitacdo associados a irritabilidade, recusa alimentar, baixo ganho de
peso;
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Se manifestagbes extraesofdgicas como apnéia e estridor. Informar ganho de peso do
encaminhamento.

- Criangas maiores: manifestacbes semelhantes aos adultos como queimacgao retroesternal,
epigastralgia, pirose;

Se manifestagdes extraesofagicas: sintomas respiratérios altos e baixos como rouquidéo,
estridor, laringite, tosse, broncoespasmo, pneumonia, otite repeticao, halitose, descartar outras
causas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica e sinais e sintomas: descrever tempo de evolucdo, frequéncia dos sintomas,
fatores associados a piora ou melhora, perda involuntéria de peso e em quanto tempo, outros
sinais de alarme presentes);

- Idade no diagnéstico;
- Comorbidades(sim ou nao) Se, sim quais.
- Tratamento farmacolégico em uso para a DRGE com dose e posologia;

- Resultado de exame laboratoriais: hemograma, parcial de urina com urocultura, eletrélitos,
ureia e creatinina;

- Resultado teste de triagem neonatal (Teste do Pezinho);

3.9 Gastrite / Dispesia / Doenca Ulcerésa Péptica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com quadro de dispepsia/gastrites associados a presenca de sintomas e/ou de suas
complicagdes, ndo responsivo ao tratamento inicial com inibidor de bomba de préton 2 mg/kg
ou retorno dos sintomas apds uso por 8 a 12 semanas e retirada gradual da medicagéo;

- Pacientes com quadro atual ou prévio de doenga ulcerosa péptica com recidiva dos sintomas,
ndo responsivo ao tratamento inicial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas: descrever a presenga ou nao de dor severa, anemia,
hemorragia digestiva, emagrecimento);

- Tratamento farmacolégico em uso para a DRGE com dose e posologia
- Resultado de exames laboratoriais: hematdcrito e hemoglobina;
- Resultado e laudo de endoscopia digestiva alta e bidpsia, com data.

3.10 Hepatopatias Crénicas / Alteragoes Hepaticas
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Presenca de alteragdo hepdtica clinica, como hepatoesplenomegalia, circulagdo colateral,
ascite, telangectasias, entre outros.

Sinais de alarme:

- |ctericia;
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- Hepatomegalia volumosa;

- Esplenomegalia;

- Elevacdo de enzimas hepaticas > 3 vezes;
- Cirrose;

- Hipertensao portal;

- Hematése ou melena;

- RNI alargado;

- Plaguetopenia;

- Leucopenia;

- Hipoalbuminemia;

- Ascite.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: caracteristica e tipo do sangramento (hematémese,
hematoquezia, enterorragia, melena);

- Tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, com dose e posologia;
- Resultado de exames laboratoriais: enzimas hepéticas, RNI e albumina;

- Resultado de exame USG abdominal, com data.

3.11 Sangramento Digestivo
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Histéria de sangramento digestivo alto ou baixo.

Sinais de alarme para sangramento digestivo:
- Sangramento volumoso: hematémese, enterorragia;
- Anemia;

- Estigmas de doenca hepdtica (ascite, ginecomastia, massas, telangiectasias, lesGes de
mucosa;

- Lactentes.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- - Histdria clinica e sinais e sintomas: caracteristica e tipo do sangramento (hematémese,
hematoquezia, enterorragia, melena)

- Tratamento farmacolégico e nédo farmacolégico, com dose e posologia;
- Resultado de exames laboratoriais: hematdcrito e hemoglobina;

- Resultado de exame USG abdominal, com data;
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- Resultado de exame Colonoscopia, com data (se necessario);
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4. Hematologia Pediatrica

4.1 Anemia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagnéstico de doenga falciforme; OU
- Suspeita ou diagnoéstico de talassemia; OU
- Suspeita ou diagndstico de outras anemias hemoliticas congénitas ou adquiridas; OU

- Anemia por causa desconhecida apds investigagdo inconclusiva na APS e ambulatério de
pediatria; OU

- Anemia sem resposta ao tratamento clinico instituido na APS e ambulatério de pediatria.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica e sinais e sintomas(cansago, dispneia, entre outros);

- Comorbidades (sim ou nao). Se sim, descreva quais.

- Resultado do exame laboratorial hemograma completo, com data;

- Resultado de eletroforese de hemoglobina ou teste do pezinho, se suspeita ou diagndstico de
hemoglobinopatias;

- Tratamento farmacoldgico prévio e atual para anemia, com dose e posologia;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Anemia sintomatica (dispneia, taquicardia, hipotensao) e/ou instabilidade hemodinamica;OU
- Doenca falciforme com crise algica ou outras complicagées; OU

- Presenca de anemia e critérios de gravidade para citopenias (quadro 1, anexo).

4.2 Bicitopenia / Pancitopenia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Citopenias, sem critérios de gravidade, apds exclusdo de causas secundarias comuns na APS.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: descrever sintomas constitucionais, exame fisico
abdominal, presenca de linfonodomegalias e outras altera¢des relevantes no exame fisico);

- Resultado de hemograma completo (descrever hematoscopia se presente) e nimero de
plaquetas, com data;

- Resultado de exames complementares na investigagdo de causas secundarias em criangas sem
critérios de gravidade: sorologias virais (HIV, CMV, EBV, hepatites, HSV), dosagem de vitamina
B12 e folato, provas hepaticas;

- Resultado de ecografia abdominal, com data (se realizada);
-Medicacdo em uso, com dose e posologia;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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- Citopenias e manifesta¢bes clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga generalizada,
fraqueza, palidez, equimose, petéquias, sangramentos, infeccdes recorrentes); OU

- Citopenias em crianga com linfonodomegalia e esplenomegalia nao explicada por quadro
infeccioso agudo; OU

- Presenca de blastos ou promieldcitos no sangue periférico; OU

- Bicitopenia/pancitopenia com alteragdes hematoldgicas graves, como:
a) Hemoglobina < 7 g/dL; e/ou

b) Neutréfilos < 500 céls/ulL; e/ou

c) Plaguetas < 50 mil céls/mm3.

4.3 Distarbios Hemorragicos
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Histéria de sangramentos de repeticao na suspeita de doenga hematoldgica ou com uma ou
mais caracteristicas de maior gravidade:

a) necessidade de transfusdo de hemocomponentes; OU

b) sangramento excessivo apds pequenos cortes ou procedimentos; OU

¢) hemartrose; OU

d) histéria familiar de distirbio hemorragico em parente de primeiro grau; OU

- Tempo de protrombina (TP) e/ou tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)
persistentemente acima dos valores de normalidade apds exclusdo de causas secundarias na
APS e ambulatério de pediatria (como doenca hepatica, sindrome nefrética e uso de
anticoagulantes).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: histérico de manifestagdes hemorragicas (presenca de
menorragia, melena/hematémese, equimose, petéquias), com frequéncia e situagoes
desencadeantes;

- Histérico familiar de distdrbios hemorragicos (sim ou ndo). Se sim, indique qual o disturbio e
grau de parentesco;

- Resultados de dois exames de TP e TTPA (repetir o exame alterado), com data;

- Resultados de exames laboratoriais para investigagdo de causa secundaria (hemograma,
plaquetas, TGO, TGP, albumina, GGT, creatinina e Urina tipo I), com data;

- Resultado de ecografia abdominal, com data (se realizada);
-Medicacdo em uso, com dose e posologia;

4.4 Esplenomegalia e Linfoadenomegalia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Linfonodomegalia e/ou esplenomegalia com alteragdes hematoldgicas concomitantes, sem
indicacdo de avaliacdo em servico de urgéncia/emergéncia; OU
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- Linfonodomegalia e/ou esplenomegalia em crianga com dor éssea ou sintomas B (febre,
sudorese noturna e emagrecimento); OU

- Linfonodomegalia e esplenomegalia ndo associadas a quadro infeccioso agudo e sem
etiologia definida na APS e ambulatério de pediatria.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: caracteristicas do(s) linfonodo(s) (tamanho, localizacdo,
consisténcia, fixagdo a planos profundos e tempo de evolugdo do quadro) e tamanho do bago;

- Histérico de viagens realizadas;

- Resultado de hemograma completo (descrever hematoscopia se presente) e nimero de
plaquetas, com data;

- Resultado dos exames complementares na investigagao de linfonodomegalia periférica, com
data.

- Se esplenomegalia isolada, descreva ecografia abdominal (se realizada), exames para
avaliacdo hepatica (TGO/TGP, TP/KTTP, albumina, GGT), com data.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Esplenomeagalia e/ou linfonodomegalias com citopenias graves.

4.5 Hemoglobinopatias

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagndstico de anemia hemolitica hereditaria (anemia falciforme, talassemias,
esferocitose, eliptocitose, estomatocitose, hemoglobinopatias C, E ou D, entre outras); OU

- Alteracdo na eletroforese de hemoglobina que ndo traco falciforme ou talassémico.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Comorbidades (sim ou nao). Se sim, descreva quais.

- Resultado da eletroforese de hemoglobina ou teste do pezinho;

- Resultado de exame hemograma completo (descrever hematoscopia se presente) e nimero
de plaquetas, com data;

- Tratamento farmacoldgico prévio e atual, com dose e posologia;
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Doenca falciforme com crise algica ou outras complicacdes (quadro 2, anexo).

4.6 Leucocitése / Eosinofilia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Leucocitose macica (acima de 50 mil/mm3), sem causa infecciosa aparente e auséncia de
critérios de gravidade que indiquem avaliagdo emergencial; OU

- Leucocitose persistente apds exclusdo de causas secundarias, como quadros infecciosos e uso
de medicamentos (corticoesterdides, litio, carbamazepina, beta agonistas); OU
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- Eosinofilia persistente (>1.500 céls/mm3 ), confirmada em 2 hemogramas, sem causa
identificada apds investigagao inicial na APS; OU

- Eosinofilia (>500 céls/mm3) com sintomas ou sinais de lesdo em érgéo alvo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas: descrever sintomas constitucionais, eventos hemorragicos
ou trombéticos, exame fisico completo;

- Resultado de hemograma/leucograma completo (descrever hematoscopia se presente), com
data. Se ndo houver leucocitose macigca ou sinais de gravidade, descrever dois resultados de
hemograma/leucograma completo com intervalo de 2 a 4 semanas (comprovagdo de
persisténcia);

- Se eosinofilia isolada:
a) foi realizado tratamento empirico para parasitose? (sim ou nao);

b) crianca apresenta lesdao em érgédo alvo (lesdes de pele, disfungdo hepatica ou pulmonar)?
(sim ou n3o). Se sim, descreva;

c) crianga com diagnostico de atopias? (sim ou ndo). Se sim descreva;
-Medicacdo em uso, com dose e posologia;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Leucocitose e manifestagdes clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga generalizada,
fraqueza, palidez, equimose, petéquias, sangramentos, infecgcdes recorrentes); OU

- Presenca de blastos e promieldcitos no sangue periférico; OU

- Sinais ou sintomas de leucostase (como sintomas respiratérios ou neurolégicos em criangas
com leucécitos superiores a 50 mil céls/mm3); OU

- Hiperleucocitose macica (leucdcitos com valores superiores a 100 mil céls/mm3).

4.7 Leucopenia / Neutropenia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Leucopenia persistente apds exclusdo de causas secundérias na APS e ambulatério de
pediatria.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: descrever exame fisico abdominal, presenca de
linfonodomegalias, sintomas constitucionais ou outras altera¢des relevantes no exame fisico;

- Resultado de hemograma completo (descrever hematoscopia se presente) e nimero de

plaquetas (se crianga com leucopenia sem critérios de gravidade, descreva dois resultados de
u i ini X , ;

hemograma e plagquetas com intervalo minimo de 8 semanas entre os exames), com data

- Resultado de exames complementares na investigagdo de causas secundarias em criangas sem
critérios de gravidade: sorologias virais (hepatites, HIV, EBV, CMV, HSV), FAN e vitamina B12,
com data;

- Resultado de ecografia abdominal, com data (se realizada);

-Tratamento farmacoldgico prévio e atual, com dose e posologia;
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ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Leucopenia e critérios de gravidade para citopenias (quadro 1, anexo).

4.8 Trombocitopenia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Trombocitopenia confirmada com contagem de plaquetas < 50 mil céls/mm3 em pacientes
assintomaticos; OU

- Trombocitopenia persistente ( < 150 mil céls/mm3) apds exclusdo de pseudoplaquetopenia™ e
causas secundarias na APS e ambulatério de pediatria.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas: manifestacdes hemorragicas atuais e prévias, sintomas
constitucionais e exame fisico completo: presenga de linfonodomegalia ou esplenomegalia;

- Comorbidades hematoldgicas que podem cursar com trombocitopenia (sim ou ndo). Se sim,
descreva quais.

- Resultado de exame hemograma completo (descrever hematoscopia se presente) e nimero
de plaquetas (se crianga com trombocitopenia isolada persistente sem critérios de gravidade,
descreva dois resultados de hemograma e plaquetas com intervalo minimo de 1 més entre os
exames). Descrever se disponivel, o volume plaquetério médio (VPM);

- Resultado de ecografia abdominal, com data (se realizada);
-Tratamento farmacoldgico prévio e atual, com dose e posologia;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Crianga com trombocitopenia (< 20 mil plaquetas por mm3) e manifestagdo hemorragica
(petéquias, hematomas, sangramentos cutdneo-mucosos); OU

- Crianga assintomética e valor de plaquetas inferior a 10 mil céls/mm3; OU

- Presenca de trombocitopenia e critérios de gravidade para citopenias (quadro 1).

4.9 Trombofilia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Episédio confirmado de tromboembolismo venoso (TEV) em crianga (mesmo se houver
possiveis fatores de risco identificados, como infegdes, cirurgia, trauma, neoplasias,
imobilizagdes, uso de anticoncepcionais orais); OU

- Episédio confirmado de tromboembolismo venoso (TEV) idiopatico em crianga e histéria de
familiar de primeiro grau (pais ou irmaos) com TEV antes dos 45 anos; OU

- TEV recorrente; OU
- Episddio confirmado de tromboembolismo arterial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

7 Pseudoplaquetopenia pode ocorrer em até 0,1% da populagcdo. Em pacientes com trombocitopenia isolada sem
critérios de gravidade, sugere-se repetir o exame solicitando nova coleta em citrato ou contagem de plaquetas em
|&mina (contagem de Fonio) ou em cdmara de Newbauer.
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- Histdria clinica e sinais e sintomas:
- Resultados de exames laboratoriais para investigagdo de tromboembolismo;

- Histéria de cirurgia recente, imobilizagdo, neoplasia) ou uso de medicamentos (como
anticoncepcional) associados a tromboembolismo (sim ou nao). Se sim, qual?

- Histérico familiar de TEV (sim ou ndo). Se sim, indicar grau de parentesco e idade no
acometimento;

Anexos

Quadro 1 - Citopenias com critérios de gravidade

Citopenias e manifesta¢des clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga generalizada, fraqueza,
palidez, equimoses, petéquias, sangramentos, infeccdes recorrentes); OU

Citopenias em criangas com linfonodomegalia/esplenomegalia ndo explicada por quadro infeccioso
agudo; OU

Presenca de blastos ou promielécitos no sangue periférico; OU
Bicitopenia/pancitopenia com alteragcdes hematoldgicas graves, como:
- Hemoglobina < 7 g/dL; e/ou

- Neutrdfilos < 500 céls/pl; e/ou

- Plaquetas < 50 mil céls/mm3

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2018).

Quadro 2 - Situacoes de urgéncia/emergéncia em Doenca Falciforme
"Acidente vascular cerebral;

Sindrome toréacica aguda;

Priapismo;

Trombose venosa;

Sequestro esplénico;

Infarto do miocardio;

Crise vasoclusiva aguda (crise algica);"

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018) adaptado de Hofmann et al. (2013) e de Vichinsky (2017).
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5. Infectologia Pediatrica

5.1 HIV / AIDS
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de transmissao vertical do virus HIV e deve manter acompanhamento no
ambulatério de alto risco (MACC) e na UBS/ESF.

- Todos os casos de HIV/AIDS adquirida em criangas e adolescentes.

Atencdo: a infecgdo pelo virus HIV é uma doenca de notificagdo compulséria, preencher a ficha
de notificacdo, disponivel em SINANWEB.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Presenca de doenca definidora de aids ou de imunossupressdo moderada (sim ou néo). Se
sim, qual?

- Resultado de CD4 e carga viral, com data;
- Terapia antirretroviral em uso (sim ou ndo). Se sim, descreva,;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Paciente com sinais ou sintomas compativeis com doengas oportunistas agudas graves (déficit
neurolégico focal novo, amaurose aguda, sinais meningeos, insuficiéncia respiratéria aguda,
febre persistente, sinais de sepse ndo controlada).

5.2 Sifilis
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os pacientes imunocompetente com suspeita laboratorial de neurossifilis;
- Todos os casos de coinfeccao HIV e sifilis com suspeita ou diagnéstico de neurossifilis;

- Todos os casos de sifilis congénita encaminhar para o Ambulatério de Pediatria Municipal
e/ou Ambulatério de Alto Risco ( via MACC - Consércio CIS Centro Qeste).

Atencdo: doenga de notificagdo compulséria (Sifilis adquirida, gestacional e congénita), deve
preencher a ficha de notificacdo para Sifilis, disponivel em SINANWEB.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Resultado de teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR), com data;

- Resultado de anti-HIV ou teste rdpido para HIV, com data;

- Tratamento farmacoldgico realizado para sifilis, com dose e posologia;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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- Paciente com suspeita de neurossifilis por sinais ou sintomas neurolégicos ou oftalmolégicos;
ou

- Pacientes com suspeita de neurossifilis por evidéncia de sffilis terciaria ativa (gomas sifiliticas,
periostite, artrite ou aortite).

5.3 Toxoplasmose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Servigo de referéncia Hospital Regional da Lapa Sao Sebastido PR por teleconsulta:
- Suspeita ou diagndstico de tuberculose extrapulmonar;

- Coinfeccéo HIV e tuberculose;

- Tuberculose perinatal;

- Tuberculose multirresistente com ou sem coinfeccao HIV,

- Tuberculose monorresistente sem coinfecgdo com HIV,

- Tuberculose com  necessidade de tratamento com esquema especial (resisténcia
medicamentosa em cultura/teste de sensibilidade, efeitos adversos ou comorbidades -
hepatopatia cronica, doenca renal cronica).

- Necessidade de tratamento para Micobactéria ndo tuberculosa.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Resultado de 2 coletas de BAAR;

- Teste rdpido molecular para tuberculose;

- Resultado de cultura com teste de sensibilidade aos farmacos, quando necessario;
- Cultura para micobactéria, quando necessario;

- Resultado de exame Raio X de térax, com data;

- Paciente apresenta HIV (sim ou nao);

- Paciente necessita tratamento com esquema especial (sim ou ndo). Se sim, descreva o motivo.
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Derrame pleural agudo, sem diagnéstico;

- Suspeita de tuberculose meningea;

- Sinais clinicos de descompensagdo aguda de  quadro  pulmonar
(pneumotérax/hidropneumotdrax, hemoptise macica).

5.4 Tuberculose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos com HIV/aids com toxoplasmose em érgao alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonite ou miosite);
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- Todos os casos de Toxoplasmose congénita;
- Coinfecgdo Toxoplasmose e com o virus da HIV;
- Se toxoplasmose ocular encaminhar somente para Oftalmologista ( via regulagdo municipal);

- Se toxoplasmose adquirida em criangas e adolescente encaminhar somente para Ambulatério
de Pediatria Municipal.

Atencgdo: doenga de notificagdo compulséria, deve preencher a ficha de notificacdo para
Toxoplasmose, disponivel em SINANWEB.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas: descrever lesdes em érgéo alvo;

- Resultado de sorologia (IgM e IgG), com data;

- Resultado de sorologia HIV, com data;

- Paciente apresenta imunossupresséo (sim ou ndo). Se sim, causa da imunossupressao.
- Tratamento prévio e atual realizado para toxoplasmose;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Pacientes imunossuprimidos com sintomas de toxoplasmose aguda/reativada;

- Pacientes com suspeita de toxoplasmose com lesdo de érgdo alvo (coriorretinite, miocardite,
meningoencefalite, pneumonite ou miosite).
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6. Nefrologia Pediatrica

6.1 Anomalias do Rim e do Trato Urinario
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Alteragdo na fungao renal associada.

Observacdo: Anomalias (estenose JUP, hidronefrose) com funcdo renal normal devem ser
encaminhadas ao urologista.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou nao). Se sim, quais.

- Resultado de exame laboratoriais: urina | e creatinina, com data.
- Resultado de USG vias uninérias, com data.

- Medicacdo em uso, com dose e posologia;

6.2 Cistos Renais
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de doenga policistica renal;

- Cistos simples sintomaticos ou de grande volume (>35 cm).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Histéria familiar de presenga para doenca policistica renal;

- Comorbidades(sim ou ndo). Se sim, quais.

- Taxa de filtracdo glomerular, com data;

- Resultado de exame laboratoriais: urina | e creatinina, com data.
- Resultado de USG vias uninarias, com data.

- Medicacdo em uso, com dose e posologia;

6.3 Glomérulonefrite Aguda Pés-Estrepetocécica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos suspeitos e confirmados de glomerulonefrite aguda pds- estreptocécica.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Resultado de exame de Urina |, Urocultura e creatinina, com data;

- Resultado de USG rins;
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- Medicacdo em uso, com dose e posologia;
6.4 Insuficiéncia Renal Crénica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos suspeitos e confirmados de insuficiéncia renal crénica.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Taxa de filtracdo glomerular;

- Resultado de exame de Urina |, Urocultura e creatinina, com data;

- Resultado microalbumindria em amostra, albuminiria em 24 horas ou relacdo
albumindria/creatinlria, com data;

- Resultado de USG vias urinarias, com data (se realizada);
- Medicacdo em uso, com dose e posologia;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Casos com creatinina > 1 mg/dl.
6.5 Litiase Renal

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Histéria de sangramentos de repeticao na suspeita de doenca hematoldgica ou com uma ou
mais caracteristicas de maior gravidade:

a) necessidade de transfusdo de hemocomponentes; OU

b) sangramento excessivo apds pequenos cortes ou procedimentos; OU

¢) hemartrose; OU

d) histéria familiar de disturbio hemorragico em parente de primeiro grau; OU

- Tempo de protrombina (TP) e/ou tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)
persistentemente acima dos valores de normalidade apds exclusdo de causas secundarias na
APS e ambulatério de pediatria (como doenca hepatica, sindrome nefrética e uso de
anticoagulantes).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: histérico de manifestagdes hemorragicas (presenca de
menorragia, melena/hematémese, equimose, petéquias), com frequéncia e situagdes
desencadeantes;

- Histérico familiar de distdrbios hemorragicos (sim ou ndo). Se sim, indique qual o disturbio e
grau de parentesco;

- Resultados de dois exames de TP e TTPA (repetir o exame alterado), com data;

- Resultados de exames laboratoriais para investigagdo de causa secundaria (hemograma,
plaquetas, TGO, TGP, albumina, GGT, creatinina e Urina tipo I), com data;
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- Resultado de ecografia abdominal, com data (se realizada);
- Medicacdo em uso, com dose e posologia;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Litiase renal com obstrugdo de trato urinario provocando hidronefrose grave, sepse urinéria
e/ou dor incontrolédvel com tratamento otimizado na APS.

6.6 Refluxo Vesiculo-Uretral
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos com alteracdo na funcédo renal.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- Resultado de exame de Urina |, Urocultura e creatinina, com data;
- Resultado de exame Raio X abdémen, com data

- Resultado de USG rins;

- Medicacado em uso, com dose e posologia;

6.7 Sindromes Genéticas
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Sindrome de Fanconi;

- Cistinose;

- Sindrome artrogripose;

- Doenca de depdsito de glicogénio;

- Galactosemias.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou nao). Se sim, quais.

- Resultado de exame laboratoriais: urina | e creatinina, com data.
- Resultado de USG vias uninéarias, com data.

- Medicacdo em uso, com dose e posologia;

6.8 Sindrome Nefrética e Nefritica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos suspeitos e confirmados de sindrome nefrética e nefritica.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;
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- Comorbidades(sim ou nao). Se sim, quais.

- Resultado de exame laboratoriais: hemograma, proteintria de 24 horas, PU, creatinina,
colesterol, albumina e sédio, com data.

- Resultado de USG rins;
- Medicacdo em uso, com dose e posologia;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Sindrome nefrética descompensada;
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7. Neurologia Pediatrica

7.1 Atraso Global do Desenvolvimento e Deficiéncia
Intelectual
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Deficiéncia intelectual moderada/grave ou provavel AGD (auséncia de um ou mais marcos
para a faixa etéria anterior) ou possivel AGD (auséncia de um ou mais marcos para a sua faixa
etdria) em criangas com:

a) histéria familiar de deficiéncia intelectual/AGD em parente de primeiro grau; OU
b) pais consanguineos; OU

c) alteragdes fenotipicas (como dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos, suspeita de
sindrome genética especiﬁca, entre outros); OU

d) perimetro cefélico menor que o percentil 10 ou maior que o percentil 90.

- Deficiéncia intelectual ou provavel AGD ou possivel AGD em criangas com episédio de
convulsdo ou outras manifestagdes neurolégicas como ataxia/coreia; OU

- Regressdo neurolégica com perda de habilidades previamente adquiridas do
desenvolvimento neuropsicomotor como perda de fala e/ ou marcha e/ou compreensao; OU

- Deficiéncia intelectual recente sem etiologia estabelecida ou com necessidade de manejo de
alteragbes comportamentais refratarias.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas:descrever idade de inicio dos sintomas e areas de prejuizo,
perimetro cefalico atual e marcos do desenvolvimento que estdo atrasados, presenga de
dismorfias ou caracteristicas sindrémicas, episédios de convulsdo ou outros achados relevantes.

- Histéria familiar de AGD, deficiéncia intelectual ou doencas raras (sim ou n&o). Se sim,
descreva o quadro e grau de parentesco;

- Histéria de consanguinidade entre os pais (sim ou ndo). Se sim, descreva o grau de
parentesco;

- Crianga estd em acompanhamento com reabilitagdo intelectual de sua referéncia (sim ou néo)?
Se sim, descreva;

- Tratamento farmacolégico prévio e atual com dose e posologia;

- Resultado do exame de imagem (TC ou RMN de crénio), com data (se realizado);
7.2 Cefaleia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Migrénea (enxaqueca) ou cefaleia tipo tensdo refratéria ao manejo profildtico na Atengédo
Primaria a Satde (APS) por um periodo minimo de 2 meses; OU

- Outras cefaleias primarias que ndo se caracterizam como migranea (enxaqueca) ou cefaleia
tipo tensao;
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas; descrever idade de inicio da cefaleia, caracteristicas da dor,
tempo de evolugdo, frequéncia das crises, mudanga no padrdo, exame fisico neurolégico,
outros sinais e sintomas associados;

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Tratamento farmacolégico prévio e atual com dose e posologia;

- Resultado do exame de imagem (TC ou RMN de crénio), com data (se realizado);
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Pacientes com cefaleia e sinais de alerta:

a) crianca com menos de 3 anos de idade; OU

b) aparecimento subito e de intensidade muito forte; OU

c) sintoma que inicia apos trauma de cranio recente; OU

d) suspeita de meningite (febre, rigidez de nuca, petéquias, alteracao de sensério); OU
e) sinais neuroldgicos focais; OU

f) piora de intensidade em decubito; OU

g) edema de papila; OU

h) crianga que apresenta comorbidades de maior risco (anemia falciforme, imunodeficiéncias,
histéria de neoplasia, coagulopatias, doengas cardiacas, neurofibromatose, esclerose tuberosa,
entre outras)

7.3 Distarbio do Movimento (Ataxias e Coreias)
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagnéstico de ataxia; ou

- Suspeita ou diagnéstico de coreia;
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- Historia familiar de ataxia ou coreia hereditéria (sim ou ndo). Se sim, descreva o quadro e grau
de parentesco;

- Histéria de consanguinidade entre os pais (sim ou ndo). Se sim, descreva o grau de
parentesco;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Episédio agudo de ataxia em criangas (principais causas: infecgdo, tumor, intoxicagao
exdgena)

7.4 Epilepsia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Um ou mais episédios de alteragdo de consciéncia sugestivo de crise epiléptico, exceto
quadro de convulsao febril simples de caracteristica benigna; OU

- Crianga com diagndstico prévio de epilepsia com controle inadequado das crises apesar do
tratamento otimizado e descartada mé adeséao.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: descrever as caracteristicas e a frequéncia das crises
convulsivas, idade de inicio, tempo de evolugdo, fatores desencadeantes, exame fisico
neuroldgico, outros sinais e sintomas fora

das crises convulsivas

- Historia prévia de epilepsia (sim ou ndo). Se sim, descreva o tipo

- Tratamento farmacolégico prévio e atual para epilepsia com dose e posologia;

- Resultado do exame de imagem (TC ou RMN de crénio), com data (se realizado);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Crise convulsiva que dura mais que 5 minutos ou crises que recorrem sem a completa
recuperacdo da consciéncia.

7.5 Microcefalia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Recém-nascidos ou criangas com suspeita de microcefalia e alteracdo do
crescimento/desenvolvimento neuropsicomotor; ou

- Criangas que no acompanhamento de puericultura apresentarem desaceleragdo do
crescimento cefélico com medida inferior a — 2 DP para idade e sexo conforme grafico da OMS
ou curva intergrow.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: descreva malformagdes, desproporgdo craniofacial,
abaulamento de fontanela, manifestagdes como hipertonia e hiperxcitabilidade, atraso em
marcos do desenvolvimento, outros achados relevantes);

- Descreva medida do perimetro cefélico ao nascimento e medidas realizadas posteriormente,
com data;

- Descreva idade gestacional no parto da crianga;

- Resultado de ecografia transfontanelar ou tomografia de cranio da crianga (se realizada), com
data;

- Resultado de ecografia obstétrica (se achados alterados), com data;

- Crianga estd em acompanhamento com reabilitagdo intelectual de sua referéncia (sim ou nao)?
Se sim, descreva;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Episdédio agudo de ataxia em criangas (principais causas: infecgdo, tumor, intoxicagdo
exdgena)
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7.6 Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagndstico de TDAH: seis sintomas de desatengdo e/ou seis sintomas de hiperatividade e
impulsividade marcadas como “Bastante” na escala SNAP, considerando resposta de pais e
escola, por mais de 6 meses, e o sintomas persistentes apos tratamento inicial em doses
otimizadas por pelo menos 4 semanas; ou

- TDAH associado a comorbidades psiquiatricas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica e sinais e sintomas: descricao do quadro atual (idade de inicio, evolugdo dos
sintomas, caracteristicas que sugerem diagndstico;

- Presenca de sintomas sdo percebidos em mais de um ambiente (por exemplo casa e escola)?
(sim ou ndo). Se sim, descreva em quais ambientes;

- Histérico de outros transtornos psiquidtricos atuais e/ou passados (sim ou ndo)? Se sim,
descreva;

- Tratamento farmacoldgico prévio e atual com dose e posologia;

7.7 Transtorno Especifico da Aprendizagem
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita ou diagnostico de transtorno de aprendizagem (quadro1) associado a alteragdes:

a) no exame neuroldgico (ataxia, sinais neuroldgicos focais, alteragdo de equilibrio, entre
outros); ou

b) fenotipicas (dismorfismos craniofaciais ou esqueléticos, neurofibromas, etc.).

- Suspeita ou diagnostico de transtorno de aprendizagem persistente por mais de 6 meses sem
fator psicolégico ou sécioambiental identificado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas: descreva se apresenta atraso de desenvolvimento
psicomotor, peso e altura adequados para idade, alterages fenotipicas sugestivas de sindrome
genética, questdes familiares e sociais envolvidas com o quadro;

- Apresenta doencas neuroldgicas associadas (como epilepsia, cefaleia, entre outras). Sim ou
nao. Se sim, descreva a condicao e tratamento realizado;

- Apresenta outras doengas crénicas ou psiquiatricas associadas ao quadro (sim ou ndo). Se sim,
descreva a condicdo e tratamento realizado.

- Resultado do Eletroencefalografia (EEG)ou neuroimagem, com data (se realizado);

- Se suspeita de problemas de audicdo ou fala em criangas menores de 3 anos, descrever
resultado de Triagem Auditiva Neonatal;

- Descricdo da avaliacdo psicopedagdcica, com data (se realizada);

7.8 Transtorno do Espectro Autista
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Suspeita ou diagnoéstico de TEA,;

- Suspeita ou diagndstico de TEA associado a:

a) auto/heteroagressividade; ou

b) agitacdo psicomotora; ou

c) sintomas psicéticos (alucinacdes ou delirios).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historia clinica e sinais e sintomas: descricao do quadro atual (idade de inicio, evolugdo dos
sintomas);

- Histérico de outros transtornos psiquiatricos ou internagdes psiquiatricas atuais e/ou passados
(sim ou ndo)? Se sim, descreva;

- Histéria familiar de TEA/deficiéncia intelectual ou pais consanguineos (sim ou nao). Se sim,
descreva;

- Tratamento farmacoldgico prévio e atual para epilepsia com dose e posologia;
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8. Oftalmologia Pediatrica

8.1 Catarata Congénita
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

-- Suspeita de catarata congénita por teste do olhinho alterado; OU
- Criancas com menos de 3 anos e com diagndstico de catarata congénita.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico e sinais e sintomas (descreva alteracdo do teste do olhinho, estrabismo,
nistagmo, outros achados relevantes);

- Resultado do exame de teste acuidade visual! atrdves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

- Histéria prévia de cirurgia de catarata congénita (sim ou ndo);
8.2 Distarbio de Refracao
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita clinica de diminuigdo da visdo em criangas menores de 3 a 4 anos; OU
- Diminuigao da acuidade visual identificada por tabela de acuidade visual conforme idade:

a) criancas de 3 anos com AV em um dos olhos de 20/50 ou pior (ndo precisa encaminhar se AV
de 20/40 ou melhor); ou

b) criangas de 4 a 5 anos anos com AV em um dos olhos de 20/40 ou pior (ndo precisa
encaminhar se AV de 20/30 ou melhor); ou

c) criangas de 6 ou mais anos com AV em um dos olhos de 20/30 ou pior (ndo precisa
encaminhar se AV de 20/25 ou melhor); ou

d) criangas de qualquer idade com diferenga de duas ou mais linhas entre os olhos.

- Criangas com erro de refracdo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) em uso de lente
corretiva:

a) revisdo anual do grau da corregao; ou

b) diminuicdo da acuidade visual mesmo utilizando a lente corretiva (conforme AV por idade
descrita acima).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico clinico, sinais/sintomas: descreva quadro de diminui¢do visual (alteragdo na visdo
para perto ou para longe) e outros achados do exame fisico como torcicolo, nistagmo,
estrabismo);

- Diagnéstico prévio de distirbio de refragdo ou acomodagdo? (sim ou n&o). Se sim, qual o
distlrbio, grau da lente corretiva e quando foi ultima revisdo oftalmoldgica?
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- Resultado do exame de teste acuidade visual Batrdves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

- Prejuizo funcional devido a diminuicdo da acuidade visual? (sim ou ndo). Se sim, descreva;.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Diminuicdo de acuidade visual(AV) aguda ou associada a sintomas de gravidade (como dor
ocular e olho vermelho).

8.3 Estrabismo
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos as criancas com estrabismo.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico, sinais/sintomas: sinais e sintomas (descreva idade de inicio, evolucédo e
sintomas associados como diminuigdo de acuidade visual, torcicolo, diplopia);

- Resultado do exame de teste acuidade visual atraves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

- Realizou tratamento para estrabismo (oclusédo, lente corretiva, cirurgia)? (sim ou nao). Se sim,
descreva;

8.4 Glaucoma Congénito ou Infantil
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita (aumento do volume do globo ocular — buftalmo — ou do didmetro da cérnea
associado a lacrimejamento ou fotofobia) ou diagndstico de glaucoma.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico clinico e sinais e sintomas (descreve teste do olhinho, se apresenta lacrimenjamento,
fotofobia, aumento de volume do globo ocular, entre outros achados relevantes);

- Histéria familiar de glaucoma congénito (sim ou n&o). Se sim; descreva;

- Tratamento para glaucoma congénito ou infantil (sim ou nao). Se sim, descreva;

8.5 Oculoplastica (Palpebras) e Vias Lacrimais

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
Palpebras
a) lesdo palpebral (vascular, cistica, nodular, pigmentar, entre outras); ou

b) alteracdo da posicdo das palpebras (ptose, epibléfaro) ou da abertura palpebral
(blefarofimose); ou

c) hordéolo recorrente ou caldzio sem resposta ao tratamento clinico (compressa morna,
massagem e pomada oftdlmica de antibidtico por 14 dias).

'® A medida da acuidade visual em pessoas que ja utilizam lente corretiva deve ser feita com o paciente utilizando a
lente corretiva.
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Vias lacrimais
a) epifora (lacrimejamento) crénica que persiste apds 6 meses de idade.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico e sinais e sintomas (descricao da alteracao palpebral ou de vias lacriamais,
tempo de evolugao, recorréncia);

- Apresenta comprometimento funcional (sim ou nao). Se sim, descreva;

- Realizou tratamento prévio para a condicdo (se indicado). Se sim, descreva;

8.6 Teste do Olhinho Alterado
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Teste do olhinho alterado unilateral ou bilateral.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico, sinais/sintomas;

- Descrigdo do teste do olhinho (qual olho est alterado) e data;

- Apresenta prematuridade (sim ou nao). Se sim, descreva idade gestacional no nascimento;

- Apresenta malformagdes congénitas ou possiveis sindromes cromossémicas (sim ou nao). Se
sim, descreva;

- Histdria perinatal de infecgdo congénita ou parto traumético? (sim ou ndo). Se sim, descreva;

- Apresenta histéria familiar de retinoblastoma ou catarata congénita (sim ou nado). Se sim,
descreva;

8.7 Toxoplasmose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os recém-nascidos com suspeita ou diagndstico de toxoplasmose congénita que nao
estejam em acompanhamento com oftalmologista; OU

- Criangas com toxoplasmose ocular aguda ou reativada que necessite acompanhamento
ambulatorial, apds avaliacdo inicial com oftalmologista na emergéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico clinico e sinais e sintomas;

- Se toxoplasmose congénita:

a) descreva resultado de sorologia (IgM e IgG) da mae e do recém nascido;
b) exames complementares realizados na maternidade (quando disponivel);

- Resultado do exame de teste acuidade visual atrdves da tabela de acuidade visual em cada
olho, informando se a mesma foi realizada com ou sem a lente corretiva (se disponivel);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Pacientes com suspeita de toxoplasmose ocular em atividade (aguda ou reativada).
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9. Ortopedia Pediatrica

9.1 Coluna
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dorso curvo (cifose acentuada); OU

- Escoliose idiopatica do adolescente; OU

- Escoliose de inicio precoce (antes dos 10 anos de idade); OU

- Espondilolistese; OU

- Infeccdes: discite, osteomielite.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Apresenta deformidade ou prejuizo funcional no membro (sim ou n&o). Se sim, descreva;
- Tratamento realizado farmacolégico e ndo-farmacolégico.

- Resultado do exame Raio X, com data.

- Resultado do exame tomografia computadorizada ou ressonéncia magnética, com data ( se
disponivel).

9.2 Deformidades nos Membros Inferioes
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todas os casos de genovalgo e genovaro somente criangas com deformidades acentuadas,
progressivas, assimétricas ou associadas a baixa estatura.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Historico parto ( tipo) e duragdo. Presenca de intercorrénias. Se sim, quais.

- Comorbidades (sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Apresenta prejuizo funcional (sim ou n&o). Se sim, descreva;

- Resultado de exame Raio X de membros inferiores(D e E) AP/perfil, com data;

9.3 Fraturas, Lesdes Traumaticas ou Tendinosas nao
Agudas
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos com sequela de fratura tratada em servico de emergéncia que apresenta
deformidade ou prejuizo funcional; OU

- Lesdes tendinosas ndo agudas com queixas frequentes e persistentes que nao melhoram apds
tratamento inicial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histéria clinica e sinais e sintomas;
- Apresenta deformidade ou prejuizo funcional no membro (sim ou ndo). Se sim, descreva;
- Descrever a localizacdo da fratura e data;

- Descrever o manejo realizado para fratura ou luxagdo na APS (imobilizagdo, medicagao, entre
outros);

- Resultado do exame Raio X, com data.
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Dor apés trauma agudo Ou recente, com suspeita de fratura ou quagéo;

- Dor em membros sem histéria de trauma, de inicio agudo, associado a febre, recusa para
deambulacdo, queda do estado geral;

9.4 Luxacao Congénita no Quadril

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos com diagndstico de luxacdo congénita do quadril.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Histérico parto ( tipo) e duragdo. Presenca de intercorrénias. Se sim, quais.
- Comorbidades (sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Apresenta prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva;

- Resultado de exame Raio X de quadril AP/perfil, com data;

- Resultado de exame de Ultrassonografia, com data (se disponivel).

9.5 Pé Torto Congénito
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos com diagndstico de pé torto congénito, com os pés apresentando
deformidade em equino-cavo-varo;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Histéria de outras malformacdes;

- Comorbidades (sim ou ndo). Se, sim. Quais.

- Apresenta prejuizo funcional (sim ou nao). Se sim, descreva;

- Resultado de exame Raio X de pé AP/perfil com carga + obliquo (se pé plano valgo solicitar
axial de calcaneo associado) e/ou de tornozelo AP/perfil.com data;

- Resultado de exame de Ultrassonografia, com data (se disponivel).
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10. Otorrinolaringologia Pediatrica

10.1 Disfagia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Disfagia orofaringea persistente, sem etiologia definida na APS;
- Suspeita de aspiracdo laringea (pneumonias aspirativas de repeticdo).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e Sinais/Sintomas: descrever as caracteristicas, frequéncia da disfagia, tempo
de evolugdo, fatores desencadeantes e associados, exame fisico neuroldgico;

- Tratamento realizado ndo farmacoldgico e farmacolégico (dose e posologia);

- Fatores de risco para neoplasia orofaringea Verificar a necessidade de avaliagao funcional da
degluticdo (Setor de Fonoaudiologia da SMS de Prudentépolis).

10.2 Disfonia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Casos tratados clinicamente, que ndo apresentam melhora;
- Casos com disfonia persistente;

- Suspeita de malformacdes laringeas (laringomalécia, paralisia de PPVV, estenose subglética
congénita, atresia laringea, laringocele);

- Suspeita de alteragdes estruturais minimas (assimetrias laringeas, fusdo posterior incompleta,
desvios de proporgéo glética);

- Suspeita de alteragdes estruturais minimas de cobertura das pregas vocais (sulco, cisto, ponte
de mucosa, microdiafragma, vasculodisgenesia);

- Suspeita de alteragdes adquiridas da laringe (secundérias a trauma, doenca sistémica,
cirurgias, intubagdo orotraqueal, nédulo de pregas vocais, etc);

- Suspeita de outras alteragdes congénitas (hemangioma laringeo e papilomatose);
- Suspeita de tumor.

Sinais de alerta - Rouquidao , dispnéia, estridor.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Tratamento realizado ndo farmacolédgico e farmacolégico (dose e posologia);
- Resultado e laudo do exame video-nasolaringoscopia, com data.

- Avaliagdo vocal do fonoaudidlogo, quando necessério.

10.3 Epistaxe / Lesdes Nasais e Paranasais

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Todos os casos de Epistaxe recorrente sem melhora com a abordagem inicial; OU

- Pacientes com epistaxe associada ou ndo ao diagndstico de lesdes nasais / paranasais.
Sinais de alerta- Anemia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou ndo). Se, sim. Quais.

- Tratamento realizado ndo farmacolégico e farmacolégico (dose e posologia);

- Resultado de exame Raio X de perfil e AP, com data.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Pacientes com sinais de hemorragia aguda.

10.4 Fissura Labiopalatina

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Criangas ou adolescentes com fissura labial e/ou palatal (labial, labiopalatal, palatal e
submucosa);

- Deformidades cranio faciais;

- Insuficiéncia velofaringea.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e Sinais/Sintomas;

- Tratamento realizados;

- Resultado de exames realizados.

10.5 Obstrucao Nasal / Hipertrofia de Adenoides e
Amigdalas / Respirador Bucal / Roncos e Apneias
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Obstrugdo nasal relacionada a fator estrutural (tumor nasal, desvio de septo) ou obstrugdes
nasais com potencial indicagdo cirdrgica (pdlipo nasal, multiplos pdlipos e sintomas graves
refratérios ao tratamento conservador);

- Todos os casos de diagnoéstico de hipertrofia de adendides e amigdalas sintomaticas ou com
indicagdo cirdrgica;

- Todos os pacientes com roncos e apnéia noturna;
- Todos os pacientes com respiragdo bucal de supléncia;

- Todos os casos de Faringoamigdalites de repetigao (6x ao ano com perda de peso e déficit de
crescimento ou 3x ao ano com febre alta e afastamento das atividades diarias);
- Rinossinusites de repeticao;

Sinais de alerta - Apnéia noturna, déficit de crescimento e dificuldade de aprendizagem.
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historico clinico e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Tratamento realizado ndo farmacoldgico e farmacolégico (dose e posologia);

- Resultado de exame Raio X de perfil de nasofaringe (boca aberta, boca fechada), com data;
- Resultado dos exames de audiometria e imitanciometria, com data.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Obstrucao nasal aguda por corpo estranho.

10.6 Otite Média Serosa / Mucoide
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os pacientes com diagnéstico de otite média serosa / mucodide ndo responsiva ao
tratamento inicial;

- Todos os casos de Otites de repeticao;

Sinais de alerta - Déficit de atengdo, baixo rendimento escolar ou atraso na aquisicdo de
linguagem oral ou disturbio de linguagem.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Tratamento realizado ndo farmacolégico e farmacolégico (dose e posologia);
- Resultado e laudo do exame audiometria, com data;

- Resultado e laudo do exame de imitanciometria, com data.
ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Dor intensa aguda.

10.7 Otomastoidite Cronica / Otite Média Cronica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de pacientes com diagnostico de otomastoidite aguda ou crénica, nao
responsiva ao tratamento otimizado; OU

- Otorréia de cardter continuo ou intermitente; OU
- Dor local e/ou cefaléia importante em regido temporal.

Sinais de alerta - Abaulamento em regido mastoidea, febre alta, paralisia facial e vertigem.

Atencdo: todos os casos agudos com ou sem otorréia sem complicagdo devem ser tratados na
UBS com antibioticoterapia antes de ser encaminhados.
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Historico clinico e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Tratamento realizado ndo farmacoldgico e farmacolégico (dose e posologia);

- Resultado e laudo do exame audiometria, com data;

- Resultado e laudo do exame de imitanciometria, com data;

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Otomastoidite cronia / otite média cronica com sinais de complicagdo (sinais neurolégicos).

10.8 Perda Auditiva
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

-- Perdas auditivas condutivas ou mistas (identificadas por audiometria e imitanciometria).
- Programa Audiologia e Voz:
- Perda auditiva neurossensorial (identificada por exames auditivos);

- Suspeita de alteragdo auditiva neurossensorial sem a possibilidade de aplicacdo de exames
auditivos diagnésticos existentes no municipio (audiometria tonal e vocal) com imitanciometria
e otoscopia normal;

- Necessidade de diagndstico diferencial de alteragdes auditivas

Sinais de alerta Déficit de atencdo, atraso e/ou distirbio de linguagem e disturbios de
aprendizagem.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Tratamento realizado ndo farmacolégico e farmacolégico (dose e posologia);
- Descrigdo da otoscopia;

- Resultado e laudo do exame audiometria, com data;

- Resultado e laudo do exame de imitanciometria, com data.
10.9 Teste da Orelhinha Alterado

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os pacientes com falha no teste da orelhinha apés teste e reteste na maternidade.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histérico clinico e sinais e sintomas;

- Presenga ou nao de indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA) (quadro 1). Se, sim.
Quais.
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- Comorbidades(sim ou ndo). Se, sim. Quais.
- Tratamento realizado farmacolégico (dose e posologia);

- Resultado e laudo do exame teste e reteste da orelhinha (presente na caderneta de saide da
crianca).
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11. Reumatologia Pediatrica

11.1 Artralgia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com dor articular sem flogose.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Resultado de proteinuria em Urina | ou avaliagdo quantitativa de proteinuria, com data;
- Resultado de exames laboratoriais: hemograma, VHS e PCR, com data.

- Resultado de exame Raio X, com data.

- Tratamento farmacoldgico e ndo- farmacoldgico, com data.

11.2 Artrite Reumatoéide
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor articular com edema e/ou bloqueio da articulagdo com ou sem elevagao de VHS ou PCR;
- Suspeita ou diagndstico confirmado de artrite reumatoide juvenil.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Resultado de proteindria em Urina | ou avaliagcdo quantitativa de proteinuria, com data;

- Resultado de exames laboratoriais: hemograma, VHS e PCR, com data.

- Tratamento farmacoldgico e ndo- farmacoldgico, com data

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Casos agudos, com calor e rubor local (suspeita de artrite séptica) devem ser avaliados em
uma emergéncia médica.

11.3 Colagenoses
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- LesOes cutdneas em éareas fotoexpostas;

- Ulceras de mucosa;

- Alopecia;

- Serosite (pericardite, derrame pleural, ascite);

- Sindrome seca (boca e/ou olho seco);
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- Proteindria e/ou alteracbes no sedimento urinario;

- Envolvimento pulmonar intersticial;

- Fendmeno de Raynaud,

- Fraqueza muscular associada a lesdo de pele;

- FAN ou fator reumatoide positivo;

- Evidéncia de inflamag&o ocular (uveite) observada pelo oftalmologista;
- Histéria de tromboses;

- Diagnéstico confirmado de lipus, esclerodermia, dermatomiosite, polimiosite, sindrome de
Sjogren, artrite reumatoide.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Resultado de proteindria em Urina | ou avaliagcdo quantitativa de proteinuria, com data;

- Resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia quando presente),com data;

- Se anemia, resultado de exames para avaliar hemolise (reticulécitos, LDH, bilirrubinas e
Coombs direto), com data;

- Resultado de fator antinuclear (FAN), com data;
- Tratamento farmacoldgico e ndo- farmacoldgico, com data.

11.4 Febre Reumatica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos suspeita ou diagnético de febre reumética com histéria de febre e artrite ou
dor articular incapacitante apés infecgdo na garganta, com ou sem sopro; OU

- Todos os casos de ASLO elevado, com ou sem amigdalites de repeticdo em pacientes com
sopro, febre, artrite ou histéria de dor articular incapacitante aguda

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histério clinica e sinais e sintomas: presenca de febre e artrite ou dor articular incapacitante
apos infecgdo na garganta, com ou sem sopro.

- Comorbidades (sim ou ndo). Se, sim. Quais.

- Resultado de exame hemograma completo, ASLO e VHS, com data.
- Resultado de exame ECG, com data.

- Tratamento farmacoldgico e ndo-farmacoldgico.

11.5 Fibromialgia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de doenca articular inflamatéria.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histdrio clinica e sinais e sintomas:
- Presenca de fadiga (sim ou ndo). Se sim, descreva gravidade;
- Presenca de sintomas cognitivos (sim ou ndo). Se sim, descreva.

- outros sinais e sintomas gerais (edema articular, fraqueza, fenébmeno demRaynaud, alteragao
hébito intestinal, sintomas constitucionais) (sim ou ndo). Sesim, quais.

- Paciente apresenta comorbidades psiquiatrica (sim ou nao). se sim, qual e medicamento em
uso;

- Tratamento farmacolégico e ndo-farmacoldgico.
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12. Urologia Pediatrica

12.1 Doengas do Uterer
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de duplicidade pieloureteral; OU

- Todos os casos de Estenose da jungdo pieloureteral; OU

- Todos os casos de Ureterocele.

Sinais de alarme:

- ITU de repeticdo, comprometimento da funcao renal.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- Tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico realizado;

- Resultado de exames laboratoriais: urina |, urocultura e creatinina;

- Resultado de exame de USG de rins e vias urinarias, com data.

12.2 Fimose

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Fimose fisiolégica persistente apds tratamento conservador em criangas com mais de 5 anos,
quando ha desejo de intervengdo cirlrgica;

- Fimose fisiolégica ou patoldgica persistente apds tratamento conservador, em qualquer
idade, e que apresente uma das seguintes complicac¢des:

a) infecgdes urinarias de repeticéo;

b) balanopostite recorrente;

c) sangramento pelo orificio prepucial;

d) retengdo urinéria cronica (formacao de baldo que necessita ser reduzido manualmente);
e) erecdo dolorosa.

f) balanite xerética obliterante (dermatite atréfica crénica caracterizada por tecido cicatricial
esbranquicado)

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica;

- Descri¢do do quadro clinico associado a fimose:

a) infecgdo urinria recorrente (sim ou ndo). Se sim, quantos episédios no Gltimo ano;
b) balanopostite recorrente (sim ou ndo). Se sim, quantos episédios no ultimo ano;

c) sangramento pelo orificio prepucial (sim ou nao);

MIJNII:I'PI[I'I]E N sgn“”\’n”\u; Péglna197|262
PRUDENTOPOLIS




POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

d) presenca de retengdo urinaria crénica (sim ou nao);

e) presenga de placa ou cicatriz no pénis (sim ou nao);

f) outros sinais e sintomas associados.

- Tratamento realizado para fimose (descreva tratamento realizado e duracao);

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

-Suspeita de parafimose (prepucio retraido com anel prepucial estreito constringindo o corpo
do pénis e/ou glande, causando edema ou possivel necrose).

12.3 Hidronefrose
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Hidronefrose pds-natal moderada a grave — diametro da pelve renal >10 mm em ecografia
realizada apods o nascimento;OU

- Hidronefrose poés-natal com envolvimento bilateral ou rim Unico afetado; OU

- Hidronefrose pds-natal associada a outras anomalias do trato urinario (como megaureter,
estenose de JUP, rim displasico multicistico, ureterocele, vélvulas uretrais posteriores, ureter
ectopico, cisto uracal, atresia de uretra).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria gineco-obstétrica;

- Sinais e sintomas (presenca de massa abdominal ou bexiga palpéaveis ao exame fisico, uma
Unica artéria umbilical, anomalias na coluna vertebral ou membros inferiores, infeccdes
urinarias, hematuria, déficit de crescimento);

- Histéria gineco-obstétrica;

- Resultado de exame ecografias obstétricas, com data;

- Resultado de exame ecografias pds-natais de vias urinarias, com data;
12.4 Hipospadia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todas as criangas com hipospadia; OU

- Criangas com hipospéadia e testiculo ndo palpéavel (unilateral ou bilateral) ou outras
caracteristicas sugestivas de anomalia da diferenciagdo sexual, apés avaliagdo na maternidade
ou emergéncia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas (descrever posi¢cdo do meato uretral, suspeita de estenose
uretral, suspeita de anomalia da diferenciagdo sexual ou outras anormalidades como
criptorquidia e hérnia inguinal);

- Comorbidades(sim ou n3do). Se, sim. Quais.
- Tratamento farmacoldgico, com dose e posologia.

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
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- Suspeita de anomalia da diferenciagdo sexual (hipospéadia perineal isolada, hipospadia
associada a testiculo ndo palpével ou outro achado compativel com genitalia ambigua) em
recém-nascido nos primeiros dias de vida, caso ndo tenha sido investigado na maternidade.

12.5 Infecgao do Trato Urinario
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Infecgdo urinaria e diminuicdo de fungdo renal ou hipertensao persistente.

- Infecgdo urindria e diagndstico de anormalidade em trato urinario (estenose da juncéo
ureteropiélica, refluxo vesicoureteral, uropatia obstrutiva, disfuncdo vesical, abscesso renal).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Historia clinica;
- Numero de episddios de infecgdo urinéria, se caracteristicas atipicas e resposta ao tratamento;

- Sinais e sintomas do trato urinario associados (como polaciuria, urgéncia, incontinéncia
urinaria);

- Resultado de exames laboratoriais: urina |, urocultura e creatinina, com data;

- Resultado de ecografia de vias urinarias, com data ( se realizado).

12.6 Incontinéncia Urinaria
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Incontinéncia urinéria diurna associada a outros sintomas de trato urinério inferior (polaciuria,
urgéncia com ou sem incontinéncia, jato fraco, infec¢des urinarias recorrentes); OU

- Incontinéncia urinaria diurna associada a suspeita ou diagndstico de disrafismos espinhais
(como meningomielocele, lipomeningocele, agenesia sacral e lesbes ocultas); OU

- Enurese associada a sintomas diurnos de trato urinario inferior (polacidria, urgéncia com ou
sem incontinéncia, jato fraco, infecgdes urinérias recorrentes) ou disfuncéo vesical, OU

- Enurese sem outros sintomas de trato urinario inferior ou disfuncdo vesical, refrataria ao
tratamento conservador na APS por 3 meses (aconselhamento, medidas de suporte, reforgo
positivo, tratamento de constipacao).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica, sinais e sintomas: descreva se incontinéncia urinaria é diurna ou
exclusivamente noturna, se existem outros sintomas associados como polacilria, nocturia,
urgéncia, incontinéncia fecal ou constipacdo e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

- Suspeita de enurese secunddria (histéria de ter atingido continéncia urinaria noturna por
algum periodo previamente)? Se sim, descreva por quanto tempo;

- Resultado de exames laboratoriais: urina |, urocultura, glicemia e creatinina, com data;

- Se enurese monossintomatica, descreva tratamento conservador realizado;
12.7 Litiase Renal / Uretral
CONDl(;OES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
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- Litiase renal/ureteral.
Sinais de alarme:

- Crises recorrentes de cdlica renal, infeccdo urindria recorrente, estenose da juncéo
pieloureteral, histéria documentada de rim Unico, malformacdes renais.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e sinais e sintomas;

- Tratamento farmacoldgico e néo farmacoldgico realizado;
- Resultado de exames laboratoriais: urina |, creatinina;

- Resultado de exame de USG de vias urindrias, com data.
12.8 Patologias Escrotais Benignas

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

Hidrocele

- Hidrocele (ndo associada a hérnia ou outra patologia escrotal) que persiste em criangas com
mais de 12 meses de idade; OU

- Duvida diagnéstica de hidrocele e associagdo com hérnia ou outra patologia escrotal;
Varicocele
- Varicocele associada a alguma das seguintes caracteristicas:

a) testiculo ipsilateral diminuido (diferenga de 10 a 15% entre os testiculos ou maior que 2 mL
por ecografia);

b) condicéo testicular adicional que afete a fertilidade (testiculo retido, ausente ou atréfico);
c) varicocele palpavel bilateral;

d) dor ou desconforto;

e) alteragdo do espermograma (em adolescentes).

Criptorquidia

- Testiculo retido (palpavel ou impalpavel) apds os 4 meses de idade (ou idade corrigida em
prematuros);

- Testiculo ectdpico, ausente ou ascendente em qualquer idade;
- Duvida diagnéstica entre testiculo retratil e criptorquidia.

- Suspeita de anomalia da diferenciagdo sexual, apds avaliagdo na maternidade ou em
emergéncia, sugerido se qualquer um dos critérios abaixo:

a) esticulos ndo palpaveis bilateralmente; ou
b) testiculo ndo palpavel (uni ou bilateral) associado a hipospadia ou micropénis; ou

c) outras caracteristicas sugestivas de anomalia da diferenciacdo sexual
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas( descrever dor ou sensagdo de peso escrotal, descrever se o
volume escrotal é varidvel ou estavel, palpagdo de testiculo em bolsa escrotal ou apds tragao
manual, alteragcdes no volume testicular, palpagdo de varicocele, presenga de hérnia inguinal,
atrofia de bolsa escrotal, anomalia da diferenciacdo sexual).

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.
- Tratamento farmacolégico, com dose e posologia.
- Resultado de exame ecografia de bolsa escrotal, com data (se realizado).

ENCAMINHAMENTO PARA O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Suspeita de anomalia da diferenciagdo sexual (testiculos ndo palpaveis bilateralmente,
testiculo ndo palpavel unilateral associado a anormalidade peniana como hipospadia ou
micropénis, ou outro achado compativel com genitdlia ambigua) em recém-nascido nos
primeiros dias de vida, caso ndo tenha sido investigado na maternidade.

12.9 Refluxo Vesicouretral
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Todos os casos de histérica de ITU de repetigao e suspeita de refluxo vesicoureteral.

Sinais de alarme:

- Retorno de urina da bexiga para o ureter e/ou rim, ITU recorrente.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica e sinais e sintomas;

- Tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico realizado;

- Resultado de exames laboratoriais: urina |, urocultura e creatinina;

- Resultado de exame de USG de rins e vias urindrias, com data.
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Cirurgias Pediatricas

Cirurgia Cabeca e Pescogo
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Bécio e nddulos de tireoide;

- Alteragbes de pardtida e submandibular;

- Tumores de glandulas salivares;

- Tumores do seio paranasal e fossa nasal;

- Nédulos e tumores cervicais ndo tireoidianos;

- Tumores e estenoses de laringe e traqueia cervical;

- Tumores da cavidade oral, faringes (oro e hipofaringe, nasofaringe);

- Tumores vasculares ou nervosos cervicais (paragangliomas/ linfangiomas/ hemangiomas).

OBS: Os encaminhamentos devem ser realizados pelos especialistas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a presenga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;
- Resultado de exames, com data;

- Especificar os medicamentos em uso.

ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

- Abscessos e quadros inflamatdrios agudos.

Cirurgia Geral
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- - Hérnia inguinal;

- Hérnia epigastrica;

- Hérnia umbilical;

- Hidrocele;

- Fimose;

- Criptorquidia/ testiculo retratil;

- Colelitiase;

- Malformacgées do trato gastrointestinal,

- Alteracdes de vias biliares, excluindo colelitiase;

- Anomalias anoretais;
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- Cisto branquial;

- Cisto tireoglosso;

- Hemangiomas;

- Nevus gigantes;

- Apendice auricular.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade, exame fisico e presenga ou ndo de complicagdes ou
doencas associadas;

- Resultado de exames de imagem, confirmatérios ao diagnéstico, com data (se realizado);
- Especificar os tratamentos anteriores e medicamentos em uso.
ENCAMINHAMENTOS PARA SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
- Casos agudos.
Cirurgia Toracica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Fistula traqueo-esofagica conseqiiente a traqueostomia;
- Insuficiéncia pulmonar aguda subsequente a cirurgia toracica;
- Insuficiéncia pulmonar crénica pés-cirdrgica;
- Estenose subgldtica pds-procedimento;
- Outros transtornos respiratérios pds-procedimentos;
- Malformacg&es congénitas da traquéia e dos brénquios;
- Malformag&es congénitas do pulmao;
- Outras malformagbes congénitas do aparelho respiratério;
- Anomalia da pleura;
- Cisto congénito do mediastino;
- Deformidades do térax;
- Hérnia diafragmatica congénita;
- Outras malformacdes congénitas do diafragma.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar a idade, localizagéo da alteragéo, cirurgias prévias e presenca ou
ndo de complicagdes ou doengas associadas;

- Resultado de exames, com data;

- Especificar os medicamentos em uso.
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1. Cabeca e Pescoco

Cabeca e Pescogo Oncologia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Neoplasia maligna de labio, lingua, gengiva, boca, palato, orofaringe, hipofaringe, laringe,
seio piriforme, cavidade nasal, ouvido, seios da face, parétida, glandulas salivares;

- Neoplasia maligna de tireoide;

- Neoplasia diferenciada de tiredide com indicagdo de terapia de ablagdo com radioiodo;
- Todos os casos de carcinoma medular, anaplasico ou indiferenciados;

- Neoplasia maligna de nasofaringe e rinofaringe;

- Neoplasia maligna cabega e pescogo de sitio primério desconhecido;

- Gliomas e tumores malignos priméarios de sistema nervoso central;

- Alta suspeita clinica de lesdo bucal maligna — carcinoma espinocelular ou melanoma.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica: descricdo da lesdo (tempo de evolugdo, lesdo fundamental, cor, tamanho,
superficie, consisténcia, resultado de teste de sensibilidade pulpar (e demais manobras
semiotécnicas de pressdo, percussao e digitacdo apical) para casos de suspeita de lesdo
intradssea), sinais e sintomas associados (dor, parestesia de |adbios ou lingua), presenca ou nao
de complicagdes ou doencas associadas, se mancha ou placa branca, é removivel a raspagem
Ou nao;

- Resultado de exames ja realizados (com data do exame): USG, TC, anatomo-patolégico;

- Tratamentos anteriores e medicacdes em uso.

2. Dermatologia

Dermatologia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Melanoma cuténeo;

- Carcinoma espinocelular;

- Carcinoma basocelular;

- Micose fungodide/parapsoriase/ linfoma de células T cutéaneo;

- Tumores cuténeos, sem diagndstico, de crescimento muito répido;
- Neoplasias benignas de crescimento rapido.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histdria clinica: descricdo da lesédo (localizagdo, bordas, cores, crescimento, ulceracao, tempo
de evolugdo), fototipo , presenga de doencas associadas e histéria familiar de melanoma;

- Resultado de exame de anatomo-patoldgico realizado (com data);

- Tratamentos anteriores e medicacbes em uso.

3. Gastrointestinal

Gastrointestinal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagnéstico de neoplasia maligna de eséfago;

- Diagnostico de neoplasia maligna de estémago;

- Diagnodstico de neoplasia maligna de intestino;

- Diagnéstico de neoplasia maligna de reto;

- Diagnéstico de neoplasia maligna de anus e canal anal;
- Diagnodstico de neoplasia maligna de figado;

- Imagem tipica (realce na fase arterial com washout na fase venosa) pela ressonéncia
magnética ou tomografia computadorizada com contraste em tumores maiores de 1 cm;

- Diagnéstico de neoplasia maligna de vesicula biliar e vias biliares;
- Diagndstico de neoplasia maligna de pancreas e periampular;

- Diagnéstico de neoplasia maligna de peritébneo — mesotelioma;

- Diagnéstico de neoplasia maligna de adrenal.

- Suspeita clinica/radiolégica de neoplasia maligna colorretal:

- Massa abdominal em topografia colénica ou retal identificada em exame fisico ou exame
de imagem;

- Idade superior a 60 anos com anemia por deficiéncia de ferro sem causa definida ou
mudanca de habito intestinal,

- ldade superior a 50 anos com sangramento retal e outros sintomas como dor
abdominal/retal, tenesmo, mudanga de habito intestinal persistente, emagrecimento, anemia
por deficiéncia de ferro sem causa definida;

- Idade superior a 50 anos com sangramento retal ndo atribuivel & doenga orificial;

- Idade superior a 40 anos com emagrecimento involuntario e dor abdominal/retal ou
tenesmo sem outra origem identificada.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica - considerar sinais e sintomas (incluir exame fisico abdominal e toque retal),
histéria familiar de cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso avangado e outras neoplasias
compativeis com Sindrome de Lynch/Cancer
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Colorretal Hereditario Nao Poliposo (HNPCC);
- Resultado de hemograma, com data;
- Resultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data;

- Exame de imagem, quando realizado, com data.

4. Ginecologia

Ginecologia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Diagnéstico de neoplasia maligna de vulva e vagina;
- Diagnédstico de neoplasia maligna de Utero e endométrio;
- Diagnéstico de neoplasia maligna de ovério, trompa e periténeo;
- Diagnéstico de neoplasia maligna de placenta e doenga trofobléstica gestacional;
- Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de endométrio;
- Resultado de citopatélogico de colo uterino indicando:

- células escamosas atipicas de significado indeterminado quando ndo se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau (ASC-H);

- células glandulares atipicas de significado indeterminado (quando n&do se pode excluir lesdo
intraepitelial de alto grau) (AGC);

- células atipicas de origem indefinida (quando ndo se pode excluir lesdo de alto grau);
- lesdo intraepitelial de alto grau - NIC Il e lII;

- lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasdo ou carcinoma
epidermoide invasor;

- mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenga autoimunes ou em uso de
drogas imunossupressoras com lesao intraepitelial de baixo grau (NIC I);

- células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente nao neoplasico
(ASC-US), quando 2 resultados consecutivos em intervalo de 6 meses;

- lesao intraepitelial de baixo grau (NIC I), quando 2 resultados consecutivos em intervalo de
6 meses;

- Lesdo suspeita (tumores ou Ulceras) ao exame especular;
- Diagnéstico histopatolégico ou citopatolégico de neoplasia da mama;

- Adenopatia axilar, mesmo com exame de imagem normal (na auséncia de causa
infecciosa ou inflamatdria conhecida apds investigagao inicial na APS);

- Achados em exame de imagem deBI-RADS categoria 4 ou 5.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Historia clinica - considerar sinais, sintomas, histéria familiar e pessoal de neoplasia, idade da
menopausa (quando for o caso) e comorbidades;

- Resultado de exame de imagem, quando realizado, com data.
- Resultado anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna, com data, quando realizado;
- Resultado do(s) ultimo(s) citopatélégico de colo uterino, com data (s), quando realizado;

- Tratamento anteriores e medicamentos em uso.

5. Hematologia

Hematologia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Linfonodomegalia/esplenomegalia com alteragdes hematoldgicas concomitantes, sem
indicacdo de internagdo/emergéncia;

- Linfonodomegalia em pessoas com sintomas B (febre, sudorese noturna e emagrecimento);
- Linfonodomegalia com esplenomegalia ndo associada a quadro infeccioso agudo;

- Esplenomegalia isolada nao associada a hepatopatia crénica ou quadro infeccioso agudo;
- Leucocitose macica (acima de 50 mil/mm3), sem causa infeciosa aparente;

- Leucocitose persistente apds exclusdo de causas secundarias (quadros infecciosos,
medicamentos (litio, carbamazepina, beta agonistas) na APS.

- Citopenias e manifesta¢bes clinicas suspeitas de leucemia aguda (como fadiga generalizada,
fraqueza, palidez, equimose, petéquias, sangramentos, infecgdes recorrentes);

- Citopenias em pessoas com linfonodomegalia e esplenomegalia ndo explicada por quadro
infeccioso agudo;

- Presenca de blastos ou promielécitos no sangue periférico;
- Paciente com febre e neutropenia (< 1500 neutréfilos/pL);
- Bicitopenia/pancitopenia com alteracdes hematoldgicas graves, como:

- Hemoglobina < 7 g/dL;

- Neutréfilos < 500 céls/pL;

- Plaguetas < 50 mil céls/mm3.
- Diagnéstico confirmado de:

- Leucemias;

- Linfomas;

- Mieloma Mltiplo;

- Trombocitemia Essencial;

- Mielofibrose.
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar sinais e sintomas, exame fisico completo, eventos hemorragicos ou
trombéticos, presenca de sintomas constitucionais, linfonodomegalias, caracteristicas do(s)
linfonodo(s) (tamanho, localizagdo, consisténcia, fixacdo a planos profundos e tempo de
evolugao do quadro);

- Resultado de hemograma completo (descrever hematoscopia se presente) e nimero de
plaquetas, com data;

- Resultado de dois hemogramas/ leucogramas, com diferenga de 2 a 4 semanas (com excegao
de leucocitose macica ou outros sinais de gravidade);

- Resultado de ecografia abdominal, com data (se realizada);
- Resultado de exames para avaliagdo hepética (TGO/TGP, TP/KTTP, albumina, GGT);

- Tratamentos anteriores e medicamentos em uso.

6. Ortopedia

Ortopedia

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Lesbes com suspeita de malignidade priméria de ossos ou partes moles, em membros, em
exame de imagem, sem diagnéstico anatomopatolégico;

- Cirurgia de ressecgdo de neoplasias malignas primarias de ossos ou partes moles, ja
comprovadas com diagndstico anatomopatolégico;

- LesGes primérias de osso e de partes moles em membros, que necessitem de tratamento
ortopédico especializado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica: considerar idade e a presenca ou ndo de complicacdes ou doencas
associadas;

- Resultado de exames de imagem e anatomo-patoldégico, se realizados (com data);

- Tratamentos anteriores e medicacdes em uso.

/. Pediatria

Pediatria
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Tumoragdes de crescimento rapido excluindo causas infecciosas em qualquer sitio;
- Pacientes com fraturas patologicas;

- Resultado de anatomo-patoldgico confirmando neoplasia maligna;
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- Pacientes j& tratados para doenga oncolégica em outro local que apresentem sinais de
recidiva.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica: considerar idade, tipo e nimero de lesdes, grau de incapacidade e presenca
ou ndo de doencas associadas;

- Duragéo e tipo de tratamentos ja realizados e medica¢des em uso;

- Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): Ultrassonografia, tomografia,
exames laboratoriais e anatomo-patolégico.

8. Torax

Toérax
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Massa (lesao sélida circunscrita maior que 3 cm);

- Lesdo sdlida ou subsodlida com alteragdes clinicas ou radioldgicas sugestivas de malignidade,
independente do tamanho;

- Nédulo sélido maior ou igual a 8 mm, independente do risco pessoal para cancer de pulmao;

- Nédulo sélido maior ou igual @ 4 mm e menor que 8 mm em pessoas com alto risco para
cancer de pulméo;

- Nédulo com crescimento no seguimento do exame de imagem;
- Nédulos subsélidos;

- Massa mediastinal ou alargamento no mediastino;

- Linfonodomegalia mediastinal;

- Atelectasia lobar e/ou segmentar;

- Derrame pleural (sem etiologia definida).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar sinais, sintomas, tabagismo atual ou passado, exposi¢do
ocupacional, histéria pessoal de neoplasia,histéria familiar de neoplasia de pulméo e sintomasa
idade, exame fisico e presenca ou ndo de complicagdes ou doencas associadas;

- Resultado de exames ja realizados (com data);
- Especificar os medicamentos em uso.

- Resultado de exame de imagem de térax com descricdo de tamanho, localizagdo,
caracteristicas da lesdo e presenca e tipo de calcificagdo, com data;

- Resultado de exames de imagem de térax prévios quando disponiveis, com data.
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9. Urologia

Urologia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Neoplasia de prostata e pénis;
- Suspeita clinica (toque retal suspeito com nédulo, endurecimento ou assimetria);

- Pacientes com sintomas de trato urinario inferior e PSA total elevado para sua idade (excluir
aumento por infecgdo urinaria ou prostatite e, se infeccdo, repetir PSA total apds um més do
tratamento);

- Pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total maior ou igual a 10
ng/ml;

- Pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total menor do que 10
ng/ml persistentemente elevado para sua idade (repetir PSA total apds 1 més);

- Alta suspeita clinica e/ou de imagem em tumores de rim, bexiga e testiculo.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica - considerar sinais e sintomas;

- Resultado de bidpsia prostatica, se realizada (com data);

- Resultado de PSA total, com data (se PSA total < 10 ng/mL em paciente assintoméatico ou PSA
elevado para sua idade em pessoa com sintomas de infecgdo urinaria/prostatite, descreva dois
exames com intervalo minimo de um més);

- Resultado de EQU/EAS/Urina tipo 1, com data;

- Resultado de exame de imagem, com data (se realizado).
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Capitulo IV
Especialidades
Odontologia
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1. Bucomaxilo

Bucomaxilo

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Lesdo da regido bucomaxilofacial com crescimento répido, ndo associado a fatores irritativos
como trauma ou dentes necréticos e que ndo regride apods 14 dias de acompanhamento;

- Lesdo intradssea do complexo maxilomandibular, ndo associada a dentes necroticos;

- Cistos ou outras lesdes benignas dos tecidos moles da boca, da face e/ ou das articulagdes
temporomandibulares (ATM);

- Processos infecciosos/obstrutivos de glandulas salivares (maiores ou menores);

- Cistos ou outras lesdes potencialmente benignasem glandulas salivares menores;
sequelas de trauma naregido bucomaxilofacial que causam limitagdes funcionais;

- Necessidade de enxerto 6sseona maxila e na mandibula;

- Necessidade de cirurgia ortognatica;

- Tratamento cirtrgico de disfun¢des de ATM;

- Disfungdo de ATM com sintomas graves (dor ou prejuizo funcional) refratarios ao
tratamento conservador por 6 meses (usando prétese superior e inferior, se paciente edentado);

- Paciente com indicacdo de tratamentos bucais cirlrgicos, mas com condi¢des clinicas de
maior risco para complicagdes:

- adequagdo do meio bucal ou miultiplas exodontias em curto espago de tempo, como
antes de realizar transplante ou tratamento oncolégico;

- paciente com HIV que apresenta imunossupressdo grave ou moderada e/ou CD4 menor
que 350 cel/mm3;

- paciente em tratamento com imunossupressor, quimioterapia ou radioterapia na
regido cervical ou craniana;

- doenca renal cronica em estagio 4 ou 5 (TFG < 30 mL/min/1,73 m2);
- trombocitopenia moderada-grave (plaquetas inferior a 50.000 mm3);

- anticoagulados ou uso de dois antiagregante plaquetdrio que necessitam
multiplos procedimentos (como exodontias multiplas e/ou procedimentos invasivos);

- paciente com diagndstico de osteonecrose de mandibula por uso de bifosfonado ou com
alto risco de desenvolvimento de osteonecrose (uso de bifosfonado oral por mais de 4 anos ou
uso de bifosfonado endovenoso).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Procedimentos realizados na APS;

- Histéria clinica: sinaise sintomas, grau de limitagcdo funcional, qual a indicagdo cirlrgica,
habitos deletérios (etilismo, tabagismo);

- Resultado de exame de imagem, com data (se realizado);
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- Resultado de bidpsia da lesao, com data (se realizado);

- Tratamentos ja realizados (descrever tempo de acompanhamento, procedimentos e
medicamentos empregados).

2. Endodontia

Endodontia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dentes com remanescente coronario passivel de reconstrucdo com restauragdes diretas;

- Dentes (raizes) de pacientes oncoldgicos de cabeca e pescogo, irradiados, que ndo podem
sofrer exodontias devido aos riscos de osteorradionecrose.

- Terceiros molares somente devem ser encaminhados se: forem pilares de protese parcial
removivel ou for o Unico dente molar no referido quadrante, ainda devem possuir total e
irrestrito acesso além de atender os demais requisitos ja listados.

OBS: Elemento dental devera ter condicao de receber isolamento absoluto.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Procedimentos realizados na APS;

- Elemento(s) dental(is) com indicacdo de endodontia;

- Indicac&o: tratamento, retratamento endodéntico;

- Presenga ou ndo, de alteragdes sistémicas que forem determinantes para essa especialidade,
tais como:

- gravidez (obrigatério informar idade gestacional);
- cardiopatias importantes;

- febre reumética;

- osteoporose;

- insuficiéncia renal;

- imunossupresséo, entre outros.

3. Pacientes com Necessidades Especiais

Pacientes com Necessidades Especiais
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Atendimento para pacientes em que ndo foi possivel realizd-lo na APS, nas seguintes
situacdes abaixo:
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- pacientes com movimentos involuntérios que coloquem em risco a sua integridade fisica e
da equipe odontoldgica;

- pacientes oncoldgicos;

- paciente com deficiéncia mental ou outros comprometimentos que ndo responde a
comandos;

- deficientes sensoriais e fisicos, quando associados a disturbios de comportamento;
- deficiente neuroldgico grave;

- doengas degenerativas do sistema nervoso central;

- paciente autista;

- transtornos psiquiatricos: sindrome do panico, distirbios de ansiedade;

- patologias  sistémicas  crénicas e  enddcrino-metabdlicas  (ex.
imunossuprimidos/imunodeprimidos, gestagdo de alto risco, discrasias sanguineas,
hepatopatas em fase de tratamento medicamentoso, obesos e pacientes que serdo submetidos
a cirurgia bariatrica, entre outros);

- alteracdes genéticas;

- outras situagdes nao descritas acima, desde que encaminhadas mediante justificativa
detalhada do CD da APS.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Necessidade especial do paciente;

- Tentativas de atendimento na APS;

- Justificativa da necessidade de atendimento na atengdo especializada;

- Quadro clinico bucal e sistémico do paciente.

4. Periodontia

Periodontia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Periodontite com bolsas ativas;

- Aumento da coroa clinica (ACC) e cunha distal e mesial;
- Cirurgia para remocéao de freios e bridas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Procedimentos realizados na APS;

- Elemento(s) dental(is) ou regido;

- Justificativa da indicacdo do tratamento;
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- Presenga ou ndo, de alteragdes sistémicas que forem determinantes para essa especialidade,
tais como:

- gravidez (obrigatério informar idade gestacional);
- cardiopatias importantes;

- febre reumética;

- osteoporose;

- insuficiéncia renal;

- imunossupressao, entre outros;

5. Protese Dentaria

Prétese Dentaria

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com tratamento clinico completado, com rebordo regular (que permita a tomada
das impressdes e assentamento da protese), sem presenga de lesdes na mucosa oral, que
necessitem de reabilitacdo protética total ou parcial removivel.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Se gestante (obrigatério informar idade gestacional);

- Avaliar vulnerabilidade socioeconédmica.
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Capitulo V

Especialidades
MACC
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Gestante

Gestacéao Estratificada como Risco Intermediario
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ter o risco estratificado como INTERMEDIARIO conforme Linha Guia Rede Mée Paranaense.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Gestantes negras ou indigenas;

- Gestantes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;

- Gestantes com mais de 40 anos;

- Gestantes com histérico de dbito em gestacdo anterior (aborto, natimorto ou ébito).

Gestacao Estratificada como Alto Risco
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ter o risco estratificado como ALTO conforme Linha Guia Rede M&e Paranaense.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

Condicdes Clinicias Pré-existentes:

- Hipertensao arterial: leve, moderada a grave;

- Cardiopatias: Doenca valva cardiaca;

- Pneumopatias: Asma, Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Embolia Pulmonar;
- Nefropatias: Insuficiéncia Renal Aguda ou Cronica;

- Endocrinopatias: Diabetes, Hipotireoidismo (ndo controlada) ou Hipertireoidismo;
- Hemopatias: Talassemia, Anemia Falciforme ou Pdrpura Tromboctopénica;

- Doencas Autoimunes: Trombose Venosa Prufunda ou Trombofilia;

- Doencas Infecciosas: HIV/AIDS, Hepatite, Toxoplasmose, Tuberculose ou Sifilis;

- Outras Patologias: Epilepsia, Ma-formagao Uterina, Neoplasias, Obesidade Mérbida (IMC >
40), Cirurgia Bariatrica; Cirurgia Utero/vaginal, Transtornos Psiquidtricos, Alcoolismo/tabagismo
(com intercorréncias clinicas ou outro fator de risco materno fetal);

Intercorrécias Clinicas Atuais (Gestacdo Atual):

- Infecgdo do Trato Urinario de repeticao (3 vezes ou mais);
- Rubéola;

- Zika;

- Doenga hipertensiva especifica da gestacéo;

- Retardo do crescimento uterino;
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- Placenta prévia;

- Diabetes gestacional;
- Isoimunizacao RH;

- Gestagdes multiplas;

- Ma-formacao fetal (trissomias).

Crianca

Crianca Estratificada como Risco Intermédiario
CONDIGOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ter o risco estratificado como INTERMEDIARIO conforme Linha Guia Rede Mae Paranaense.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Filhos de méaes negras e/ou indigena;

- Filhos de m&ae com menos de 15 anos ou mais de 40 anos;

- Filhos de maes analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;

- Filhos de mé&es com histérico de dbito em gestacao anterior (aborto, natimorto ou ébito);

- Filhos de maes com menos de 20 anos e mais de 3 partos;

- Filhos de m3es que morreram no parto/puerpério.

Crianga Estratificada como Alto Risco
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ter o risco estratificado como ALTO conforme Linha Guia Rede Mae Paranaense.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Prematuridade < 34 semanas de idade gestacional;

- Baixo peso ao nascer < 2000g.;

- Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);

- Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo;

- Més-formagdes congénitas / Cromossomopatias / Doengas genéticas;

- Triagem neonatal positiva;

- Doencas de transmissdo verticais confirmadas (STORCH + ZIKA/HIV/Sifilis/Toxoplasmose);
- Desnutricao grave;

- Obesidade;

- Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor;
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- Intercorréncias repetidas com repercussao clinica.

ldoso

Idoso com Alto Risco de Vulnerabilidade Clinico-funcional
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Ter o risco estratificado como ALTO conforme Linha Guia da Satude do Idoso. ANEXO
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Estratificagdo de Risco VES-13 > 7 pontos, caracterizando idoso fragil;

- Estratificagdo de Risco IVCF-20 > 15 pontos, caracterizando alta vulnerabilidade
clinico-funcional;

Hipertensao Arterial

Hipertenso Estratificado como Alto Risco
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ter o risco estratificado como ALTO conforme Linha Guia da Saiude de Hipertensdo Arterial.
ANEXO

Fatores de Risco:

- Sexo: Masculino;

- ldade: Homens = 55 anos e Mulheres = 65 anos;
- Tabagismo;

- Histéria de Doengas Cardiovasculares prematura em parentes de 1° grau: Homens < 55 anos
e Mulheres < 65 anos;

- Dislipidemia: Colesterol total > 190 mh/dl e/ou, LDL-colesterol > 115 mh/dl e/ou,
HDL-colesterol < 40 mg/dl nos homens ou < 35 mg/dl em mulheres e/ou, Triglicerideos > 150
mg/dl;

- Resisténcia a Insulina: Glicemia plasmatica em jejum 100-125 mg/dl, Teste oral de toleréncia a
glicose 140-199 mg/dl em 2 horas, Hemoglobina glicada 5,7-6,4%;

- Obesidade: indice de Massa Corporal (IMC) = 30 kg/m?, Circunferéncia abdominal = 102 cm
nos homens ou = 88 cm nas mulheres.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Pressao Arterial Sistélica = 180 e Diastdlica = 110;
- Paciente com 1 a 2 fatores de risco com Pressido Arterial Sistdlica de 160 a 179 e Diastdlica de

100 a 109;
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- Paciente com = 3 fatores de risco com Pressao Arterial Sistdlica de 140 a 159 e Diastdlica de
90 a 99;

- Paciente com lesdo em érgdo-alvo, doenca cardiovascular, doenga renal crénica, diabetes
mellitus com Pressao Arterial Sistélica de 130 a 139 e Diastdlica de 85 a 89;

Eletrocardiograma: Indice Sokolow-Lyon (SV1+RV5 ou RV6) =35mm RacVL >11mm; Cornell
Voltagem =2440 mm*ms;

Ecocardiograma: Indice de Massa Ventricular Esquerda >115 g/m?2 nos homens e >95 g/m2 nas
mulheres;

Espessura mediointimal da carétida >0,9mm ou placa carodidea;

Velocidade da onda de pulso carotido-femoral >10m/s;

Indice de tornozelo braquial >0,9

Doenca Renal estagio 3 (ritmo de filtragdo gromerular estimado entre 30 e 60 mL/min/1,73m?3);

Albuminuria entre 30 e 300 mg/24h ou relagdo albumina-creatinina urinaria 30 a 300mg;

Doenga Cardiovascular e Doenca Renal Estabelecida:

1. Doenga cerebrovascular — Acidente Vascular Encefélico-Isquémico; Hemorragia Cerebral;
Ataque Isquémico Transitorio;

2. Doenca da Arteria Coronaria — Angina Estavel ou Instavel, Infarto do Miocérrdio;
Revascularizagdo do miocardio percutanea (angioplastia) ou cirlrgica; Insuficiéncia Cardiaca
com fragdo de ejecdo reduzida ou preservada; Doenga arterial periférica sintomatica dos
membros inferiores; Doenca Renal Cronica no estagio 4 (ritmo de filtracdo gromerular estimado
entre <30ml/min/1,73m? ou albumindria >300mg/24h); Retinopatia avancada (hemorragia,
exsudatos, papiledema).

Diabético

Diabético Estratificado como Alto Risco
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Ter o risco estratificado como ALTO conforme Linha Guia da Salde de Diabetes. ANEXO
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
Diabéticos com controle metabdlico e presséricos inadequados:

- Classificagdo do Controle Metabdlico: Bom — Hemoglobina Glicada 7% (considerar < 8% para
idosos, pacientes meos motivados), Regular — Hemoglobina Glicada 7 a < 9%, Ruim -
Hemoglobina Glicada = 9%;

- Classificacdo de Controle Pressérico: Pressdo Arterial >130/80 mmHg
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Controle adequado com complicagdes cronicas:

- Microangiopatia: Retinopatia diabética, Doenga Renal diabética, Insuficiéncia Renal Crénica,
Pé diabético, Neuropatia, Neuropatia sensitivo-motora;

- Macroangiopatia: Doenga arterial coronariana, Acidente Vascular Enceféalico, Doenga Vascular
Periférica;

Antecedentes de internagdo por complicagdes agudas nos Ultimos 12 meses:
- Hipoglicemia;
- Cetoacidose;

- Sindrome Hiperosmolar ndo cetdtica;

Saude Mental

Saidde Mental com Estratificagao de Alto Risco
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- [dade acima de 16 anos;

- Ambos os géneros;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Esquizofrenia;

- Tentativa de suicidio.

OBSERVACOES

- Os encaminhamentos de Saude Mental para o MACC serdo regulados pelo CAPS.
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Capitulo VI
Exames
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Espirometria

Espirometria
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Avaliagao inicial diagnoéstica do paciente com suspeita de DPOC, asma, doengas intersticiais,
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e doengas neuromusculares;

- DPOC com classificagdo de risco elevado (C ou D) (conforme quadro citado abaixo), sem
melhora com tratamento clinico otimizado (em uso de corticoide inalatério e beta-2 agonista de
longa agdo ou anticolinérgico de longa agédo) apds duas consultas de acompanhamento;

- DPOC estéaveis com classificagdo de risco B (bienalmente) ou C e D (anualmente) para
seguimento;

- Seguimento de paciente com asma controlada com necessidade de tratamento no Estagio 2
(bienalmente) ou 3 (anualmente) (estédgios superiores de tratamento de manutengdo devem
estar em acompanhamento com servigo especializado);

- Monitorizar a funcdo pulmonar em exposicdes ocupacionais que envolvam agentes de risco.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histdria clinica e do exame fisico, graduando o grau de
dispneia, histéria detalhada de patologia pregressa, histéria familiar relacionada a patologia e
presenca ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagnéstica;
- Exame de imagem, se realizado;
- Tratamentos anteriores e medicacdes em uso.

Anexos

Quadro Risco

MIJNIBI'PID'I]E SEHETA’RIAI]E Pégina 224|262
PRUDENTOPOLIS




POP - Regulagéo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

Categoria C (Alto Risco/ Menos sintomas)

Classificacio Espirométrica: 3 (< 30% VEF1 < 50%) ou 4
(VEFI1 < 30%)

Exacerbacies por ano: > 2

Escala dispneia mMRC: 0 - 1 ou Escore no CAT < 10

Tratamento Otimizado: Corticoide inalatério + p2 longa
a¢do ou anticolinérgico de longa acio.

Categoria D (Alto Risco/ Mais sintomas)

Classificacio Espirométrica: 3 (< 30% VEF1 < 50%) ou
4 (VEF1 < 30%)

Exacerbacies por ano: > 2

Escala dispneia mMRC: > 2 ou Escore no CAT = 10

Tratamento Otimizado: Corticoide inalatério + p2 longa
a¢do ou anticolinérgico de longa agio.

Categoria A (Baixo Risco/Menos sintomas)

Classificacio Espirométrica: 1 (VEF1 = 80%) ou
2 (= 50% VEFI < 80%)

Exacerbacoes por ano: < 1

Escala dispneia mMRC: 0 - 1 ou Escore no CAT < 10

Tratamento Otimizado: B2 curta agio ou anticolinérgico
de curta agio, se necessario.

Categoria B (Baixo Risco/Mais sintomas)

Classificacio Espirométrica: 1 (VEFL = 80%) ou 2
(= 50% VEF1 < 80%)

Exacerbacoes porano: < 1

Escala dispneia mMRC: = 2 ou Escore no CAT = 10

Tratamento Otimizado: B2 longa agio ou anticolinérgico
de longa acio.
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Densitometria Ossea

Densitometria Ossea (Formulario Préprio - Anexo)
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Osteoporose;
- Patologias metabdlicas;
- Doenca de Paget;

- Controle de osteogenia e osteoporose em pacientes com uso cronico de corticoides, em
doencas autoimunes e hanseniase;

- Hipoestrogenismo

- Menopausa

- Terapia de Reposi¢do Hormonal (seguimento)

- Fratura nao traumatica

- Sindrome de ma absor¢ado

- Rx de Coluna e/ou Fémur sugestivo de osteoporose

- Hiperparatireoidismo

- Endocrinopatias com perda de massa éssea

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e exame fisico;

- Hipdtese diagndstica;

- Presenca ou nao de comorbidades associadas;

- Tratamento farmacolégico atual e prévio, com dose e posologia;
- Resultado de Raio X da coluna, quando necessario, com data
PRIORIDADES

- Osteoporose;

- Patologias metabdlicas.

Anexo

APAC para Densitometria Ossea — Necessario o preenchimento em 2 VIAS
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: —— - n fls.172
o SUS Omeode da LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAODE '
a saide  Satde PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
’71 NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE ‘ ‘ 2 CNE ‘

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

3 - NOME DO PACIENTE 4 - SEXO 5-N° DO PRONTUARI
‘ Mas. Fem H7
8

6 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) —7 - DATA DE NASCIMENTO— 8- RACA/COR ‘ 1-FTNIA

10 - TELEFONE DE CONTATO
N° DO TELEFONE ‘

11 - NOME DO RESPONSAVEL 12 - TELEFONE DE CONTATO.
‘ DOD N* DO TEL FFOTF ‘

/ /
/ /

9 NOME DA MAE

13 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO}) ‘

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCI ‘ 15 - COD. IBGE MUN\CiPIT16rLF ‘ 17 -CEP ‘

PROCEDIMENTO SOLICITADO
18 - CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL ‘ 19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL ‘ ‘ 20 - QTDE ‘
PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)
21- CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ‘ 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ‘ 23 QTDE ‘
ra - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ‘ 25 - NOME DC PROCEDIMENTO SECUNDARIO ‘ 26 - QTDE T
r? - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ‘ 28 - NOME DC PRCCEDIMENTO SEGUNDARIO 20 - QTDE T
ro - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ‘ 31 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 32 - QTDE—
Fa - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ‘ 34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 35- QTDE

JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

37-CID10 PRINCIPAL-

36 - DESCRIGAO DO DIAGNOSTICO 38-CID10 SECUNDARIO,;39-CID10 CAUSAS ASSOCIADAS

40 - OBSERVAGOES

SOLICITAGAO

42-DATA DA SOLIC\TAC;\O—‘ 45-ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)

/ /
/ /

43 - DOCUMENTO 44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE
( )CNs ( )CPF
UTORIZAGAQO

52 - N° DA AUTORIZACAQ (APACY

’—41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ‘

’—46 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: ‘ 47 - COD. ORGAQ EM\SSOR~‘

48 - DOCUMENTO-

49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTOR[ZADOR—‘

( )CNS ( )CPF ‘ ‘

¥ A 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO
50-DATA DA AUTORIZAGA ( g 53 - PERIODO DE VALIDADE DA APAC
/ / / / a / /
/

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

54 — NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE 55 - CNLS
L |

91.Laudo Solic, Proc. Amb Atualizada 71:10:10.ved
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Ecocardiograma

Ecocardiograma de Estresse
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor torécica suspeita de cardiopatia isquémica, com probabilidade pré-teste
intermediéria ou alta (probabilidade acima de 10%); OU

- Suspeita de cardiopatia isquémica por equivalente anginoso (dispneia/diaforese que piora
com exercicio e alivia com repouso).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histdria clinica e exame fisico;
- Hipdtese diagndstica;
- Presenca ou ndo de comorbidades associadas;
- Tratamento farmacolégico atual e prévio, com dose e posologia;
- Resultado de eletrocardigrama, com data.
- Resultado de Raio X, quando necessério, com data.
- Resultado de ECO e TE prévio, se realizado.
PRIORIDADES
- ECG alterado.
Ecocardiograma Fetal

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Detecgdo ou suspeita de cardiopatias congénitas durante a gestagéo; ou
- Diabetes mellitus, fenilcetonuria e colagenoses;

- Hidropsia fetal;

- Exposicao as agentes teratogénicos;

- [dade avangada da mae;

- Infeccdes virais ou parasitarias maternas;

- Infecgdo fetal pelo virus da rubéola.

- Presenca de histéria familiar materna ou paterna de cardiopatias congénitas;

Atencao: devera ser solicitado pelo médico obstetra no ambulatério de alto risco.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histéria clinica e exame fisico;

- Hipétese diagndstica;
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- ldade gestacional e estratificacad de risco;
- Presenca ou ndo de comorbidades na gestagao;

- Tratamento farmacolégico e ndo-farmacolégico atual e prévio na gestagdo, com dose e
posologia;

Ecocardiograma Transesofagico

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Pesquisa de fonte emboligénica;
- Complicagdes da endocardite;
- Diagndstico de doencas da aorta;
- Anormalidades do septo interatrial;
- Cardiopatias congénitas;
- Suspeita de forame oval patente (FOP)/ comunicagao interatrial (CIA);
- Avaliagdo das dimensdes, espessura miocardica quando janela toracica inadequada.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Histdria clinica e exame fisico;
- Hipdtese diagndstica;
- Presenca ou ndo de comorbidades associadas;
- Tratamento farmacolégico atual e prévio, com dose e posologia;
- Resultado de eletrocardigrama, com data.
- Resultado de Raio X, quando necessério, com data.
- Resultado de ECO e TE prévio, se realizado.
PRIORIDADES
- ECG alterado.
Ecocardiograma Transtoracico

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Sopro diastélico ou continuo;

- Sopro sistélico associado a (pelo menos um):

a) sintomas (dispneia, dor toracica, sincope/pré-sincope); ou

b) sopro de grau elevado (=3/6) ou frémito; ou

c) alteragdes significativas em eletrocardiograma e/ou raio-x de térax; ou
d) sopro de inicio recente e suspeita de valvopatia.

- Suspeita de insuficiéncia cardiaca, com raio-x de térax ou eletrocardiograma com alterages
compativeis.
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- Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC);

- Cardiopatias congénitas;

- Miocardiopatia (hipertensivo-dilatada);

- Doengas do pericérdio;

- Sincope e arritmias;

- Disfungéo ventricular esquerda de qualquer etiologia;

- Doencas pulmonares (hipertenséo arterial pulmonar - HAP);

- Pesquisa inicial de endocardite bacteriana.

Atencdo: Nao esta indicado solicitar ecocardiografia para acompanhamento de paciente com
insuficiéncia cardiaca controlada.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdria clinica e exame fisico;

- Hipdtese diagndstica;

- Presenca ou ndo de comorbidades associadas;

- Tratamento farmacolégico atual e prévio, com dose e posologia;
- Resultado de eletrocardigrama, com data.

- Resultado de Raio X, quando necessario, com data.

Eletroencefalograma

Em vigilia com ou sem fotoestimulo;
Em sono induzido com ou sem medicamentos;
Sono espontaneo com ou sem fotoestimulo
Quantitativo com mapeamento cerebral
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Epilepsia generalizadas e focais;
- Investigacao de crise epilética;
- Crise de auséncia (todos os tipos);
- Encefalopatia metabdlica;
- Intoxicagao por drogas;
- Investigacdo de deméncia rapidamente progressiva.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Histdria clinica e exame fisico;

- Hipdtese diagndstica;

- Tratamento farmacoldgico atual e prévio, com dose e posologia;
PRIORIDADES

- Investigagdo de crise epiletica.

- Epilepsia generalizada e focal.
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Exames Gastrointestinais

Colonoscopia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Investigagdo de anemia ferropriva por causa desconhecida (homens com hemoglobina menor
que 13 g/dL e mulheres com hemoglobina menor que 12 g/dL), sem outros sinais e sintomas
que orientem investigagao inicial;

- Sangramento persistente em trato gastrointestinal inferior ndo atribuivel a doenca orificial;

- Episdédio de melena no qual foi excluido origem do sangramento no trato gastrointestinal
superior;

- Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal inferior: massa abdominal com topografia
colénica ou retal, alteragdo de habito intestinal persistente, dor abdominal/retal persistente por
causa desconhecida, tenesmo, pesquisa de sangue oculto em fezes positiva e emagrecimento;

- Suspeita de doenga inflamatéria intestinal (DIl);

- Acompanhamento de lesdes pré-malignas de menor potencial neoplésico:
- Pélipos hiperplasicos pequenos (<10 mm) no reto ou sigmoide - a cada 10 anos;
- 1 a 2 adenomas tubulares pequenos (<10 mm) - de 5 a 10 anos;

- Rastreamento de paciente com histéria familiar de cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso
avancgado, se:

- Cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso avangado em familiar de primeiro grau antes
dos 60 anos ou em dois familiares de primeiro grau em qualquer idade, solicitar colonoscopia
aos 40 anos ou 10 anos antes da idade de acometimento do familiar mais jovem.;

- Cancer colorretal ou pélipo adenomatoso avangado em familiar de primeiro grau com
idade maior que 60 anos, solicitar colonoscopia aos 50 anos;

OBS: A investigacao de anemia ferropriva por causa desconhecida em adultos também requer
solicitacdo de endoscopia digestiva alta para avaliacdo do trato gastrointestinal superior.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenca ou nao de
complicagdes ou doengas associadas;

- Em caso de emagrecimento favor quantificar o mesmo relacionado ao tempo;

- Histéria familiar de cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso avangado (sim ou n&o). Se sim,
qual o grau de parentesco e a idade no diagnéstico;

- Hipdtese diagndstica;
- Resultado de hemograma, com data;
- Resultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data;

- Exame de imagem, quando realizado, com data;
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- Espericificar tratamentos realizados e medicacées em uso.
PRIORIDADES

- Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal inferior;

- Investigacdo de anemia ferropriva por causa desconhecida;

Endoscopia Digestiva Alta
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)/ esofagite de refluxo (refratarios ao tratamento,
acima de 40 anos);

- Acompanhamento de Eséfago de Barrett ou Metaplasia Intestinal Géstrica - cada 2 ou 3 anos;
- Ulcera géstrica (controle de tratamento);
- Dispepsia, dor epigastrica, dor abdominal refratarios ao tratamento;

- Investigacdo de anemia ferropriva por causa desconhecida (homens com hemoglobina menor
que 13 g/dL e mulheres com hemoglobina menor que 12 g/dL), sem outros sinais e sintomas
que orientem investigacao inicial;

- Avaliagdo de hipertensao portal/ varizes esofagianas;

- Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal superior: perda de peso inexplicada,
dor/dificuldade ao deglutir, vémitos persistentes/sanguinolentos, sangramento crénico
gastrointestinal, massa epigastrica, alteragdes suspeitas em REED, dispepsia recente em pessoa
com histéria familiar de neoplasia géstrica/esofagica em parente de primeiro grau.

OBS: - A investigagdo de anemia ferropriva por causa desconhecida em adultos também requer
solicitagdo de colonoscopia para avaliagdo do trato gastrointestinal inferior).

- SAF (sangue oculto nas fezes) positivo isoladamente nao é indicacdo de EDA.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenga ou nédo de
complicagdes ou doengas associadas, histérico familiar de neoplasia gastrica/esofagica;

- Em caso de emagrecimento favor quantificar o mesmo relacionado ao tempo;
- Hipdtese diagndstica;

- Resultado de hemograma, com data;

- Resultado de pesquisa de sangue oculto nas fezes, se realizado, com data;

- Exame de imagem, quando realizado, com data;

- Espericificar tratamentos realizados e medicacdes em uso.

PRIORIDADES

- Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal superior;

- Investigacédo de anemia ferropriva por causa desconhecida.

MHNIEiPIﬂ'I]E SEBI!ETA’IHAI]E Péglna 233'262
PRUDENTOPOLIS ggiy:\V/»]3




POP - Regulagdo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

Mamografia

Mamografia de Rastreamento
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Mulheres assintomaticas (sem sinais e sintomas de cincer de mama), com idade entre 50 e 69
anos (populagéo alvo);

- Mulheres com 35 anos ou mais e risco elevado:

- Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeiro grau com
diagnéstico de:

- cdncer de mama antes dos 50 anos de idade;
- cancer de mama bilateral ou cancer de ovario em qualquer faixa etéria;
- Mulheres com histéria familiar de cdncer de mama masculino;

- Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ;

- Mulheres com histéria pessoal de cancer de mama).
- Histérico pessoal de cancer de mama (pacientes ja tratados).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
- Dados da Anamnese:
- Tem nédulo ou caroco na mama?
- Apresenta risco elevado* para cancer de mama?
- Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de saide?
- Fez mamografia alguma vez? Se sim, ano do ultimo exame.
- Fez radioterapia na mama ou no plastrao? Se sim, em que ano e em qual mama?
- Fez cirurgia de mama? Se sim, em que ano, qual cirurgia e em que mama?

OBS: MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO PODE SER SOLICITADA PELOS PROFISSIONAIS
MEDICO E ENFERMEIRO(A).

Mamografia Diagnéstica
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Mulheres com sinal e sintoma de céncer de mama (os sinais e sintomas contemplados no
formulario sdo: lesdo papilar, descarga papilar espontanea, nédulo, espessamento e linfonodo
axilar e supraclavicular);

- Paciente com laudo anterior de lesdo provavelmente benigna (BI-RADS 3);
- Revisdo de resultado de outra instituicdo nas categorias BI-RADS 0,3,4 e 5;
- Controle de lesdo apés bidpsia de fragmento ou PAAF com resultado benigno.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Dados da Anamnese:
- Tem nédulo ou caroco na mama?
- Apresenta risco elevado* para cancer de mama?
- Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de satide?
- Fez mamografia alguma vez? Se sim, ano do ultimo exame.
- Fez radioterapia na mama ou no plastrao? Se sim, em que ano e em qual mama?

- Fez cirurgia de mama? Se sim, em que ano, qual cirurgia e em que mama?
OBS: MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA PODE SER SOLICITADA EXCLUSIVAMENTE PELO
PROFISSIONAL MEDICO(A).

Anexos
REQUISICAO DE MAMOGRAFIA
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‘ MINISTERIO DA SAUDE

REQUISICAO DE MAMOGRAFIA |

Programa Nacional de Controle do Cdncer de Mama

UF CNES du Unidade de Sadde o
Ll L L L1 N Protocolo | - |

Unidade de Saide (n” gerado automaticamente pelo SISCAN)
I I I ) I I S I s (I S I S I |
Codigo Munidipio Municipio Prontudrio
I Y Y [ I I e I O
| INFORMAGOES PESSOAIS |
Cartdo SUS™ Sexo
AN I N I N S I || Masalino [ Feminino
Nome Completo do(a) paciente*

I A I I ) I I I ) I A B

Apelido do(a) paciente
AN I I S I S ey S A v I O I
Nome Completo da Mde*
A I I I Iy N I O |
CPF Nadonalidade
A I I Y |
Data de Nascimento* |dade* Cor/Raga
A A I I I I A | [ Bronca [ ] Preta | Parda [ Amarela | Indigena/Etnin |
Dados Residenciais
Logradouro
AN I ) I N N O [ S I |
Nomero Complemento
A Y I | I e ey I (A I |
Bairro UF
A I I S I Y | A I I I I Y O
(6digo Munidpio Municipio
I A I S Y Y |

(EP DDD Telefone
A ) ) Y A Y L1 1 L -1 111
Ponto de Referéndin
I I ) I I I I I I I I N I

Escolaridade

[ Analfabeto(a) | | Ensino Fundamental Incompleto | | Ensino Fundamental Completo || Ensina Médio Completo | | Ensino Superior Completa

| DADOS DA ANAMNESE (UNIDADE SOLICITANTE) ]

1- Tem nédulo ou carogo na mama?*

[ Sim, mama direita

[ Sim, mama esquerda

[T Nao

2. Apresenta risco elevado™ para cdncer de mama?*
] sim

[ Neo

[ Nio sabe

* Risto elevado sdio:

Mulheres com histéria familiar, de pelo menos, um parente de primeira grau com
diagnéstico de:

- cincer de mama antes dos 50 anos de idade;

- tdncer de mama bilateral ou céncer de ovdrio em qualquer faixa etdria;

Mulheres com histéria familior de cincer de mama masculino;

Mulheres com diagnéstico histopatoldgico de lestio mamdria proliferativa com afipia ou
neoplasia lobular in sity

Mulheres com historia pessoal de cincer de mama

3 - Antes desta consulta, teve suas mamas examinadas por um profissional de sagde?*
15Sim
[ Nunca foram examinadas anteriormente
1 Ndo sabe

4- Fez mamografia alguma vez?”
[:l Sim. Quando fez a dltima
[ Néo
1 Néio sube

grofic? Ao L1 1 |
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5- Fez radioterapia na mama ou no plastrae? Em que ano?™

[ 1Sim, mamadireita L1 | 1 |
[ Sim, mama esquerda |
[ Néo
[ Ndo sube
6 - Fez dirurgia de mama? Em que ano?*
Mama direita Mama esquerda

| ] | Biopsia cirdrgica incisional ] ]

| | Bidpsia cirrgica excisional | [
l | | Centralecromia ] ]
L1 L | | Segmenedomio L1
l ] | Dutectomia ] ]

] | Mastectomia ] ]

| | Mastectomia poupadora pele ] [

] ] Mastecromia poupadora de pele ] ]

& complexo aréolo-papilar

L1l 1 [ | Linfadenectomia uxilar I I |
l | | Biépsia de linfonod el || | | |

| | Reconstrucdio i | I |
Ll 1 | I Mostoplastia redutora I T I |
l | Incluséio de implantes | |
[ Niio fez cirurgia

w337
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l

INDICACAO CLINICA™ |

7 - Mamografia diagnéstica

D Ta. Achados no exame dinico

Mama direita

[ Leséio papilar Descarga papilar [ cistalina [ Lesiio papilar

Nédulo:
Localizagio

Cdoest e T osm 1
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ORIENTACGES PARA PREENCHIMENTO l

7 - Mamografia Diagndstica

7u - Achados no exame dlinico

7h - Controle radiolégica de lesdo Categoria 3 (BI-RADS™)

7¢ - Lasiio com dingnéstico de cincer

7d -Avaliagio de resposta @ quimioterapia neoadjuvante

7e -Revisdo de mamogrufia com leséo, realizadu em outra instituicio

7f Controle de leséio apés bidpsia ou PAAF com resultado benigno

Mamografia realizada nas mulheres com sinal e sinfoma de cncer de mama (os sinais e sinfomas conlempla-
dos no formuldrio siio: lesdo papilar, descarga papilar espontédnea, nédulo, espessamento e linfonodo axilar e
supraclavicular)

Mamografia realizada em pacienie com laudo anierior de lesdo provavelmente benigna

Mamografia realiznda em padente ji com diagnéstico de cancer de mama, por histopatoldgico, mas antes do
fralamento

Mamografia realizada apés a quimioterapia neoadjuvante, para avaliagio da resposta

Mamografia realizada em padente com laudo anierior de outra insfitvigio nas categorias 0,3,4 ¢ 5 para
revisio de resultado

Mamografia realizada em pacenie com lnudo anterior de bidpsia de fragmento ou PAAF de lesoes benignas

8 - Mamografia de Rastreamente

Mamografia realizada nas mulheres assintomdticas (sem sinais e sintomas de cdncer de mama), com idude entre
50 e 69 anos (populugiio alvo) o maiores de 35 anos com histérico familiar (Populagiio de risco elevado - historia
familiar) ou histarico pessonl de cancer de mama (pacientes jd tratudos) Atengao: mastalgia nae € sinal de cincer

de mama
Localizagiio: QSL - Quodrante superior lateral UQinf - Unido dos quadrantes inferiores
QIL - Quadrante inferior loteral UQmed- Unido dos quadrantes mediais
QSM - Quadrante superior medial RRA - Regido refroareolar
QIM - Quadrante inferior medial RC - Regido central (unido de todos os quadrantes)
UQlat - Unido dos quadrantes laferais PA - Prolongamento axilar
UQsup - Unidio dos quadrantes superiores NR - Néo realizado
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Tomografias

Abdomen Total
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita/acompanhamento de abscessos;

- Dor abdominal apds traumatismos;

- Tumores (diagndstico e acompanhamento);

- Diagnéstico e controle de aneurismas;

- Linfonodomegalia (investigagdo e acompanhamento);

- Investigagdo de dor abdominal crénica, apds investigagao inicial.
- Pancreatites.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, tempo de evolugao,
presenga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;

- Hipotese diagnostica;

- Exame de imagem, com data;

- Espericificar tratamentos realizados e medicacdes em uso.
PRIORIDADES

- Aneurisma;

- Pancreatite necro- hemorrégica;

- Tumor renal/célculo renal em rim Unico.

Articulacdes: Esterno-Claviculares / Ombros / Cotovelos /
Punhos / Sacro-lliacas / Coxo-Femurais / Joelhos /
Tornozelos

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor apés traumatismos;

- Tumores (diagndstico e estadiamento);

- Processos expansivos;

- Fraturas (cominutivas);

- Ma formagao congénita (diagndstico e acompanhamento);

- Suspeita clinica de lesdo meniscal ou ligamentar do joelho;

- Investigacdo de dor articular crénica apds investigacao inicial.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, tempo de evolugdo,
presencga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;
- Exame de imagem, com data;
- Espericificar tratamentos realizados e medicacées em uso.
PRIORIDADES
- Processo expansivo;
- Fraturas (cominutivas);
- Ma formacéo congénita.
Coluna (Total/Cervical/Toracica/L.ombar ou Lombo-Sacra)

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Suspeita de estenose do canal medular;

- Suspeita/controle de fratura;

- Hérnia discal sintomatica;

- Mé& formacgéo congénita (hemi- vértebras);

- Processos expansivos;

- Investigacdo de tumores;

- Esclerose muiltipla;

- Processos infecciosos;

- Dor lombar ou cervical com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliagdo emergencial, se raio-x
normal ou inconclusivo:

- sintomas que iniciaram em paciente com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos;
- paciente com imunossupressao (HIV, uso crénico de corticoides ou outros
imunossupressores);

- presenga de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntéria, febre,
outros achados);

- dor com caracteristica ndo mecanica (ndo relacionada a atividade/repouso) ou dor
predominantemente noturna;

- paciente com diagnéstico prévio de osteoporose;

- dor lombar ou cervical com duragdo maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento
clinico otimizado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, tempo de evolugéo,
presencga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;

- Hipétese diagndstica;

MIJNIEI'FIB'I]E sgn“”\’n”\u: Péglna 239'262
PRUDENTOPOLIS




POP - Regulagdo de acesso consultas e exames especializados — Prudentépolis PR

- Exame de imagem, com data;
- Espericificar tratamentos realizados e medicacdes em uso.
PRIORIDADES
- Suspeita de estenose do canal medular;
- Processos expansivos.
Cranio
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Cefaleia com sinais de alerta, sem indicagdo de avaliacdo emergencial:
- padrao novo ou mudanga recente no padrao da cefaleia;
- inicio da cefaleia em pessoa com mais de 50 anos;
- evolugao insidiosa e progressiva, com apice em poucas semanas ou meses;
- dor que acorda durante o sono;
- dor desencadeada pelo esforco, coito, tosse, atividade fisica ou manobra de Valsalva;
- Cefaléia persistente e refratria ao tratamento;
- Traumatismo cranio encefélico (TCE), com sinais de altera¢des neuroldgicas apds o trauma;
- Tumores (diagnéstico e estadiamento);
- Acidente vascular cerebral (AVC);
- Doencas degenerativas do encéfalo;
- Aneurismas;
- Convulsdes recentes a esclarecer;
- Hidrocefalia.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico (caracteristicas e a
frequéncia das crises, idade de inicio, tempo de evolugdo, fatores desencadeantes, exame
fisico neurolégico, presenga ou nao de complicagdes ou doengas associadas);

- Hipdtese diagndstica;

- Exame de imagem, quando realizado, com data;

- Espericificar tratamentos realizados e medicacdes em uso.
PRIORIDADES

- Pesquisa de tumores e metastase cerebral;

- Crise convulsiva a esclarecer de origem recente;

- Traumatismo Cranio Encefélico.
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Pelve ou Bacia
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor ap6s traumatismos;

- Controle de abscessos;

- Processos expansivos (diagnéstico, estadiamento e acompanhamento);
- Malformag&es congénitas;

- Diagnéstico de tumores;

- Investigacido de dor pélvica crénica apds investigacado inicial.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, tempo de evolugao,
presenca ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagnéstica;
- Exame de imagem, com data;
- Espericificar tratamentos realizados e medicacdes em uso.

Seios da Face

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pélipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face;
- Investigacédo de tumores;

- Sinusites cronicas;

- Fraturas de face — acompanhamento.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, tempo de evolugdo,
presencga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;

- Exame de imagem, com data;

- Espericificar tratamentos realizados e medicacées em uso.
Térax

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Nédulo sélido menor que 4 mm em pessoa com alto risco para cancer de pulméao (presenca
de pelo menos um dos critérios): histéria atual/prévia de tabagismo ou exposi¢do
ocupacional a agentes carcinogénicos (asbesto, radiagao ionizante, arsenio, crémio e niquel) ou
histéria prévia de neoplasia ou histéria familiar de neoplasia pulmonar;

- Nédulo sélido maior ou igual a 4 mm e menor que 8 mm em pessoa com baixo risco para
céncer de pulmao (auséncia de todos os critérios que definem alto risco);
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- AlteragSes em exame de imagem com suspeita de neoplasia, quando ndo h& necessidade, na
avaliagdo inicial, de procedimentos invasivos como exérese, pungdo ou bidpsia;

- Investigacao de alargamento do mediastino;

- Sangramento em vias aéreas;

- Bronquiectasias;

- Suspeita clinica em aneurisma de aorta;

- Sindrome da compressdo de veia cava superior;
- Pesquisa de foco de infecgao;

- Diferenciar abcesso de empiema;

- Tromboembolismo pulmonar (TEP);

- Investigar comprometimento de o6rgaos devido: micoses sistémicas, colagenoses e
sarcoidoses;

- Estudo parénquima pulmonar (com prova de funcao alterada).

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, tempo de evolugéo,
fatores desencadeantes, presenga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;
- Exame de imagem, com data;
- Espericificar tratamentos realizados e medicacdes em uso.
PRIORIDADES
- Sangramento em vias aéreas.
Vias Urinarias
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Dor abdominal apés traumatismos;
- Tumores (diagnéstico e acompanhamento);
- Hematdria a esclarecer;
- Fistula vesical;
- Abscesso renal (suspeita e acompanhamento).
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, tempo de evolugéo,
presencga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;
- Exame de imagem, com data;

- Espericificar tratamentos realizados e medicacdes em uso.
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Ultrassonografias

Abdomen Total
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Lesdes Tumorais (Cisticas e Sdlidas);

- Aneurismas de artéria aorta, estreitamento ou dilatacdo das artérias do abdome;
- Investigagdo de patologias da vesicula biliar;

- Nefrolitiase;

- Estudo do Retroperiténio;

- Alteragdes morfofuncionais (méa formacao de visceras);
- Investigacédo de dor abdominal;

- Diagnéstico de processos inflamatérios;

- Suspeita de liquidos em cavidade;

- Investigagdo de hepatopatias;

- Investigagdo de esplenopatias;

- Investigagdo de pancreatopatias;

- Trauma abdominal.

OBS: Em casos de dor abdominal, excluir verminoses, meteorismos e constipagdo intestinal
cronica.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenga ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;
- Resultado de exames anteriores: RX abdémen ou USG com data (se realizado).
PRIORIDADES
- Suspeita de neoplasia;
- Situagdes que dependam do resultado do exame para intervengdo imediata;
- Suspeita de agudizacdo de doenca pré-existente.
Aparelho Urinario
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Suspeita de Hipertensao Arterial Sistémica Renovascular;

- ITU de repeticao;
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- Suspeita de tumores vesicais e renais e supra-renais;
- Classificacado das disfuncdes miccionais;

- Insuficiéncia Renal;

- Suspeita de nefrolitiase;

- Rim policistico;

- Pesquisa de méa formacéao do aparelho urinario.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenca ou nao de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagnéstica;

- USG prévia com data (se realizada);

- Resultado de EAS, com data (se houver);

- Avaliacdo de funcdo renal.

PRIORIDADES

- Criancas e recém-nascidos com infecgdes urinarias,

comprovadas por urocultura ou internagdo prévia por sepse ou pielonefrite;
- Sinal de Giordano positivo.

Articulacoes (osteomuscular)
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Artrite séptica;

- Tendinites;

- Cistos Sinoviais;

- Les&o por esforgo repetido (LER);

- Disfungédo da Articulagdo temporomandibular;

- Derrames Articulares;

- Bursites;

- Espessamento de Bainha Tendinosa de qualquer natureza;
- Lesdo muscular e tendinosa.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenca ou nao de
complicagdes ou doencas associadas;

- Hipdtese diagnéstica;

- Resultado de exames prévios: radiografia e ultrassonografia, com data (se realizadas).
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PRIORIDADES
- Artrite séptica.
Bolsa Escrotal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Encaminhar to- Aumento de volume da bolsa escrotal;

- Avaliagdo de tumoragdes palpaveis;

- Varicocele;

- Cistos de cordéo, espermético e de epididimo;

- Suspeita de criptorquidia em criancas com idade superior a um ano.dos os casos suspeitos.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenca ou nao de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;

- USG prévia com data (se realizada).
PRIORIDADES

- Suspeita de neoplasia.

Ginecolégica - Pélvica ou Transvaginal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Dor pélvica aguda;

- Dor pélvica cronica;

- Anexites;

- Investigagdo de massa abdominal/pélvica;

- Diagnéstico diferencial de tumores pélvicos;

- Sangramento genital pés-menopausa;

- Sangramento genital anormal no menacme;

- Seguimento periédico de climatério;

- Amenorréia primaria;

- Amenorréia secundaria ndo relacionada a gravidez;
- Tumores e cistos ovarianos pré e pds-menopausa;
- DIU (ap6s insercao e para acompanhamento);

- Gestacdo de 1° Trimestre.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenga ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;

- USG prévia com data (se realizada).

PRIORIDADES

- Sangramento genital pés-menopausa, sem terapia de reposi¢cdo hormonal;
- Suspeita de neoplasia.

Mama
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Avaliagdo complementar de mamografia BI-RADS 0;
- Identificar e caracterizar anormalidades palpaveis no exame fisico (nédulos, tumores);

- Nédulo sem expressao, porque a mama é densa ou porque estd em zona cega na
mamografia;

- Avaliar problemas associados com implantes mamérios;
- Massas palpéaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos;
- Avaliagdo de alteragdes mamarias durante o periodo gravidico-puerperal;

- Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos.

- Ginecomastia

OBS: A ultrassonografia mamaria ndo tem indicagdo para rastreamento do céancer de
mama e ndosubstitui a mamografia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenca ou nao de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;
- USG prévia com data (se realizada).
PRIORIDADES
- Suspeita de neoplasia.
Partes Moles
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO
- Avaliagdo e acompanhamento da profundidade de tumores cuténeos e subcutéaneos;

- Abscessos.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES
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- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenga ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;
- USG prévia com data (se realizada).

Parede Abdominal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Avalia a integridade dos grupos musculares da parede abdominal, como presenga de hérnias
abdominais e diastases.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenga ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipotese diagnostica;
- USG prévia com data (se realizada).

Préstata - Via Abdominal
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de neoplasia prostatica;

- Hipertrofia prostética benigna (HPB);

- Prostatite;

- Infertilidade;

- Abscessos;

- Prostatismo;

- PSA alterado.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenca ou nao de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagnostica;
- USG prévia com data (se realizada);
- Resultado de PSA, com data.
PRIORIDADE
- PSA ou toque retal alterados
Regiao Cervical
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Diagndstico e acompanhamento de lesdes das estruturas localizadas no pescogo: glandulas
salivares, cadeias linfonodais cervicais, tiredide e paratiredide. Dentre elas:
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- Nédulos de tireoide;

- Cistos;

- Bécio;

- Anomalias dos arcos branquiais;
- Massas.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenga ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipotese diagnostica;
- USG prévia com data (se realizada);

Regiao Inguinal - Unilateral ou Bilateral
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Suspeita de hérnias;

- Avaliacdo de massas e colecdes;

- Linfonodomegalias em regido inguinal.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenga ou ndo de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipotese diagnostica;
- USG prévia com data (se realizada);

Transfontanela
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Avaliar efeitos hemodindmicos e repercussdo de doenca obstrutiva das carétidas
extracranianas;

- Avaliar suspeita de roubo da subclavia;

- Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre;

- Hidrocefalia;

- Monitorar vasoespasmo;

- Rastrear comprometimento da circulagao cerebral na anemia falciforme;

- Investigacdo e estadiamento dos casos de microcefalia relacionada a Infeccéo pelo Virus Zika.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenca ou nao de
complicacdes ou doencas associadas;
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- Hipdtese diagnéstica;

- Radiografia simples, conforme o caso.

PRIORIDADES

- Menores de 01 ano;

- Portadores de valvulas de derivagdo ventriculo- peritoneal;
- Pacientes falcémicos SS.

Doppler de Carétidas e Vertebrais
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com quadro clinico de acidente vascular encefalico (AVE/AVC) ou
acidente/ataque isquémico transitério (AIT);

- Pacientes com suspeita de doenga carotidea (obstrugdo por aterosclerose);
- Sopro carotideo;

- Investigacdo de sincope;

- Investigagdo de massa pulsétil cervical;

- Sindrome vertiginosa;

- Amaurose unilateral;

- Avaliar suspeita de roubo da subclavia;

- Avaliacéo para cirurgia de artérias cardtidas e/ou vertebrais.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, a presenca ou nao de
complicagdes ou doengas associadas, histérico de AVE/AVC ou AlT,;

- Hipdtese diagndstica;
- Medicagbes em uso;

- Resultado de ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, com data (se realizadas).

Doppler Venoso de Membros Inferiores
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com varizes importantes em membros inferiores;

- Pacientes com sinais de insuficiéncia venosa crénica;

- Pacientes com suspeita de trombose venosa profunda nos membros inferiores;
- Pacientes com quadro clinico de tromboflebite;

- Avaliagdo pré-operatdria para cirurgia de tratamento de varizes;

- Avaliagdo para realizacdo e acompanhamento de fistula arteriovenosa para didlise.
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EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, como: pressao arterial,
ausculta cardiaca, descricdo dos pulsos, presenca de lesdes cutaneas e Ulceras, edema,
empastamento das panturrilhas, presenca de dor e suas caracteristicas, a presenga ou nao de
complicagdes ou doengas associadas;

- Hipdtese diagndstica;

- Resultado de ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada, com data (se
realizadas).

Doppler de Arteria de Membros Inferiores
CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Pacientes com suspeita de doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP): claudicagdo
intermitente, reducdo de pulsos e de temperatura;

- Auséncia de pulso arterial do membro inferior
- Pacientes com pé diabético;
- Pacientes com suspeita de ocluséo arterial aguda (embolia/trombose);

- Pacientes com suspeita de aneurismas arteriais de vasos dos membros inferiores (massas
pulsateis);

- Pacientes com traumatismo de membros inferiores e lesdo vascular associada;

- Avaliagdo pos-operatéria de tratamento cirlrgico ou endovascular de revascularizagdo de
membros inferiores;

- Avaliacdo para realizacdo e acompanhamento de fistula arteriovenosa para didlise.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Descrever os dados relevantes da histéria clinica e do exame fisico, como: pressao arterial,
ausculta cardiaca, descricdo dos pulsos, presenca de lesdes cuténeas, edema, diminuicdo de
temperatura, claudicacdo intermitente, presenga ou nao de complicagdes ou doencgas
associadas;

- Hipdtese diagndstica;

- Resultado de ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada, com data (se
realizadas).
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Exames Audiolégicos (Municipal)

Audiometria Tonal e Audiometria Vocal (Logoaudiometria)
ADULTO

CONSIDERACOES

ATENCAO:

Este exame ¢ disponibilizado na Secretaria Municipal de Saide do municipio de Prudentépolis
no Setor de Fonoaudiologia. Para agendamento, a ESF/UBS deveré entrar em contato com o
Setor de Fonoaudiologia.

OBJETIVO DO EXAME:

A audiometria tonal avalia o nivel minimo de intensidade sonora percebida pelo paciente
bilateralmente. Com a realizagdo deste exame consegue-se diagnosticar se ha perda auditiva, o
tipo de perda (sensorioneural, condutiva ou mista) e o grau.

A audiometria vocal (ou logoaudiometria) avalia a capacidade de detectar e entender os sons
da fala.

OBS.: Estes exames sdo subjetivos, necessitam da colaboracdo do paciente e que ndo haja
impedimento auditivo (cerimen).

CONDICOES CLINICAS PARA SOLICITACAO DE EXAME:

- Queixa e/ou suspeita de perda auditiva;

- Surdez subita;

- Zumbido;

- Vertigens;

- QOutras doencas que podem afetar a audicdo.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica

- Histéria detalhada de patologia pregressa;

- Histéria familiar relacionada a patologia;

- Presenca ou ndo de comorbidades associadas;

- Tratamento farmacolégico atual e prévio;

- Exame fisico (é importante a descrigdo do exame de otoscopia para o agendamento);
- Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores), caso haja.
PRIORIDADES

- Surdez subita.
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Audiometria Tonal e Audiometria Vocal (Logoaudiometria)
PEDIATRICO

CONSIDERACOES

ATENCAO:

Este exame ¢ disponibilizado na Secretaria Municipal de Sadde do municipio de Prudentépolis
no Setor de Fonoaudiologia. Para agendamento, a ESF/UBS devera entrar em contato com o
Setor de Fonoaudiologia.

OBJETIVO DO EXAME:

A audiometria tonal avalia o nivel minimo de intensidade sonora percebida pelo paciente
bilateralmente. Com a realizagdo deste exame consegue-se diagnosticar se ha perda auditiva, o
tipo de perda (sensorioneural, condutiva ou mista) e o grau.

A audiometria vocal (ou logoaudiometria) avalia a capacidade de detectar e entender os sons
da fala.

OBS.: Estes exames sdo subjetivos e necessitam da colaboragdo do paciente, portanto, para
criancas pode ser aplicado, geralmente, a partir dos 2 ou 3 anos, desde que se consiga
condiciona-la ao teste. Para realizagdo do exame, é necessario que ndo haja impedimento
auditivo (cerdmen).

CONDICOES CLINICAS PARA SOLICITACAO DE EXAME:
- Queixa e/ou suspeita de perda auditiva;

- Surdez subita;

- Zumbido;

- Vertigens;

- Otites de repetigao;

- Descartar alteragbes auditivas que possam afetar os aspectos de: Atraso na aquisicdo e/ou
desenvolvimento de linguagem; Dificuldade de aprendizagem; Suspeita de Transtornos Globais
do Desenvolvimento (TGD);

- Outras doencas que podem afetar a audicao;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Histéria detalhada de patologia pregressa;

- Histéria familiar relacionada a patologia;

- Presenca ou ndo de comorbidades associadas;

- Tratamento farmacolégico atual e prévio;

- Exame fisico (é importante a descrigdo do exame de otoscopia para o agendamento);

- Descricdo do Teste da Orelhinha e se possui Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva
(IRDA) (se sim, descrever qual);
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- Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores), caso haja.
PRIORIDADES
- Queixa e/ou suspeita de perda auditiva;

- Surdez subita.

Imitanciometria ou Impedanciometria

CONSIDERACOES
ATENCAO:

Este exame ¢ disponibilizado na Secretaria Municipal de Saide do municipio de Prudentépolis
no Setor de Fonoaudiologia. Para agendamento, a ESF/UBS deverd entrar em contato com o
Setor de Fonoaudiologia.

OBJETIVO DO EXAME:

A imitanciometria ou impedanciometria pode ser realizada em todas as idades e tem por
objetivo principal detectar ou descartar alteragcdes de orelha média. O exame possui dados de
timpanometria e reflexos acusticos.

OBS.: Trata-se de um exame objetivo e ndo necessita de respostas do paciente. Nao é possivel
realizar o exame com impedimento auditivo (cerimen).

CONDICOES CLINICAS PARA SOLICITACAO DE EXAME:
- Queixa e/ou suspeita de perda auditiva;

- Queixa e/ou suspeita de alteragdes de orelha média;

- Surdez subita;

- Zumbido;

- Vertigens;

- Paralisia facial;

- Descartar alteragdes auditivas que possam afetar os aspectos de: Atraso na aquisicdo e/ou
desenvolvimento de linguagem; Dificuldade de aprendizagem; Suspeita de Transtornos Globais
do Desenvolvimento (TGD);

- Outras doencas que podem afetar a audicao.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Histéria detalhada de patologia pregressa;

- Histéria familiar relacionada a patologia;

- Presenca ou ndo de comorbidades associadas;

- Tratamento farmacolégico atual e prévio;

- Exame fisico (é importante a descrigdo do exame de otoscopia para o agendamento);

- Exames complementares ja realizados, caso haja.
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CONSIDERACOES
ATENCAO:

Este exame ¢ disponibilizado na Secretaria Municipal de Saide do municipio de Prudentépolis
no Setor de Fonoaudiologia. Para agendamento, a ESF/UBS devera entrar em contato com o
Setor de Fonoaudiologia.

OBJETIVO DO EXAME:

A audiometria tonal avalia o nivel minimo de intensidade sonora percebida pelo paciente
bilateralmente. Com a realizagdo deste exame consegue-se diagnosticar se ha perda auditiva, o
tipo de perda (sensorioneural, condutiva ou mista) e o grau.

A audiometria vocal (ou logoaudiometria) avalia a capacidade de detectar e entender os sons
da fala.

OBS.: Estes exames sdo subjetivos e necessitam da colaboragdo do paciente, portanto, para
criangas pode ser aplicado, geralmente, a partir dos 2 ou 3 anos, desde que se consiga
condiciona-la ao teste. Para realizagdo do exame, é necessario que ndo haja impedimento
auditivo (cerimen).

CONDICOES CLINICAS PARA SOLICITACAO DE EXAME:
- Queixa e/ou suspeita de perda auditiva;

- Surdez subita;

- Zumbido;

- Vertigens;

- Otites de repeticgéo;

- Descartar alteragdes auditivas que possam afetar os aspectos de: Atraso na aquisicdo e/ou
desenvolvimento de linguagem; Dificuldade de aprendizagem; Suspeita de Transtornos Globais
do Desenvolvimento (TGD);

- Outras doencas que podem afetar a audicéo;

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histéria clinica;

- Histéria detalhada de patologia pregressa;

- Histéria familiar relacionada a patologia;

- Presenca ou ndo de comorbidades associadas;

- Tratamento farmacolégico atual e prévio;

- Exame fisico (é importante a descrigdo do exame de otoscopia para o agendamento);

- Descricdo do Teste da Orelhinha e se possui Indicador de Risco para Deficiéncia Auditiva
(IRDA) (se sim, descrever qual);

- Exames complementares realizados (inclusive audiometrias anteriores), caso haja.

PRIORIDADES
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- Surdez subita;

- Paralisia facial.
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Capitulo VII
Reabilitacao
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Projeto Ortese e Protese

Critérios
DOCUMENTOS

Os pacientes deverdo apresentar os seguintes documentos, para a realizagdo de quaisquer
procedimentos no Projeto Ortese e Protese.

- Encaminhamento de um profissional de satide ou pedido médico
- RG ou Certiddo de Nascimento para criangas

- CPF

- Comprovante de endereco com CEP

CRITERIOS

Pacientes SUS;

Residentes em outros municipios da 5% Regional de Saude;

O paciente deve procurar a Secretaria de Saude de seu municipio com o pedido do médico
para que seja providenciado o agendamento no Projeto Ortese e Prétese.

Servigos Ofertados
PROFISSIONAIS

- Médico Ortopedista: realiza a avaliagdes clinicas dos pacientes e em conjunto com a equipe
solicita/indica os melhores procedimentos para os pacientes que sdo referenciados ao servigo.

- Enfermeira: realizada avaliacdo especifica do pacientes que contribui para a indicagdo
conjunta do procedimento para o paciente

- Assistente Social: identificar demandas visando formular respostas profissionais para o
enfrentamento das situagdes e demandas sociais. Acompanhamento e articulagdo no processo
de reinsercdo social, desenvolvimento de agbdes que contribuam para o processo de
reabilitacdo, autonomia dos usuérios e defesa dos direitos.

- Fisioterapeutas: responsaveis pela reabilitagdo fisica dos pacientes do servigo e avaliagdo
fisica.

- Psicédloga: favorece um espago de escuta qualificada e reflexdo frente as demandas
apresentadas pela pessoa com deficiéncia. Tem como finalidade: realizar o acompanhamento
individual e familiar da pessoa com deficiéncia, tendo como foco a elaboracdo e
conscientizagdo das perdas decorrentes. Busca o envolvimento de novos recursos de
enfrentamento, considerando as limitagbes e potencialidades de forma Unica e singular, bem
como a estimulagdo e o encorajamento para maior independéncia possivel na vida diaria da
pessoa com deficiéncia.

- Fonoaudidloga: avaliagdo, orientacdo e tratamento da comunicacdo oral e escrita, voz,
audigdo e fungdes da mastigagao, degluticdo e respiragao.

- Terapeuta Ocupacional: responsavel pela terapia de membro superior e de meméria.
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ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS

- Andador Fixo: Articulado em Aluminio ¢/ quatro ponteiras;

- Cadeira de Rodas Adulto / Infantil (Tipo padréo);

- Cadeira de Rodas p/ Banho ¢/ assento sanitério;

- Cadeira de Rodas p/ Tetraplégico -Tipo Padrao;

- Calgados anatémicos c/ palmilhas p/ pé neuropéticos (par);

- Calgados Ortopédicos Confeccionados sob Medida até nimero 45 (par);
- Calgados Ortopédicos Pré-fabricados ¢/ Palmilhas até niumero 45 (par);

- Calgados sob medida p/ Compensacao de Discrepéancia de membros inferiores a partir de
nuimero 34;

- Carrinho Dobravel p/ transporte de crianga ¢/ deficiéncia p/ impulsdo por terceiros;
- Bengala Canadense Reguldvel em altura (par);

- Muleta Axilar Tubular em Aluminio regulavel na altura;

- Palmilhas confeccionadas sob medida (par)

- Palmilhas p/ Pés Neuropaticos Confeccionadas sob medida p/ adultos ou criangas;
- Palmilhas p/ sustentacao dos arcos plantares até o nimero 33 (par);

- Palmilhas p/ sustentacao dos arcos plantares nimeros acima de 34 (par);

- Ortese / cinta LSO Tipo Putti (baixa);

- Ortese / cinta TLSO Tipo Putti (alto);

- Ortese / colete CTLSO Milwaukee;

- Ortese / colete Tipo Williams;

- Ortese / colete TLSO Tipo Knight;

- Ortese Cruromaleolar Infantil em Polipropileno p/ Imobilizagio de Joelho em Extensdo
Articulada;

- Ortese Cruropodalica c/ Distrator p/ Genuvaldo e Genuvaro (Infantil e Adolescente);
- Ortese Dinamica pélvico-crural tipo Atlanta / Toronto;

- Ortese Dinamica Suropodalica tipo Mola de Codeville (unilateral);

- Ortese Estatica Imobilizadora axilo-palmar tipo aeroplano;

- Ortese Genupodalico em polipropileno Tipo Sarmiento;

- Ortese HCTO Tipo Minerva Imobilizadora Cervical ¢/ Apoio Tordcico;

- Ortese Metalica Cruropodalica Adulto;

- Ortese Metalica Cruropodalica Adolescente e Infantil;

- Ortese Metalica Suropodalica Infantil
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- Ortese Pélvico-Podalica de Descarga Isquiatica;

- Ortese Pélvico-Podalica Metélica ¢/ ou s/ apoio Isquiético (Infantil e Adolescente);
- Ortese Pélvico-Podalica Metélica p/ Adulto ¢/ ou s/ Apoio Isquidtico;

- Ortese Rigida p- Luxagdo Congénita do Quadril;

- Ortese Suropodalica Articulada em polipropileno (Infantil);

- Ortese Suropodalica s/ Articulagdo em polipropileno (Adulto);

- Ortese Suropodalica s/ Articulagdo em polipropileno (Infantil);

- Ortese Suropodalica Metalica (Adulto);

- Ortese Suropodalica Unilateral Articulada em Polipropileno (Adulto);

- Ortese Suspensodrio de Pavlix;

- Ortese Tipo Sarmiento p/ Umero;

- Ortese TLSO / colete Tipo Boston;

- Ortese TLSO / colete em Metal Tipo Jewett;

- Ortese TLSO corretiva toraco-lombar em polipro;

- Ortese TLSO Tipo colete jaqueta de Risser;

- Ortese Toracica / colete dindmica de compressao toracica;

- Prétese Canadense endoesquelética em aluminio ou ago;

- Prétese Canadense exoesquelética;

- Préotese Endolesquelética p/ desarticulagao de joelho em aluminio ou ago;
- Préotese Endoesquelética transfemural em aluminio ou aco;

- Prétese Exoesquelética para desarticulagdo de joelho;

- Protese Exoesquelética Passiva para desarticulagdo do punho ou amputagéao transradial;
- Préotese Exoesquelética transfemural,

- Prétese Exoesquelética transtibial ¢/ coxal ou manguito de coxa;

- Protese Exoesquelética transtibial tipo PTB-PTS-KBM;

- Prétese Funcional Endoesquelética p/ amputagdo transumeral;

- Prétese Funcional Exoesquelética p/ desarticulagdo de cotovelo;

- Prétese Funcional Exoesquelética p/ amputacao transradial;

- Prétese Funcional Exoesquelética transradial coto curto;

- Prétese Funcional Exoesquelética p/ punho de troca rapida ¢/ gancho de dupla forca;
- Prétese Funcional Exoesquelética transumeral;

- Prétese p/ amputagédo tipo Chopart;

- Prétese Passiva tipo esquelética p/ desarticulagdo de ombro e escapulectomia parcial ou total,
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- Prétese Passiva Endoesquelética transumeral;

- Prétese Passiva p/ amputagao parcial da méo;

- Prétese tipo palmilha para amputagdo em nivel de ante pé;

- Ortese HCO tipo Philadelphia p/ imobilizagdo da regido cervical;

- Substituicdo de Espuma e meia cosmética em prétese endoesquelética transfemural;
- Substituicdo de Espuma e meia cosmética em protese transtibial endoesquelética;

- Substituicdo de Espuma e meia em proétese endoesquelética transfemural;

- Substituicdo de Luva cosmética p/ maos protéticas;

- Substituicao de Pé de adaptagdo dinamica;

- Substituicado de Pé Sach / Articulado;

- Substituicdo do Encaixe Interno flexivel p/ protese transfemural exoesquelética
endoesquelética;

- Substituicdo do Encaixe p/ protese transfemural endoesquelética / exoesquelética.

Audio e Voz

Critérios para Encaminhamento
DOCUMENTOS

- Encaminhamento de um profissional de saide ou pedido médico.

CRITERIOS

Otorrinolaringologia Programa Audiologia e Voz (Guarapuava):

-Encaminhar usuérios, de todas as idades, para protetizacao auditiva e/ou implante coclear;

- Criangas com falha no Programa de Teste da Orelhinha e/ou com Indicador de Risco para
Deficiéncia Auditiva (IRDA); OU

- Criangas com suspeita de Perda Auditiva Neurossensoria.

Encaminhamento pelo IDS: na Saida de Atendimento, deve-se usar o cédigo 115,
ENCAMINHADO PARA APAC; na aba encaminhamento, deve-se selecionar o cédigo 259,

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA, especificar na conduta adotada o encaminhamento
ao Programa Audiologia e Voz

*Atencdo: Pacientes que ja consultaram no Programa Audiologia e Voz ndo necessitam ser
encaminhados pela Regulagao, pois podem ser agendados diretamente pelo telefone (42)
3623-1516; Concecdo de aparelho auditivo, via SUS, ndo ha critério de renda.

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTO

- Perda auditiva neurossensorial (identificada por exames auditivos);
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- Suspeita de alteragdo auditiva neurossensorial sem a possibilidade de aplicagdo de exames
auditivos diagnosticos existentes no municipio (audiometria tonal e vocal) com imitanciometria
e otoscopia normal;

- Necessidade de diagndstico diferencial de alteracoes auditivas.
EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

- Histdrico clinico e sinais e sintomas;

- Comorbidades(sim ou n3o). Se, sim. Quais.

- Tratamento realizado ndo farmacoldgico e farmacolégico (dose e posologia); -
Descricdo da otoscopia;

- Resultado e laudo do exame audiometria, com data;

- Resultado e laudo do exame de imitanciometria, com data.
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