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1. INTRODUCAO

A regulacdo em saude objetiva a organizacdo, o controle, o gerenciamento e
a priorizacado do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS. Tem como
sujeitos a populacdo e os seus respectivos gestores publicos. E estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais, e abrange a regulagdo médica, a
qual exerce autoridade sanitaria para, de forma hierarquizada e em consonancia
com os principios do SUS, prover o acesso baseado em protocolos, classificacdo de

risco e demais critérios de priorizacao.

Tem como objetivo normatizar e tornar publico os critérios de acesso aos
procedimentos de média e alta complexidade do SUS no Municipio de Piraquara,
Parana. A construcdo do material foi feita por uma equipe de profissionais com
experiéncia técnica e relaciona os critérios para solicitacdo e regulacao de consultas
especializadas e procedimentos ambulatoriais eletivos, em consonancia com as
praticas clinicas atuais, e os tendo como base os procedimentos disponiveis. Apos a
elaboracdo dos protocolos de cada especialidade foi realizada a etapa de validacao
interna, que consistiu em um processo de andlise técnica a fim de garantir o

aprimoramento do material elaborado.

A classificacdo do acesso é feita pelos profissionais reguladores de acordo
com o grau de complexidade exigido pela situacdo de saude apresentada pelos
usuarios, com base nas informacdes descritas na solicitacdo e/ou CID/CIAP
utilizado, obedecendo aos critérios de gravidade e risco individual. Caso a patologia
esteja descrita como NAO prioridade e o profissional solicitante julgue importancia
de brevidade no atendimento, o mesmo devera preencher a justificativa de
prioridade, conforme anexo | deste documento. Apds analise da equipe reguladora,
o encaminhamento sera direcionado para a esfera onde o seja melhor e mais breve
atendido (G-SUS, COMESP, E-SAUDE, CREDENCIAMENTO).
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2. ESPECIALIDADES REGULADAS

2.1 MEDICO ALERGOLOGISTA E IMUNOLOGISTA

Indicagoes

Realizacdo de prick-test em
criangas para pesquisa de

alergias;

Pré- requisite Profissional
solicitante
Historia clinica com justificativa e Médico

descri¢do do quadro clinico. Exame

Fisico descrito detalhado;
Exames laboratoriais e de imagem se
disponiveis devem constar no

encaminhamento;

Idade: 0-15 anos;

Prioridade

Nao
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2.2 MEDICO ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR

Indicagoes

Varizes em membros inferiores

com complicagoes;

Diabetes Mellitus com

complicagdes;

Insuficiéncia circulatéria arterial;

Embolia e trombose arteriais;

Varizes em membros inferiores

sem complicacdes;

Diabetes Mellitus sem

complicagdes;

Pré- requisito

solicitante

Historia clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a necessidade

do encaminhamento;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames de imagem (ex. USG,
DOPPLER), se disponiveis, devem
constar no encaminhamento;
Histdria clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio

realizado e justificar a falha

Profissional

Prioridade

Sim

Nao
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Embolia e trombose venosa;
Vasculite;
Transtornos venosos;

Transtornos dos vasos linfaticos;

terapeutica relatando a necessidade

do encaminhamento;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames de imagem (ex. USG,

DOPPLER), se disponiveis, devem

constar no encaminhamento;

2.3 MEDICO CARDIOLOGISTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagoes

Sopros/ valvulopatias

estabelecidas;

Pré- requisito Profissional
solicitante
Histéria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico
(alteracGes de ausculta medidas
da PA, dispneia, edema de MM,

cianose);

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Prioridade

Sim
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Hipertensao de dificil controle;

Idosos com HAS > 60 anos e/ou Médico
com mais de uma comorbidade

associada;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a

necessidade do

10

Sim
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encaminhamento;

Exames: Hemograma, Glicemia
de jejum, colesterol total e
fragdes, triglicerideos e
creatinina, acido Urico, ureia,

sddio e potdssio, ECG;

Estratificacdo de risco

Cardiovascular preenchida;

Malformagdes congénitas; Histdria clinica com justificativa e Médico Sim
descricao do quadro clinico
(Dispneia em repouso, sudorese
excessiva aos esforcos, baixo
ganho pondero-estatural,

cianose, sincope);
Suspeita de sindrome Genética;

Acompanhamento pds-
operatorio;
Miocardiopatia Historia clinica com justificativa e Médico Sim

congenita/cronica; descri¢do do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exames: Raios-X de torax,
hemograma, ECG, ureia e

creatinina e potassio, (sorologia

11
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para CHAGAS) se disponivel deve
constar em encaminhamento;

Dor toracica e precordialgia; Histdria clinica com justificativa e Médico Sim

descricao do quadro clinico;

Caracterizar a dor precordial se
tipica ou atipica + doengas e
sintomas associados. Relatar

terapeutica utilizada e justificar a

falha terapeutica;

Exames: Hemograma, Colesterol
total e fragdes, Glicemia de
Jejum, triglicerideos, creatinina,

ureia, sédio e potassio, e ECG;

Estratificacdo de risco

Cardiovascular preenchida;

Insuficiéncia coronariana; Histdria clinica com justificativa e Médico Sim

descricdo do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exames: Hemograma, Colesterol
Total e Fragdes, Glicemia de
Jejum, triglicerideos, creatinina,

ureia, sodio, potassio, ECG;
Exames de imagem, se

12
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disponiveis, devem constar no

encaminhamento;

Estratificacdo de risco

Cardiovascular preenchida;

Insuficiéncia cardiaca (IC) Histdria clinica com justificativa e Médico Sim

cronica; descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;
Exame Fisico descrito detalhado;

Exames de imagem, se
disponiveis, devem constar no

encaminhamento;

Estratificacdo de Risco

Cardiovascular Preenchida;

Arritmia cardiaca cronica; Pacientes com arritmia cardiaca, Médico Sim
sincope ou pré- sincope, historia
de marcapasso permanente;

ECG recente;

Histodria clinica com justificativa e

descri¢ao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha

terapeuticarelatando a

13
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necessidade do

encaminhamento;

Estratificacdo de Risco
Cardiovascular Preenchida;
Avaliagdo Risco cirurgico pré-  Histdria clinica com justificativa e Médico

operatério* descricao do quadro clinico;

*Realizar avaliagdo no hospital
referenciado, exceto quando pré-
operardrio para cirurgia
oftalmoldgica no hospital de

olhos

Dislipidemia; Histdria clinica e sintomas Médico

associados;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exames: Hemograma, Glicemia
de jejum, colesterol total e
fragdes, triglicerideos e
creatinina, acido urico, sumario
de urina, ureia, sédio e potassio,

ECG;

Estratificagdo de risco

Cardiovascular preenchida.

Sequela de Acidente vascular Histdria clinica e sintomas Médico

encefalico; associados em pacientes com 3

14

Nao
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ou mais fatores de risco para

coronariopatia;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Estratificacdo de risco

Cardiovascular preenchida;

2.4 MEDICO CANCEROLOGISTA

Indicagoes Pré-requisito Profissional Prioridade

solicitante

15
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Tumores/ Neoplasia malignade  Histdria clinica com justificativa e

esofago; descricao do quadro clinico;

Tumores/ Neoplasia maligna de

estdbmago e duodeno;

Tumores/Neoplasia maligna do
figado, vias biliares e pancreas;
Tumores/Neoplasia maligna

retroperitoneais e pélvicos;

Tumores/Neoplasia maligna de

célon intestinal e reto;

AlteracGes do baco e ganglios

linfaticos;

16

Médico

Cirurgidao dentista

Sim
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Tumores/ Neoplasia maligna de
pele e carcinoma in situ da pele;
Neoplasia Maligna do Labio;
Neoplasia Maligna da Lingua;

Neoplasia Maligna da Glandula

Parétida;

Neoplasia Maligna de Outras
Glandulas Salivares Maiores e as

Nao Especificadas;

Neoplasia Maligna de Labio,

Cavidade Oral e Faringe;

Neoplasia Maligna da Glandula

Tiredide;

Neoplasia Maligna de Outras

Glandulas Endécrinas;
Neoplasia maligna da laringe;

Adenomegalia ou aumento de
volume dos ganglios linfaticos

>3cm;

Melanoma;
Lesdes bucais sugestivas ou

diagndsticadas com neoplasia;

17
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Carcinoma espinocelular;
Carcinoma basocelular;
Cancer de proéstata;

Neoplasia sanguiineas, como

Linfoma, Leucemia, etc.;

Outras suspeitas de Neoplasia

nao relatadas acima;

2.5 CIRURGIAO BUCO-MAXILO-FACIAL

Indicagdes Pré- requisito Profissional
solicitante
Avaliagao para cirurgia Histdria clinica com Médico
ortognatica; justificativa e descri¢ao do
quadro clinico; Cirurgido dentista

Pacientes vitimas de traumatismo
facial em regido oral e

paranasal/mandibular;

Prioridade

Sim

2.6 CIRURGIAO DENTISTA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS

Indicagbes Pré- requisito Profissional

solicitante

18

Prioridade
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Pacientes com Histdria clinica com
transtorno/condices fisicas justificativa e descricao do
neurolégicas com necessidades guadro clinico;
de atendimento especializado em
ambiente especializado; Exame Fisico descrito

detalhado;

19

Médico

Cirugidao dentista

Sim
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Exames complementares
se disponiveis devem
constar no

encaminhamento;

2.7 MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO

Indicagoes

Hemorragia digestiva

alta/baixa;

Varizes de Esofago;

Avaliacdo de uso de

dispositivos: Gastrostomia;

Pré-requisitos Profissional
solicitante
Historia clinica com Médico

justificativa e descricdo do

guadro clinico;

Exames: ex. USG, TC, RNM,

EDA, colonoscopia)
pertinentes a patologia, se

disponiveis.

Historia clinica com Médico

justificativa e descrigao do
quadro clinico;
Exame fisico descrito

detalhado;

Avaliagdo de disfagia

anexada, se disponivel;

20

Prioridade

Sim

Sim (se disfagia grave)
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Pacientes cirurgicos com Histéria clinica com Médico
complicagdes da DRGE: es6fago  justificativa e descrigdo do
de Barret, estenose, Ulcera e quadro clinico;
sangramento esofagico;
Descrever tratamento prévio

Hérnia de Hiato; realizado e justificar a falha

21
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terapeutica relatando a
Ulceras géstrica e duodenal; necessidade do
encaminhamento;
Pdlipos gastricos e intestinalis;
Exames: ex. USG, TC, RNM,
Acalasia; EDA, colonoscopia)
pertinentes a patologia, se

Diverticulos; disponiveis;

Neoplasia benigna do es6fago,

estdmago e duodeno;
Disfagia;
Megaeso6fago chagasico;
Pancreatite biliar cronica;
Hipertensao portal;
Esplenomegalia;
Varizes es6fago-gastricas;
Fistula do estomago e duodeno;
Fistula entérica;

Pancreatite cronica.

2.8 MEDICO CIRURGIAO GINECOLOGICO/ GINECOLOGISTA E OBSTETRA
Verificar protocolo de Saude da Mulher.

22
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2.9 MEDICO CIRURGIAO GERAL

IndicagGes

Ictericia;

Hérnias de parede abdominal -

com perda de domicilio ou

recidivadas;

Colecistite aguda;

Pancreatite aguda;

Oclusao intestinal;

Obesidade madrbida- avaliacdo

de cirurgia bariatrica;

Pré-requisitos
solicitante
Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢do do

guadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex. USG,
TC ou RNM) pertinentes a

patologia, se disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Histéria clinica com Médico
justificativa e descricdo do

quadro clinico;

IMC>40 sem comorbidades

OU >35 com uma

comorbidade;

23

Profissional

Prioridade

Sim

Nao
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Avaliacdo de uso de

dispositivos: Gastrostomia;
Megaesofago chagasico;
Pancreatite biliar cronica;
Hipertensao portal;
Esplenomegalia;
Varizes es6fago-gastricas;
Fistula do estbmago e duodeno;
Fistula entérica;

Pancreatite cronica;

Avaliacdo de uso de

dispositivos: Colostomia;

Alteragoes da vesicula biliar;
Colelitiase;

Colecistite cronica;

Preenchimento do
formuldrio especifico SESA;

Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢do do

quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Avaliacdo de disfagia

anexada, se disponivel;

Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢dao do

guadro clinico;

Exame fisico descrito
detalhado;
Historia clinica com Médico

justificativa e descri¢do do

guadro clinico;

Descrever tratamento prévio

realizado e justificar a falha
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Sim (se disfagia grave)

Sim (se disfagia grave)



PIRAQUARA
Pélipo de vesicula biliar,
colecistite alitiasica,
coledocolitiase, obstrugao de
vias biliares, colangite;
Hérnia recidivante;
Hérnia diafragmatica;
Hérnia epigastrica;

Cisto pilonidal;

Lipoma;

terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex. USG,
TC ou RNM) pertinentes a

patologia, se disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

2.10 MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

Indicagoes

Hérnia Inguinal;

Hérnia Epigastrica;

Pré-requisitos Profissional
solicitante
Historia clinica com Médico

justificativa e descri¢do do

quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Exames Laboratoriais
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Prioridade

Sim



PIRAQUARA

pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Criptorquidia — Testiculo ndo Histéria clinica com Médico Sim
descido; justificativa e descri¢ao do

guadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Hidrocele; Histdria clinica com Médico Nao
justificativa e descri¢do do

Espermatocele; quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Hipertrofia do prepucio; Histdria clinica com Médico Sim
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PIRAQUARA

justificativa e descri¢ao do

Fimose; quadro clinico;
Parafimose; Exame fisico descrito
detalhado;

Exames de imagem (ex. Usg,
TC ou RNM) pertinentes a

patologia, se disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Anomalias anorretais: Histdria clinica com Médico

Imperfuracdo anal, anus ectépico, justificativa e descricdo do

fistula, estenose, auséncia e atresia guadro clinico;
de colon; Exame fisico descrito
detalhado;

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Doengas da vesicula biliar: Histdria clinica com Médico
Colelitiase, Colecistite; justificativa e descri¢do do

quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;
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Sim



PIRAQUARA

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Epispadia; Histdria clinica com Médico
justificativa e descricao do

quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Hipospadia Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢do do

guadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex.

USG, TC ou RNM)
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Nao



PIRAQUARA

Malformagdo congenita no
pescoco: Cisto tireoglosso Cisto

braquial;

Megacélon;

Avaliagao de dispositivos:

pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Histdria clinica com Médico
justificativa e descricao do

guadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Exames Laboratoriais
pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢do do

quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se

disponiveis;

Historia clinica com Médico
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PIRAQUARA

Tragueostomia, Gastrostomia,

Colostomia, Cistostomia;

Anomalias congénitas obstrutivas
da pelve renal e malformacgdes
congénitas do ureter: Estenose da
jungao
Pieloureteral; Refluxo vesico-
ureteral; Valvula de uretra

posterior;

Himen imperfurado, hidrocolpos,

hidrometrocolpos;

Hemangioma;
Higromka;

Linfangioma;

Ranula Lingual;

justificativa e descri¢ao do

guadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Historia clinica com Médico
justificativa e descricao do

guadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se
disponiveis;
Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢do do

quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢do do

quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Historia clinica com Médico
justificativa e descri¢do do
quadro clinico;

Exame fisico descrito
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Nao



PIRAQUARA

detalhado;

Polidactilia; Historia clinica com Médico Nao
justificativa e descricao do

quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Hérnia Umbilical; Historia clinica com Médico Nao
justificativa e descricao do

quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem (ex.
USG, TC ou RNM)
pertinentes a patologia, se

disponiveis;
Exames Laboratoriais

pertinentes a patologia, se

disponiveis;

2.11 MEDICO CIRURGIAO PLASTICO

IndicagGes Pré-requisitos Profissionais Prioridade
solicitantes
Anomalias cranio-faciais; Historia clinica com Médico Nao

justificativa e descri¢ao

do quadro clinico;
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PIRAQUARA

Frénulo lingual;

Cirurgia reparadora; Abdomen em avental:
Excesso de pele que se
projeta sobre a regido

pubiana, estrias, areas de

dermatite;

Imc <27 Diastase de retos

abdominais;

Orelhas proeminentes;
Amputacdo parcial pos-

traumatica;
Nariz em sela;
Nariz bifido;

Ginecomastia: aumento
volume mamario em

homens;

Amastia adiquirida por

doenca oncoldgica;

Hipertrofia mamaria:
Grande volume mamdrio
ou assimetria que tenham

sido descartadas todas as

32

Histdria clinica com
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;
Histdria clinica com
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Exame fisico descrito

detalhado;

Médico

Cirurgiao

dentista

Médico

Nao

Nao



PIRAQUARA

patologias e disturbios

hormonais persistentes

IMC < 27;
Lipodistrofia patoldgica; Corticoides; Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢ao
Esclerodermia; do quadro clinico;
Insulina; Exame fisico descrito

detalhado;
Lipodistrofia congénita ou
adquirida (Sindrome de
Lawrence, Sindrome de

Berardinelli-Seip);

Uso de inibidores de

protease (ARV);

2.12 MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR

Indicagcoes Pré- requisito Profissional
Solicitante
Transtornos Nao Reumaticos Da Valva Histéria clinica com justificativa Médico
Mitral; e descrigdo do quadro clinico;
Transtornos Ndo Reumaticos Da Valva Exame Fisico descrito
Aortica; detalhado;
Transtornos Da Valva Pulmonar; Descrever tratamento prévio

realizado e justificar a falha
Bloqueio Atrio-Ventricular De Ramo terapéutica relatando a
Esquerdo; necessidade do

encaminhamento.
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Nao

Prioridade

Sim



PIRAQUARA

Outros Transtornos De Condugao

Taquicardia Paroxistica;

Complica¢des De Cardiopatias E

Doengas Cardiacas Mal Definidas;

Aneurisma e Dissec¢do De Aorta;

Miocardite Aguda;
Pericardite Aguda;
Endocardite Aguda e Subaguda;

Complicag¢des de Cardiopatias e

Doencgas Cardiacas Mal Definidas

Miocardite Em Doencas Classificadas

Em Outra Parte;

Insuficiéncia cardiaca (IC)

Exames de imagem, se
disponiveis, devem constar no

encaminhamento;

Historia clinica com justificativa Médico

e descri¢cdo do quadro clinico.

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exames de imagem, se
disponiveis, devem constar no

encaminhamento;

Histdria clinica com justificativa Médico

e descrigdo do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem, se

disponiveis, devem constar no
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PIRAQUARA
encaminhamento;

Estratificacdo de Risco

Cardiovascular Preenchida;

Insuficiéncia coronariana Historia clinica com justificativa Médico Sim

e descri¢cdo do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exames: Hemograma, Colesterol
Total e Fragbes, Glicemia de
Jejum, triglicerideos, creatinina,

ureia, sédio, potassio, ECG;

Exames de imagem, se
disponiveis, devem constar no

encaminhamento;

Estratificacdo de risco

Cardiovascular preenchida;

Arritmia cardiaca; Pacientes com arritmia Médico Sim
cardiaca, sincope ou pré-
Flutter atrial; sincope, histdria de marcapasso
permanente;
Fibrilagdo atrial;

ECG recente;

Histdria clinica com justificativa

e descri¢cdo do quadro clinico;
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PIRAQUARA

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Estratificacdo de Risco

Cardiovascular Preenchida;

Outras Doencas Do Pericardio; Histdria clinica com justificativa Médico Nao
e descri¢do do quadro clinico;
Endocardite de Valva Nao
Especificada; Exame Fisico descrito
detalhado;
Endocardite e Transtoros Valvulares;
Descrever tratamento prévio
Cardiacos Em Doencas Classificadas realizado e justificar a falha
em outra parte; terapeutica relatando a
necessidade do
Miocardite em Doengas Classificadas encaminhamento;
em outra parte; Exames: Raios-X de torax,
hemograma, ECG, ureia e
Cardiomiopatias em Doengas creatinina e potassio, (sorologia
Classificadas em outra parte; para CHAGAS) se disponiveis
devem constar em
Complicagdes de Cardiopatias e encaminhamento;
Doencas Cardiacas Mal Definidas;
2.13 MEDICO CIRURGIAO TORACICO
Indicagoes Pré- requisito Profissional Prioridade
solicitante
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PIRAQUARA

Derrame pleural;

Avaliacdo de dispositivos:

Traqueostomia;

Tdrax Carinado;
Hiperidrose;

Transtornos do diafragma;

Historia clinica com justificativa e Médico

descri¢ao do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames de imagem, se disponiveis,

devem constar no encaminhamento;

Historia clinica com justificativa e Médico

descri¢ao do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames de imagem, se disponiveis,

devem constar no encaminhamento;

Histdria clinica com justificativa e Médico
descri¢do do quadro clinico. Exame

Fisico descrito detalhado;

Exames de imagem, se disponiveis,

devem constar no encaminhamento;
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PIRAQUARA

2.14 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA

Indicagoes

Hemorrdidas (internas ou mistas que

refratdrias ao tratamento clinico);

Pré- requisito Profissional

solicitante

Sinais e sintomas (descrever inspe¢ao Médico
anal e toque retal, fatores associados
a piora ou melhora, sinais de alarme

presentes);
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Prioridade



PIRAQUARA

Sangramento gastrointestinal;

Massa/ tumoragdo intra-abdominal e

pélvica;

Hemorragia digestiva baixa

(angiodisplasia, doenca diverticular);

Massa/ tumoragdo intra-abdominal e

pélvica;

Abscesso perianal;

Tratamento em uso ou ja realizado
(ndo farmacologico e medicamento
utilizado com dose e posologia);

Histdria clinica com justificativa e Médico

descri¢ao do quadro clinico;

Exame fisico descrito;

Exames prévios de imagem (USG, TC

ou RNM), colonoscopia, se disponiveis;

Pesquisa de Sangue oculto nas fezes
positive;
Histdria clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;

Exame fisico descrito;

Exames prévios de imagem (USG, TC

ou RNM), colonoscopia, se disponiveis;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do
encaminhamento;

Histodria clinica com justificativa e Médico

descrigao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;
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PIRAQUARA

Hemorrdidas internas graulll e 1V;

Historia clinica com justificativa e Médico

descri¢ao do quadro clinico;
Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do
encaminhamento;

Exame Fisico descrito detalhado;

Descrever resultado da colonoscopia e

bidpsia, com data (se realizadas);
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Sim



PIRAQUARA
Doenca inflamatdria intestinal
(Retocolite Ulcerativa e Doenga de

Crhon);

Historia familiar de Cancer Colorretal

Hereditario Ndo Polipose (HNPCC);

Historia Familiar de Cancer colorretal

esporadico antes dos 60 anos;

Histéria Familiar de Polipose

Adenomatosa Familiar Completa;
Doenga diverticular do Célon;
Prolapso anorretal;
Megacdlon;

Fissura anal;

Fistula anorretal;

Histéria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames prévios de imagem (USG, TC
ou

RNM), colonoscopia, se disponiveis;

Pesquisa de Sangue Oculto nas fezes

positivo;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;
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Nao



PIRAQUARA

Fistula anal;

2.15 MEDICO DERMATOLOGISTA

Indicagcdes

Lobomycosis;

Cromomicoses;

Esporotricoses;

Paracoccidioidomicose;

Leishmaniose tegumentar;

Tuberculose cutanea;

Micetomas;

Psoriase;

Herpes Zoster;

Impetigo;

Furunculose;

Erisipela;

Pré-requisitos Profissional
Solicitante
Pacientes com quadros extensos e Médico

que ndo respondem ao tratamento

instituido;
Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a necessidade

do encaminhamento;

Exame fisico descrito detalhado;
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Prioridade

Sim



PIRAQUARA

Abcessos;
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PIRAQUARA

Celulite;

Fascite;
Carbunculo;
Penfigdide Bolhoso;
Dermatite Herpetiforme;

Acne (Graus 4 e 5);

Dermatofitoses (Tineas);
Ceratofitoses;
Onicomicose;

Liquen-Plano;

Pitiriase Rosea;
Pitiriase rubra;
Ictioses;
Pitiriase versicolor;
Herpes simples;
Prurido/eczema;
Vitiligo;

Melasma;

Pacientes com quadros extensos e Médico
que ndo respondem ao tratamento

instituido na atencao basica;

Exames laboratoriais e

histopatoldgicos, se houver;

Em caso de Pitiriase rosea solicitar

VDRL;
Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a necessidade

do encaminhamento;

Exame fisico descrito;
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Nao



PIRAUARA

Dermatite de contato;
Dermatite alérgica;
Dermatite atépica;

Urticaria aguda/angioedema;

Ceratose actinica;
Cistos cutaneos;
Ndulos benignos;

Tumores de pele e tecido celular

subcutaneo;

Cisto sebaceo;

Lipoma;

Nevus;
Neoplasia benigna da pele;
Carcinoma in situ da pele;

Onicocriptose;
Acne (Graus1a3);
Eritema polimorfo;

Eritema purpurico;
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PIRAQUARA
Vasculite Eritrodermia;
Verruga vulgar;

Molusco contagioso;

2.16 MEDICO DO TRABALHO

Indicagoes

Pré- requisito Profissional Prioridade
solicitante
Transtorno Mental Relacionado Descrever a ocupagao, tempo no Médico Nao

ao trabalho (Reagdes ao Stress trabalho, mudancas no contexto

Grave e Transtornos de laboral, nexo temporal com os

Adaptacao, Estado de Stress,  sintomas mentais, fatores de protecao

Sindrome de Fadiga); e de risco presentes no ambiente de
trabalho, outros fatores externos que

Outros transtornos neurdticos possam influenciar o transtorno,

especificados (Inclui Neurose histérico anterior e familiar de

Profissional); transtornos mentais, medidas ja

realizadas e seu resultado;
Sindrome do Esgotamento

Profissional;

Dor cronica relacionadas ao Descrever a ocupagao, tempo no Médico Nao
Trabalho/ LER-DORT; trabalho, mudancgas no contexto
laboral, nexo temporal com os
sintomas mentais, fatores de protecao
e de risco presentes no ambiente de
trabalho, outros fatores externos que
possam influenciar o transtorno,
histérico anterior e familiar de
transtornos mentais, medidas ja

realizadas e seu resultado;
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PIRAQUARA

Exames de imagem se disponiveis
devem constar no encaminhamento;

Doengas do Sistema Respiratério Descrever a ocupagao, tempo no Médico  Sim (se suspeita

relacionadas ao Trabalho; trabalho, mudangas no contexto de doencas

laboral, nexo temporal com os intersticial

sintomas mentais, fatores de protecao relacionada a

e de risco presentes no ambiente de exposicao a

trabalho, outros fatores externos que agentes

possam influenciar o transtorno, guimicos e/ou

histdrico anterior e familiar de biolégicos que

transtornos mentais, medidas ja estejam

realizadas e seu resultado; relacionados ao

aparecimento
Exames de imagem se disponiveis de

devem constar no encaminhamento; pneumoconiose

(asbestose,
silicose,) E
suspeita de
pneumonite por
hipersensibilida
de pelo quadro
respiratdrio e
sejam obrigados
a ficarem
expostos aos
riscos no
trabalho,
mesmo sem o
uso desses

equipamentos.

Dermatoses relacionadas ao Descrever as lesdes quanto ao seu Médico Nao
Trabalho; aspecto, tempo de evolugdo, medidas

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
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PIRAQUARA

ja tentadas, com a posologia e duragdo

do tratamento, descrever os

elementos que levam a suspeita de

relacdo com a ocupacgao.

2.17 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagcdes

Diabetes Mellitus com complicagdes;

Pré- requisito Profissional
solicitante
Histdria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames laboratoriais recentes

conforme protocolo municipal;

Ficha de estratificagdo de risco para

DM preenchida;
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PIRAQUARA

Tireotoxicose (hipertireoidismo);
Outros Bocios Nao toxicos;
Hiperparatireoidismo e Outros

Transtornos da Glandula

Paratireoide;

Doengas das Glandulas Salivares;

Historia clinica com justificativa e Médico

descri¢ao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado

e justificar a falha terapeutica

relatando a necessidade do

encaminhamento;

Exame fisico descrito detalhado;

Exames de Imgem: USG de tireoide;

Exames laboratoriais: TSH, T3 total e
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PIRAQUARA

Hiperprolactinemia;

Obesidade Infantil e Juvenil;

Dislipidemia Infantil e Juvenil;

T4 livre;

Histdria clinica com justificativa e

descri¢ao do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames laboratoriais: prolactina (02
dosagens), TSH, T4 livre,
transaminases, creatinina sérica, beta

HCG);

Encaminhar se: Criangas e
adolescentes com obesidade: IMC >

97 percentil ou Z score acima de +2;

Histdria clinica com justificativa e

descricdo do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames laboratoriais:
Colesterol LDL, triglicerideos, HDL
colesterol, glicemia de jejum, TSH e T4

livre;

2 exames alterados: LDL colesterol ou
triglicerideos > valor de referéncia

para idade;

50

Médico

Médico

Médico

Sim

Sim (se
comorbida
des

associadas)

Sim (se
trigliceride
0>500e
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PIRAQUARA

Hipotireoidismo Infantil e Juvenil; Encaminhar se: TSH elevado (>10 Médico Nao (sim,
mU/I); TSH elevado porém < 10mU/I se
(limitrofe) = repetir; hipotireoidi
smo
Encaminhar se houver 2 ou mais congenito)
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PIRAQUARA

exames alterados. T4 livre abaixo do

limite de referéncia para a idade;

Histérico prévio de tratamento para

hipotireoidismo;

Hipertireoidismo Infantil e Juvenil;  Encaminhae se: TSH abaixo do valor Médico Nao
de referéncia para aidade; T4 total ou
T4 livre acima do valor de referéncia
para a idade; Histdrico prévio de

tratamento para hipertireoidismo;

Histdria clinica com justificativa e

descricdo do quadro clinico;
Exame Fisico descrito detalhado;

Exames laboratoriais: TSH e T4 livre;

Puberdade Atrasada; Encaminhar se: Auséncia de mamas Médico N3o
em meninas > 13 anos; Auséncia de
menarca em meninas > 15 anos;
Auséncia de sinais puberais em

meninos > 14 anos;

Descrever estatura dos pais no

encaminhamento;

Exames laboratoriais e de imagem:
LH, FSH, Prolactina, TSH e T4 livre o RX

de maos e punhos para idade dssea;

Puberbade Precoce; Encaminhar se: Presenga de mamas, Médico Sim
pelos pubianos/axilares ou acne em
meninas antes dos 9 anos, ou

menarca antes dos 10 anos; Aumento
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PIRAQUARA

do pénis, presenca de pelos
pubianos/axilares, aumento testicular

ou acne em meninos < 10 anos;

Histdria clinica com justificativa e

descri¢ao do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado

(descrever critério de Tanner);

Exames laboratoriais e de imagem: LH,
FSH, Estradiol; RX de maos e punhos

para idade 6ssea;

Diabetes Mellitus sem complicacées; Histdria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames laboratoriais recentes

conforme protoclo municipal;

Ficha de estratificagdo de risco para

DM preenchida;

Ginecomastia; Histdria clinica com justificativa e Médico

descrigdo do quadro clinico.

Exame Fisico descrito detalhado.
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Exames laboratoriais: TGO, TGP, UR,
CR, TSH, prolactina, LH e FSH,

testosterona, estradiol e beta HCG.

Obesidade Adulta; Suspeita de obesidade de causa Médico
secundaria, EXCETO transtornos

psiquidtricos;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

IMC > 35 kg/m2 apds
acompanhamento na UBS sem

SUCesso;

Hipotireoidismo; Encaminhar se: Suspeita de Médico
hipotireoidismo central (TSH normal
ou baixo e T4 livre
baixo),habitualmente com histdria de
doenca hipofisdria, trauma

cranioencefalico ouneurocirurgia;

Paciente usando mais de 2,5 mcg/kg
de levotiroxina, quando ja avaliada
adesdo, utilizacdo correta do
medicamento (em jejum, 30 minutos
antes de outrosmedicamentos e/ou
refeicdo) e uso de medicagdes ou
condicdes que cursam comalteragdo
de metabolismo/absorc¢do de T4; Apds

duas dosagens de TSH e T4 livre;

Descrever tratamento prévio realizado
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e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Histdria clinica com justificativa e

descri¢ao do quadro clinico;

Osteoporose; Mulheres com >65 anos e Homens Médico
com >70 anos de idade, com mais de
1 fator de risco para osteoporose:
uso cronico de corticoide equivalente
a 5mg de prednisona ou mais, por
mais de 03 meses/ uso cronico de
anticonvulsivantes/ tabagismo,
etilismo/ historia prévia de fratura por
fragilidade/histéria familiar de
osteoporose em parente de 12 grau/
menopausa precoce (< 45anos),
hipogonadismo,
hiperparatireoidismo/
hipertireoidismo sem tratamento/
DMtipo 1, HIV, pds-bariatrica, doengas
inflamatérias intestinais e celiaca,
doengasreumaticas, IMC baixo < 19,
DPOC/ uso cronico de progesterona

injetdvel ou detiazolidinedieonas.

Hirsutismo; Histdria clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;

Exames laboratoriais: testosterona,

LH, FSH, glicemia e prolactina;
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2.18 MEDICO GASTROETEROLOGISTA E HEPATOLOGISTA (ADULTO E
PEDIATRICO)

Indicagoes Pré-requisitos Profissional Prioridade
solicitante
Ulcera péptica; Historia clinica com justificativa e Médico Sim

descri¢ao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Exames laboratoriais e de imagem
(USG abd. Total, RNM, EDA, Rx) se

disponiveis;

Pancreatite cronica; Histéria clinica com justificativa e Médico Sim

descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;
Exame Fisico descrito detalhado;

Exames laboratoriais e de imagem
(USG abd. Total, RNM, EDA, Rx) se
disponiveis;
Gastrite Atdfica; Histéria clinica com justificativa e Médico Sim

descricdo do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;
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Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Exames laboratoriais e de imagem

(USG abd. Total, RNM, EDA, Rx) se

disponiveis;
Cirrose Hepatica; Histéria clinica com justificativa e Médico Sim
descricao do quadro clinico;
Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do
encaminhamento;

Exame Fisico descrito detalhado;
Exames laboratoriais e de imagem
(USG abd. Total, RNM, EDA, Rx) se

disponiveis;
Alergia a Protéina do Leite; Histéria clinica com justificativa e Médico Sim
descricdo do quadro clinico;
Refluxo Gastroesfoéfagico; Nutricionista
Exame Fisico descrito detalhado; (conforme
protocoloco
saude da
crianga
comesp)
Doenga inflamatdria intestinal Histdria clinica com justificativa e Médico N&o

(Retocolite Ulcerativa e Doenga de descricdo do quadro clinico;

Crhon);
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Doenca Diverticular do Célon;

Sindrome do Instestino irritavel;

Esofagite de Reluxo;
Hérnia de Hiato;

Esofago de Barret;

Epigastralgia;

Halitose;

Intolerancia alimentar;

Exames prévios de imagem (USG, TC

ou RNM), colonoscopia, se disponiveis;

Pesquisa de Sangue Oculto nas fezes

positivo;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do
encaminhamento;

Histéria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Exames laboratoriais e de imagem
(USG abd. Total, RNM, EDA, Rx);
Historia clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do
encaminhamento;

Histéria clinica com justificativa e Médico

descri¢do do quadro clinico;

Nutricionista

Exames laboratoriais e de imagem (ex. (conforme
USG abd. Total, RNM, EDA, Rx); protocolo
saude da
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crianga

menor de
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Hepatite B Cronica;

Hepatite C Cronica;

Hepatite Auto-imune;

crianca do

comesp)

Histdria clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Sorologia positiva para hepatite B

(HBSAg);

Histéria clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;

Sorologia positiva para hepatite C

(Anti-HCV);

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Historia clinica com justificativa e Médico

descri¢do do quadro clinico;

Marcadores imunoldgicos para
hepatite autoimune,

hyperglobulinemia;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;
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Esteato-hepatite ndo alcodlica

(NASH);

Doenca alcodlica do figado;

Hipertensdo portal;

Cistos, nddulos e tumoragdes

benignos hepaticos;

Peliose Hepatica;

Hemangioma Hepatico;

Histdria clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;

Exame de imagem, exames
laboratoriais: enzimas hepaticas

alteradas;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do
encaminhamento;

Historia clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Exame de imagem se disponivel;
Historia clinica com justificativa e Médico

descri¢ao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio realizado
e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Exame de imagem, se disponivel;

Histéria clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico.

Descrever tratamento prévio realizado
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e justificar a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Exame de imagem se disponivel;

2.19 MEDICO GENETICISTA- DOENCAS RARAS PARA CRIANCAS

Indicagdes Pré-requisitos Profissional
Solicitante
Teste do pezinho Recém-nascido com Historia clinica com Médico
alterado; triagem neonatal justificativa e descricao do pediatra

sugestiva de quadro clinico;

fenilcetonuria ou Medico

deficiéncia de neurologista
biotinidase que ainda
nao estdo vinculados a

servico de genética;

Diagndstico ou suspeita
de outros erros inatos
do metabolismo a partir

de teste do pezinho

ampliado;
Erroslnatosde  Suspeita clinica de erro Histdria clinica com Médico
Metabolismo; inato de metabolismo justificativa e descri¢ao do pediatra

ou erro inato do guadro clinico;

metabolismo ja Médico
diagnosticado com ginecologista

quadro agudo de e obstetra

descompensacao;

61

Prioridade

Sim

Sim



PIRAQUARA

Atraso no Provavel ADNPM Histéria clinica com Médico
desenvolvimento (auséncia de umou justificativa e descri¢do do pediatra
neuropsicomotor mais marcos para a faixa guadro clinico;
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(ADNPM);

etaria anterior — ver
guadro 5 no anexo) ou
possivel ADNPM
(auséncia de um ou
mais marcos para a sua
faixa etaria) em criancgas
com: histéria familiar de
consanguinidade ou
doencas rara ou
ADNPM; ou alteragées
fenotipicas; ou
perimetro cefdlico
menor que o percentil
10 ou maior que o
percentil 90; ou pisddio
de convulsdo (exceto se
convulsdo febril) ou
outras manifestacoes
neuroldgicas como

ataxia/coreia;
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Deficiéncia Deficiéncia intelectual

Intelectual; moderada a grave por
provavel origem
genética em individuo
com pelo menos um dos
critérios: historia
familiar (parente de
primeiro grau) de
deficiéncia intelectual;
OUu pais consanguineos
(irmdos, primos de
segundo ou primeiro
grau); ou paciente com

caracteristicas

Historia clinica com Médico

justificativa e descricao do neurologista
quadro clinico;
Médico

psiquiatra

Médico

pediatra
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Cromossomopatia

Distrofia muscular

e miopatia;

compativeis de uma
sindrome genética; ou
presenca de dismorfias

ou infertilidade;

Paciente com suspeita
de cromossomopatia
(como sindrome de
Turner, Klinefelter,

Patau, Edwards, etc);

Crianga com Sindrome
de Down que nao
realizou cariétipo para
diagndstico e cujos pais
desejam planejar nova
gestacao;
Irmaos de paciente com
diagndstico de Distrofia
Muscular de

Duchenne/Becker;

Historia familiar de
distrofia musculares ou
miopatia de origem

genética;

Histdria clinica com
justificativa e descri¢dao do

quadro clinico;

Histdria clinica com
justificativa e descricao do
quadro clinico.
sinais e sintomas (descrever
idade do inicio dos sintomas,
evolucdo do quadro e histdria
de quedas frequentes,
dificuldades para subir
escadas, alteracdo de marcha
dificuldades para levantar-se

do ch3o);

Se criangas, descrever
avaliagdo dos marcos do
desenvolvimento e resultado

do teste do pezinho;
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Médico

pediatra

Médico

neurologista

Médico

pediatra
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Resultado de
creatinofosfoquinase (CPK),

com data;
Resultado de

eletroneuromiografia, se

realizado, com data;
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Microcefalia; Recém-nascidos Historia clinica com
(perimetro cefalico justificativa e descricao do
medido 24 horas apds o quadro clinico;

nascimento e dentro de
uma semana de vida)
com: menos de 37
semanas de idade
gestacional que
apresentem perimetro
cefalico
menor que 2 desvios-
padrdo (DP), segundo
tabela intergrowth para
idade
gestacional e sexo; ou
37 semanas ou mais de
idade gestacional que
apresentem perimetro
cefalico
menor ou igual a 31,5
cm parameninase 31,9
para meninos (equivale
a—2DP

para idade e sexo);

Criangas que no

acompanhamento de
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puericultura
apresentarem
desaceleragdo do
crescimento cefalico
com medida inferior a —

2 DP para idade e sexo.

2.20 MEDICO GERIATRA- REDE DO IDOSO COMESP

Indicagoes Pré- requisito Profissional
solicitante
Quadros demenciais; Idosos com quadro clinico Médico

compativel com deméncia
(perda de memoria +
Apraxia ou Agnosia ou

disturbios de linguagem e

gue nao se encaixem em

demeéncia senil;

Descrever tratamento
prévio realizado e justificar
a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Realizar Mini exame do
estado mental (Mini
Mental) e relatar em

encaminhamento;

Preenchimento das
estratificacdes de risco e do

IVCF-20;

Condicdo de fragilidade / Encaminhae se: Histdrico Médico
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Conforme valor do
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vulnerabilidade; de 3 ou mais queda em um
ano; Histérico de 3 ou mais

internagdes em um ano;

Histdria clinica com
justificativa e descri¢ao do

quadro clinico;

Descrever tratamento
prévio realizado e justificar
a falha terapeutica
relatando a necessidade do
encaminhamento
Exame Fisico descrito

detalhado;

Preenchimento das

estratificacdes de risco e do

IVCF-20;
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Idoso que usa 5 ou mais
medicamentos e/ou tem 5 ou

mais comorbidades;

Historia clinica com Médico
justificativa e descricao do

quadro clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Hemograma completo,
Glicemia de jejum, Uréia,
Creatinina, Sodio, Potassio,
Calcio, Vitamina B12, Acido
Félico, Albumina,
Colesterol total e fragdes,
triglicerideos, TGO, TGP,
TSH, T4L, T3, VDRL;
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Realizar Mini exame do
estado mental (Mini
Mental) e relatar em

encaminhamento;

Descrever tratamento
prévio realizado e justificar
a falha terapeutica
relatando a necessidade do

encaminhamento;

Exame de imagem: se
possivel TC ou RNM de

cranio;

Preenchimento das
estratificaces de risco e do

IVCF-20;

2.21 MEDICO HANSENOLOGISTA

Indicagcoes Pré- requisito Profissional Prioridade

Solicitante
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Hanseniase; Pacientes com quadros extensos e que
ndo respondem ao tratamento

instituido na atengao basica;

Exames laboratoriais e

histopatoldgicos, se houver;

Descrever tratamento prévio realizado

e justificar a falha terapeutica
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relatando a necessidade do

encaminhamento;

Preencher avaliacao neuroldgica

simplificada;

2.22 MEDICO HEMATOLOGISTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagcoes

Transtornos falciformes;

Talassemias;

Anemias hemoliticas (Anemia

hemolitica hereditarias;

Anemia hemolitica autoimune;

Anemias hemoliticas

microangiopaticas);

Pré-requisito Profissional Prioridade
solicitante
Historia clinica com justificativa e Médico Sim

descricdo do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Historia clinica com justificativa e Médico Sim (se
descri¢do do quadro clinico; anemia
hemolitica
autoimune,
Anemia com pelo menos uma as demais
prova de hemolise: ndo)

reticulocitose, elevagdo LDH,

hiperbilirrubinemia indireta,

reducdo de haptoglobina) ou
teste do pezinho (triagem

neonatal positiva);

Descrever tratamento prévio
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realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Anemias carenciais; Histéria clinica com justificativa e Médico N3o

descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exames laboratoriais:

Hemograma, Ferro, Ferritina,

TBC;
Hemoglobinuria paroxistica Histdria clinica com justificativa e Médico Sim
noturna; descri¢ao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exame Fisico descrito detalhado;

Anemia com provas de hemdlise
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coombs direto negativo;

Aplasias e outras anemia Histdria clinica com justificativa e Médico Sim

aplasticas; descricao do quadro clinico;

Hemograma apontando
pancitopenia sem outra
justificativa que explique o

quadro;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Disturbios Hemorradicos Histdria clinica com justificativa e Médico Sim

(coagulopatias); descricdo do quadro clinico;

Hemograma com coagulograma;

Disturbios trombaticos; Histdria clinica com justificativa e Médico Sim
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descricao do quadro clinico;

Hemograma com coagulograma;

Doencgas do Bago; Histdria clinica com justificativa e Médico Sim
descricdo do quadro clinico;
Hemograma com coagulograma;
Exame Fisico descrito detalhado;
Exame de imagem (USG baco);
2.23 MEDICO INFECTOLOGISTA (ADULTO E PEDIATRICO)
Indicagoes Pré-requisitos Profissionais  Prioridade
solicitantes
HIV/AIDS ADULTO; Encaminhamento com justificativa Médico Conforme
e descrigdo do quadro clinico; protocolo
municipal
PREP (Profilaxia pré exposicdoao  Encaminhamento com justificativa Médico Sim
HIV); e descrigdo do quadro clinico em
populagdes vulneraveis
(homossexuais, parceiros
multiplos);
Suspeita de Leishamniose cutanea, Encaminhamento com justificativa Médico Sim
mucosas; e descri¢cdo do quadro clinico;
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Sifilis; Encaminhamento com justificativa Médico Conforme
e descri¢cdo do quadro clinico; protocolo
municipal
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Toxoplasmose coinfec¢do HIV;

Esporotricose;

Hepatite B Cronica;

Hepatite C Cronica;

CO-Infecgdo por HIV;

Encaminhamento com justificativa Médico

e descricdo do quadro clinico;
Encaminhamento com justificativa Médico

e descricdo do quadro clinico.

Casos refratarios/ outras micoses
apos descartadas causas ndo

infecciosas;

Histdria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a

necessidade do encaminhamento;

Exame Fisico descrito;

Sorologia positiva para hepatite B

(HBSAg);
Histdria clinica com justificativa e Médico

descrigao do quadro clinico;

Exame Fisico descrito

Sorologia positiva para hepatite C

(anti HCV);

Descrever tratamento prévio

realizado e justificar a falha
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Conforme
protocolo
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terapeutica relatando a

necessidade do encaminhamento;

Outras Hepatites Virais; Histdria clinica com justificativa e Médico

descri¢ao do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado
Marcadores soroldgicos para as
hepatites A,B e C que sugiram

hepatite viral;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a

necessidade do encaminhamento;

Gestantes com HIV, Hepatites, Encaminhamento com justificativa Médico

esporotricose; e descri¢cdo do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a

necessidade do encaminhamento;

Linfonomomegalia; Encaminhar APOS descartar causas Médico

clinicas ndo infecciosas;

Sorologias para hepatites A, B, C;

RX de toérax;

BAAR;
CULTURA;
Infeccdo de trato urinario (ITU) Encaminhamento com justificativa Médico
refrataria; e descrigao do quadro clinico;
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Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a

necessidade do encaminhamento;

2.24 MEDICO MASTOLOGISTA

Indicagbes Pré- requisito Profissional  Prioridade
solicitante
Cisto simples recidivante / Cisto Historia clinica com justificativa e Médico Nao
simples sintomatico; descricdo do quadro clinico;
Ginecomastia; Exame Fisico descrito detalhado;
Ma formacdao mamaria; Se disponivel: mamografia recente
Hipertrofia mamaria; e/ou USG de mama;
Mastalgia;
Descarga papilar bilateral leitosa Histdria clinica com justificativa e Médico Nado
(galactorréia); descrigdo do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;

Dosagem de prolactina e TSH;

2.25 MEDICO NEFROLOGISTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagdes Pré-requisito Profissional Prioridade

Solicitante
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Doenga Renal Cronica (DRC); Historia clinica com justificativa e Médico Sim (Se TFG

descricdo do quadro clinico; <45e

relacdo

Pacientes com TFG entre 60 a 45 albumina/c

ml/min com relagdo reatinina

albumina/creatinina superior a 30 superior a

mg/g; 300 mg/g)

Pacientes com TFG > 60 ml/min
com relagdo albumina/creatinina

superior a 300 mg/g;

Exame laboratorial: creatinina

sérica (com estimativa de taxa de
filtracdo glomerular — TFG);

Rela¢do albumina/creatinina ou

microalbuminuria em amostra

isolada de urina para rastreio de

doenga renal crénica;
Hiperpotassemia Refratdria a Historia clinica com justificativa e Médico Sim
tratamento clinico; descri¢do do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exames laboratoriais:
Hemograma, Sédio, Potassio,

Ureia, Creatinina, Calcio, PTH;
Cisto Renal; Encaminhar se: Lesdo Médico Sim

diagnosticada como realce
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equivoco na tomografia;

Cisto Bosniak IIF, Il ou IV;

Angiomiolipoma;

Infeccao focal;

Anormalidade vascular;

Massa sélida realcada.

Exame de Imagem: US, TCou

RNM

Glomerulopatias; Encaminhar se: hematuriae/ou Médico
proteindria sdo observadas ao

exame de urina;

Historia clinica com justificativa e

descri¢ao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;
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Hipertensao Secundaria;

Encaminhar se: Sinais e sintomas Médico
consistentes com uma causa

secunddria de hipertensao;

Hipertensdo diagnosticada nos

extremos da idade;

Disfungdo acelerada de 6rgaos-

alvo;

Hipertensao resistente (uso de 3
ou mais agentes anti-
hipertensivos para controle da

pressdo arterial);
Aumento abrupto da pressao
arterial em individuos com

hipertensdao bem controlada;

Histdria clinica com justificativa e

descri¢ao do quadro clinico;
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Incontinéncia urinaria

(NEFROLOGIA PEDIATRICA);

Histéria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exame de Imagem: USG RINS e

vias urinarias;

Exame laboratorial: funcdo renal;

69

Sim



PIRAQUARA

Bexiga neurogénica (NEFROLOGIA
PEDIATRICA);

Historia clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exame de Imagem: USG RINS e

vias urinarias;

Exame laboratorial: funcdo renal,

cultura de urina.
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Infecgdo do Trato Urinario

Encaminhar se: Historico de Médico
infeccOes prévias (dois ou mais
episédios de ITU em seis meses
ou trés ou mais episédios ao ano

apos a cura da primeira infeccdo);

Historico de cateterizacao vesical

e/ou cirurgia uroldgica prévia ;

Obstrucao de trato urindrio;

Bexiga neurogénica associada a

transplante renal;
Pacientes idosos (acima de 65
anos), com fragilidade e/ou

disfuncao cognitiva;

InfecgBes de trato urindrio em

homens;
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2.26 MEDICO UROLOGISTA

Indicagoes

Litiase urinaria;

Histdria clinica com justificativa e

descricao do quadro clinico;

Exame Fisico descrito detalhado;
Exame de Imagem: USG RINS e
vias urinarias;

Exame laboratorial: funcao renal,

cultura de urina;

Pré-requisito Profissional
solicitante
Calculos maiores que 5mm e Médico

menores que 16mm (Para

litotripsia);

Calculos 16mm, cirurgia

uroldgica;

Exames de imagem do aparelho

urinario: USG, TC;

Exame de fungdo renal,

hemograma, parcial de urina,

cultura da urina;

Em portador de célculos

multiplos dosar: célcio, fosforo,
acido urico, sédio, potdssio, se
possivel andlise bioquimica de

calculo (célculos eliminados e

72

Prioridade

Sim (se
presenca de
Hidronefrose
e/ou Uso de

cateteres

(vesical,
ureteral ou

nefrostomia)



PIRAQUARA

Cistos renais;

Corpo estranho intravesical;
Ureterocele;
Diverticulo vesical ou uretral;
Cdlculo vesical;

Pélipo vesical;

Caruncula uretral;

Estenose de uretral e seu

meato;

Bexiga espessada ou
trabeculada e/ou com
capacidade acima de 400 ml ou

abaixo de 200 ml;

Incontinéncia urinaria;

coletados pelo paciente);

Cisto renal com dilatacao de Médico

sistema pielocalicial;

Cistos complexos, com alteracdes
sugestivas de malignidade
(achados ecograficos como

paredes espessas eirregulares,
septacoes, calcificacdes ou
resultado de tomografia com
classificagdo de Bosniak maior ou

igual a ll;

Histéria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Exames de imagem do aparelho

urinario: USG, TC;

Exame de fungdo renal,
hemograma, parcial de urina,
cultura da urina;
Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Histdria clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;
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Exames de imagem do aparelho

urinario: USG, TC;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Exames: Parcial e cultura de
urina, exames de imagem

realizados e outros relacionados;

Bexiga Neurogénica; Histdria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Exames de imagem do aparelho

urinario: USG, TC;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Condiloma peniano; Histdria clinica com justificativa e Médico

descricdo do quadro clinico;

Exames de imagem do aparelho

urindrio: USG, TC, se disponiveis;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a

necessidade do
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Fimose/parafimose;

Hidrocele;

Varicocele;

Criptoquirdia;

Encaminhamento para

vasectomia;

Prostatite;

encaminhamento;

Historia clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Exames de imagem do aparelho

urindrio: USG, TC, se disponiveis;

Historia clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Exames de imagem do aparelho

urinario: USG, TC;
Histéria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Exames de imagem do aparelho

urinario: USG, TC;

Encaminhamento com Médico
justificativa conforme protocolo

da SESA;

Histdria clinica com justificativa e Médico

descri¢do do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Encaminhamento com
justificativa e cultura de urina,

hemograma, PSA, hemoglobina
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Sim (se
balanopostit
e purulenta
sem melhora

com
tratamento
clinico)

Nao

Sim



PIRAQUARA

glicada;

Hiperplasia Prostdtica Benigna;  Histodria clinica com justificativa e Médico

descricao do quadro clinico;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Encaminhamento com

justificativa e USG de préstata;

Disfungao erétil; Refrataria ao tratamento das Médico
doencas associadas Disfuncao
erétil com contraindicacdo (uso
de nitrato oral) ou efeito adverso
ao uso de inibidores de

fosfodiesterase-5;
Doencga de Peyronie;

Exames complementares: HBA1C,
testosterona total, prolactina,
TSH, LH, FSH, fungdo renal,
funcdo hepatica, perfil lipidico;
Disturbios ejaculatdrios / Anamnese e Histdria clinica Médico

hemospermia; descrita;
Exame fisico descrito;

Exames laboratoriais: Funcao
renal, cultura de sémen,

hemograma, coagulograma,
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triagem IST, parcial de urina e

cultura de urina e PSA;

2.27 MEDICO NEUROLOGISTA ADULTO

Indicagoes Pré- requisitos Profissional  Prioridad
Solicitante e
Cefaleia; Enxaquecas, se Historia clinica com Médico Nao
falha justificativa e descri¢do do
terapéutica; guadro clinico;

Sindrome Exames de imagem: USG, TC Sim

“Cluster- ou RNM se disponivel;

headache”

(Cefaléiaem  pescrever tratamento prévio
salvas); realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Infeccdes do SNC; Encefalites e Histdria clinica com Médico Sim
mielites; justificativa e descri¢ao do

guadro clinico;

Exames de imagem: USG, TC

ou RNM se disponivel;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Demeéncias e disturbios Epilepsia; Histdria clinica com Médico Sim
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desmielinizant es e

degenerativos do SNC;

Disturbios de
aprendizagem e retardo

psicomotor;

Distonias e outros transtornos de

movimento;

Disturbios motores e do

equilibrio;

justificativa e descricao do

Transtornos quadro clinico;
degenerativos
do SNGC; Exames de imagem: USG, TC
ou RNM, EEG se disponivel;
Esclerose;

Descrever tratamento prévio
realizado e justificar a falha
terapeutica relatando a
necessidade do

encaminhamento;

Retardo Mental; Histdria clinica com Médico
descricao detalhada de
Transtornos da exame neurolégico;
atengao e
hipercinéticos;
Histdria clinica com Médico
descricao detalhada de
exame neuroldgico;
Exames de imagem: USG, TC
ou RNM, EEG se disponivel;
Ataxias; Histdria clinica com Médico
descri¢cdo detalhada de
Doenca de exame neuroldgico;
Hunttington;
Exames de imagem: USG, TC
Doenga de ou RNM, EEG se disponivel;
Parkinson;
Atrofias

musculares e

outros
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disturbios

extrapiramidais;

2.28 MEDICO NEUROLOGISTA PEDIATRICO

Indicagoes Pré- requisitos Profissional Prioridade
Solicitante
Crise Convulsiva Crise convulsiva febril Encaminhamento com Médico Sim
Febril; complexa: crianca com justificativa e

menos de 18 meses; crise  descricdo do quadro
parcial crise superior a 5 clinico;
minutos mais de uma crise

no periodo de 24 horas

Inicio da crise convulsiva

a0s 6 anos de idade, com

febre;
Epilepsia/Crises  Epilepsia/crises convulsivas Encaminhamento com Médico Nao
convulsivas controladas e medicadas; justificativa e
Controladas; descri¢gdo do quadro.
Disturbio do movimento; Encaminhamento com Médico Sim
justificativa e
descri¢ao do quadro.
Hipdxia neonatal Encaminharse apgarde = Encaminhamento com Médico Sim
periparto; quito minuto <7; justificativa e
descrigdo do quadro
Hemorragias clinico;
intracranianas;
TORCHS;
Doengas Esclerose multipla; Encaminhamento com Médico Sim
desmielinizantes; justificativa e
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mielite transversa; descri¢do do quadro
clinico;

neuromielite dptica;

Leucomaldcia;

Cefaleia/enxaqueca Cefaleia com sinais de Encaminhamento com Médico
grave; alarme; justificativa e
descri¢do do quadro
Crianca menor de trés anos clinico;

de idade;

Surgimento subito com dor

de forte intensidade;

(Cefaleia com sintomas
associados como nausea,
vomitos, transtornos
visuais, transtornos
autonOmicos, alteracdo da
marcha e equilibrio, perda
de forga, alteragao das
fungdes corticais

superiores);

Cefaleia com Presenga de comorbidades Encaminhamento com Médico
doengas pregressas  de maior risco (anemia justificativa e
associadas; falciforme, descrigdo do quadro
imunodeficiéncias, histéria clinico;

de neoplasias,
coagulopatias, doengas
cardiacas,
neurofibromatose,

esclerose tuberosa);
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Cefaleia/enxaqueca

Leve a moderada;

Sindrome
neurocutanea

grave;

Sindrome

neurocutanea leve

a moderado;

Transtorno do

Espectro Autista;

Cefaleia incapacitante;

Cefaleia migranea;

Cefaleias cronicas

refratarias ao tratamento;

Sindrome neurocutanea
com surgimento de
epilepsia, transtornos
visuais, déficit
neurolégico focal e/ou
regressao de habilidades

adquiridas;

Casos estaveis;

Criancas e adolescentes
com transtorno no
desenvolvimento
neuropsicomotor
(ADNPM), caracterizado
por dificuldadesde
comunicagado e interagao
social e pela presenga de
comportamentos e/ou
interesses repetitivos ou

restritos.

Criangas entre 18 e 24

meses em que foi aplicado

o0 M-CHAT-R com

Encaminhamento com
justificativa e
descri¢do do quadro
clinico;
Encaminhamento com
justificativa e
descri¢do do quadro

clinico;

Encaminhamento com
justificativa e
descri¢do do quadro

clinico;

Encaminhamento com
justificativa e
descrigdo do quadro

clinico;
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Médico
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Médico
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Sim

Nao

Sim (se
atraso motor
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suspeita de
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pontuagdo = 8: ALTO RISCO
para TEA.
Criangas entre 18 e 24
meses em que foi aplicado
o M-CHAT-R/ F (Follow-up)
com pontuagao = 2: ALTO
RISCO para TEA.

Criancas e adolescentes ja
avaliadas quanto ao
ADNPM, observando os
critérios do DSM-V para

suspeita de TEA.

Transtorno Invasivo ~ Sindrome de Asperger;  Encaminhamento com Médico

do justificativa e
desenvolvimento; Sindrome de Rett; descricdo do quadro
clinico;
Atraso global do Hiperatividade; Criancas e Médico
desenvolvimento; adolescentes ja
Déficit de atencao; avaliados quanto ao

seu crescimento e
Transtorno hipercinético; ADNPM, com
investigacao
Transtorno do laboratorial
desenvolvimentodafalae (hemograma, parcial
da linguagem; de urina, TSH e T4
livre), audiometria e
avaliacdo

oftalmoldgica (quando

indicadas);
Doengas Todos o0s casos sem Encaminhamento com Médico
metabdlicas; etiologia definida em que justificativa e

haja suspeita de erro inato  descri¢cao do quadro
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do metabolismo clinico;
guando houver
desaceleracao
e parada de
desenvolvimento

neuropsicomotor;
Sindromes Sindrome de Brown- Encaminhamento com Médico Nao
Medulares; Séquard; justificativa e

descricao do quadro

Sindrome medular central; clinico;

Sindrome medular

anterior;

Sindrome de cone medular

Encefalopatia Paralisia Cerebral; Encaminhamento com Médico Nao
Cronica ndo justificativa e
progressive; descri¢do do quadro
clinico;
Outros Casos; Transtornos do Encaminhamento com Médico Nao
aprendizado; justificativa e

descrigao do quadro

Baixo rendimento escolar; clinico;

Disturbio do sono;

2.29 MEDICO NEUROCIRURGIAO (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagoes Pré- requisito Profissional Prioridade

solicitante
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Portadores de Derivagdo Ventriculo Histdria clinica com Médico Sim

Peritonial com suspeita de justificativa e descricdo do
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hipertensao intracraniana;
Hérnia de disco comprovada por
tomografia computadorizada, com
limitacdo de movimento e prejuizo

nos afazeres diarios;

Trauma medular recente (<6 meses);

quadro clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Exames de imagem, se
disponiveis, devem constar no

encaminhamento;

Hidrocefalia; Ao encaminhar sempre relatar Médico Sim
a histdria clinica e evolucao,
Mielomeningocele; curva do Perimetro Cefalico
(PC), presenca de déficit
Cranioestenose; neuroldgico e formato do
cranio. Raio X de Cranio se a
suspeita for cranioestenos;
USG transfontanela;
Dor coluna vertebral — Histdria clinica com Médico Nao
radiculopatias, indicagdao de justificativa e descri¢ao do
artrodese de coluna vertebral por guadro clinico;
compressdao medular;
Exame Fisico descrito
Trauma medular antigo (>6 meses); detalhado;
Exames de imagem, se
disponiveis, devem constar no
encaminhamento;
2.30 MEDICO OFTALMOLOGISTA
Indicagdes Pré-requisitos Profissionais  Prioridade

Solicitantes
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Pacientes présbitas (que tem dificuldade
para enxergar de perto) e estdo sem suas
lentes corretivas, atrapalhando as

atividades de vida didria;

Baixa visdo em criangas menores de dez

anos de idade;

Altas ametropias (graus elevados de
miopia, hipermetropia e/ou astigmatismo)
e

gue estdo sem suas lentes corretivas;

Diplopia (visdo dupla, mono ou binocular);

Fotopsias (visdo de flashes luminosos),
visdo de moscas volantes e/ou déficits de
campo visual,

parcial ou total, agudos ou subagudos;

Olho cego doloroso;
Ceratocone diagnosticado;

Glaucoma confirmado;

Criangas encaminhadas para fundo de olho:

prematuras, com relato de retinopatia da
prematuridade e que necessitem de
acompanhamento apds alta hospitalar;
com histdria de infecgao congénita;
com Teste do Reflexo Vermelho alterado

ou suspeito;

Encaminhamento com
justificativa e descri¢ao do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descricao do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descri¢do do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descricdo do

guadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descricdo do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descricdo do

guadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descrigao do

quadro clinico;

84

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico

Médico
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Criangas com suspeita de glaucoma
congénito e/ ou catarata congénita; ptose
palpebral e comprometimento do eixo
visual; estrabismo, principalmente aquelas

com menos de 7 anos

Criangas com transtornos das vias

lacrimais, abaixo de 1 ano de idade;

Portadores de doenca sistémica
(diagndstico precoce de

retinopatias);

Glaucoma suspeito (primeira consulta ou

perda de seguimento);

Ceratocone suspeito;

Suspeita ou confirmacgdo de catarata, para

avaliar indicacdo de tratamento cirurgico

Baixa visdo em criangas acima de dez anos

de idade;

Criangas com Estrabismo em maiores de 7
anos de idade;
com alteragdes de vias lacrimais,

principalmente entre 1 a 3 anos de idade;

Ptose palpebral, sem comprometimento de

eixo visual;

Encaminhamento com
justificativa e descri¢ao do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descricao do

guadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descri¢do do

guadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descri¢do do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descri¢do do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descricdo do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descrigao do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descri¢ao do

quadro clinico;
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Médico

Médico

Médico

Enfermeiro

Médico

Médico

Médico

Médico

Enfermeiro

Médico
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Sim

Nao

Nao
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Criancas neuropatas, sindrémicas, com
doencas sistémicas que podem apresentar

comprometimento ocular;

Avaliacdo de Retinopatias (diabetes, HAS,
doencgas infecciosas, doencgas
reumatoldgicas, usuarios de

medicacao com potencial de acimulo na

retina), uso cronico de corticdides e
uveites;

Tumoracao na palpebra ou conjuntiva em

individuos de pele clara acima de 50 anos

de idade;

Adultos com alteragGes palpebrais
(ectropio, entropio, triquiase) ou com
alteragGes em vias lacrimais (dacriocistite);
Avaliacdo refracional em casos de
astenopia (cansaco visual), cefaleia,

fotofobia, sensa¢do de olho seco;

Blefarite e calazio;

Pterigio (lesdo carnosa em conjuntiva nasal

e/ou temporal, uni ou bilateral);

Encaminhamento com
justificativa e descricao do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descri¢dao do

guadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descricdo do

guadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descricao do

quadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descricdo do

guadro clinico;

Encaminhamento com
justificativa e descri¢dao do

guadro clinico;

Médico Nao
Enfermeiro

Médico Nao
Enfermeiro

Médico Nao
Enfermeiro

Médico Nao
Enfermeiro

Médico Nao
Enfermeiro

Médico Nao

2.31 MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagbes

Pré- requisitos

86

Profissional Prioridade

Solicitante
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Aparelho de
amplificagdo sonora
individual (prétese

auditiva);

AASI;

Individuos adultos
com perda auditiva
bilateral
permanente que
apresentem, no
melhor ouvido,
média dos limiares
tonais nas
frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000
Hz, acima de 40 dB
NA. Criancas (até 15
anos incompletos)
com perda auditiva
bilateral
permanente que
apresentem, no
melhor ouvido,
média dos limiares
tonais nas
frequéncias de 500,
1000, 2000 e 4000
Hz, acima de 30 dB
NA;

Intolerancia a todo
tipo de
amplificacdo/contr
ole de ganho
devido a um
recrutamento

intense;

Anacusia unilateral

Dados relevantes da

histdria clinica, dados

discriminadores do

exame fisico;

Resultado de exames

audiolégicos;
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Médico

Nao

Verificar a
faixa etariae
o
direcioname
nto a rede
hospitalar
aos menores

de 2 anos.



PIRAQUARA
com audicdo

normal no ouvido

contralateral;

Deficiéncia auditiva; Historia Clinica; Médico

Surdez; Exame fisico com

otoscopia e remogdo

Otalgia; de cera, se necessario;
Otorreia;
Apneia do sono; Encaminhamento com Médico

justificativa e
descrigao do quadro
clinico;
Epistaxe; Afastar discrasia Dados relevantes da Médico
sanguinea antesde histdria clinica, dados
encaminhar; discriminadores do

exame fisico;

Exames de imagem, se
disponivel;
Hipertrofia de Tonsilas; Dados relevantes de Médico
histéria clinica e
Adenoideana; discriminadores do
exame fisico (avaliagdo
Rinites; do déficit pondero-

estrutural), dificuldade

88

Sim (Se inicio
subito,>3
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IVAS; para dormir (apinéia
do sono) devido a

obstrugdo nasal, otite
média aguda e/ou

sinusite de repeticao

(3 ou mais episddios

em 6 meses);

Radiografia de Cavum

se disponivel;

Otite média aguda Dados relevantes Encaminhamento com
recorrente; de histdria clinica e justificativa e
discriminadores do descricdo do quadro
Otite média cronica exame fisico clinico;
colesteatomatosa; (descrigdo da
otoscopia), otite  Exames de imagem, se
Otite média cronica média cronica disponivel;
nao colesteatomatosa: (efusdo purulenta
refrataria ao por mais de 3
tratamento clinico, se meses), Otite média
houver complicagées  recorrente (3 ou
ou hipoacusia; mais epsodios em 6

meses ou 4 em 1

ano);
Rinossinusopatia; Dados relevantes Encaminhamento com
de histodria clinicae justificativa e

discriminadoresdo  descri¢ao do quadro

exame fisico; clinico;

Terceiro episédio  Exames de imagem, se

Nno mesmo ano apos disponivel;

tratamento clinico;
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Sim (se falha
terapeutica
no
tratamento
de otite
média aguda
com atb
De primeira e
segunda

linha)

Nao
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Rinossinusite
cronica ou
recorrente,

resistente a

tratamento;
Zumbido; Auséncia de Dados relevantes da Médico
melhora apds histdria clinica, dados
controle de discriminadores do
doencas de base exame fisico;
como DM, HAS,
Epilepsia, TSH, T4, glicemia de
Enxaqueca, jejum, hemoglobina
Dislipidemia, glicada, hemograma,
Tireoideopatia, lipidograma,
disfuncdo témporo- ureia, creatinina,
mandibular, VDRL;
ansiedade e
depressao; Exames de Imagem, se
disponivel;
Suspeita de Doencga
de Méniere;
Médico

Neurite vestibular; llusdo ou sensagdo Encaminhamento com

de movimento de justificativa e

Vertigem posicional tudo que estd descrigao do quadro
paroxistica benigna;  dentro do campo clinico;
visual do individuo

Vertigem periférica; ou de TSH, T4, glicemia de
deslocamento do  jejum, hemoglobina

préprio corpo; glicada, hemograma,

lipidograma,

Sensac¢do de perda ureia, creatinina,

da consciéncia ou VDRL;

sincope eminente;
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PIRAQUARA
Exames de imagem, se
Sensagdo de perda disponivel;
de equilibrio sem
vertigem e sem
perda da

consciéncia. -

observacgao e

descricao do
padrao respiratdrio

e emocional;

2.32 MEDICO ORTOPEDISTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagoes Pré- requisitos Profissional Prioridade
Solicitante
Sequela de Fratura; Histdria clinica com Médico Sim (se
justificativa e fratura
descrigdo do quadro recente <6
clinico; semanas);

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia do
membro afetado em

AP/Perfil com laudo;

Osteoporose com fratura patoldgica; Histdria clinica com Médico Sim
justificativa e
descri¢do do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito
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detalhado;

Radiografia do
membro afetado;

Coxartrose; Artrose do Quadril;  Historia clinica com Médico Sim (se RN)
justificativa e
descricao do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia de quadril

com laudo;

Gonartrose; Artrose do Joelho;  Histdria clinica com Médico Nao
justificativa e
descri¢do do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

USG articulagdes do
joelho;
Cifose; Histdria clinica com Médico Sim (se RN)
justificativa e
Lordose; descri¢ao do quadro
clinico;
Escoliose;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia da area

92



PIRAQUARA

Fistula articular;

Hemartrose; Derrame articular;

Espordo do Calcaneo;  Fasceite plantar;

afetada com laudo;

Histdria clinica com Médico
justificativa e
descri¢do do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia ou USG de
articulacoes da area

afetada com laudo;

Histdria clinica com Médico
justificativa e
descri¢do do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia ou USG de
articulagGes com
laudo;
Histdria clinica com Médico
justificativa e
descrigdo do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia ou USG
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Sim

Nao



PIRAQUARA

Lesdo de menisco;

Les6es do ombro;

Espondilose;

com laudo;

Histéria clinica com Médico
justificativa e
descricao do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia ou USG do
joelho com laudo;
Histdria clinica com Médico
justificativa e
descricao do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia ou USG de

articulagdes com

laudo;
Lombalgia; Historia clinica com Médico
justificativa e
Dorsalgia; descricao do quadro
clinico;
Cervicalgia;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia da area

afetada com laudo;
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Sim (se lesdo
grave com

comprometi
mento de

mobilidade);

Sim (se lesdo
grave com

comprometi
mento de

mobilidade);
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Pé Chato; Historia clinica com

(Pé Plano) justificativa e

descricao do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Sindrome do tunel do carpo; Histdria clinica com

Sinovite;

Tenossinovite;

Dor articular;

Instabilidade articular;

Derrame articular;

justificativa e
descricdo do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

USG de articulagGes

com laudo;

Tendinite; Historia clinica com
justificativa e
Sinovite; descricao do quadro
clinico;
Tenossinovite;
Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia da drea
afetada em AP e perfil
do local afetado e

contra-lateral s/n;

USG do local afetado
em caso de suspeita

de tendinopatia;
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Médico

Médico

Médico

Sim (se

crianga)

Sim (se
limitacdo
funcional

importante)

Sim (se
limitacdo

funcional)
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Hallux Valgo;

Bursopatias;

Dor Aticular;

Bursite;

Hemograma (se

suspeita de causa

infecciosa), VHS, PCR,

fator reumatodide

(descartando quadros

reumaticos), dosagem
de acido urico
(descartando gota);
Histdria clinica com
justificativa e
descricao do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Radiografia AP/Perfil
com carga/obliqua
lateral e axial dos
sesamoides com

laudo;

Histdria clinica com
justificativa e
descrigdo do quadro

clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

USG de articulagdes

com laudo;
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Médico Sim (se

crianga)

Médico Sim (se
limitagdo
funcional

importante)
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2.33 MEDICO PEDIATRA

Indicagdes Pré-requisito Profissional
solicitante
Dificuldade ou seletividade alimentar; Historia clinica com Médico

justificativa e descricao
do quadro clinico

incluindo alimentacao, Nutricionista e-

além de escore Z multi
peso/idade;
estatura/idade e

IMC/idade;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Consulta com

nutricionista;

Baixo ganho de peso; Histdria clinica com Médico
justificativa e descricao
do quadro clinico

incluindo alimentacao; Nutricionista e-

multi

IMC <3 percentil ou Z

score abaixo de -2;

Consulta com

nutricionista;
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Prioridade

Sim

Nao
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Obesidade Infantil e Juvenil; Criancas e adolescentes Médico Sim (se
com obesidade: IMC > comorbida
97 percentil ou Z score des

acimade +2 emcriancas  Nutricionistae-  Jeq0iadag)

acima de 5 anos; multi

IMC>99,9 percentilouZ
score acima de +3 em
criancgas abaixo de 5

anos;

Histdria clinica com
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Exames laboratoriais:
Colesterol LDL,
triglicerideos, HDL
colesterol, glicemia de

jejum, TSH e T4 livre.

Infeccdo respiratodria de repeticao; Duas Pneumonias no Médico Sim
ultimo ano ou quatro ou
mais otites no ultimo

ano;

**Qtite média aguda de
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Hipotireoidismo Infantil e Juvenil;

Episddio de infecgdo sistémica grave

(meningite, osteoartrite, septicemia);

Asma moderada a grave;

repeticao (3 ou mais
epsédios em 6 meses ou
4 episédios em 1 ano) e
amigdalite de repeticao
(>5 amigdalites
bacterianas em 2 anos
ou >7 episddios em 1
ano) devem ser
encaminhados
diretamente para

Otorrino;

Encaminhar se: TSH Médico
elevado (>10 mU/I); TSH
elevado porém <
10mU/I (limitrofe) =

repetir;

Encaminhar se houver 2
Ou mais exames
alterados. T4 livre
abaixo do limite de

referéncia para aidade;

Histérico prévio de
tratamento para

hipotireoidismo;

Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢ao

do quadro clinico;

Pacientes com histérico Médico
de episddios de

dispnéia, tosse, sibilos e
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Sim (se
teste do
pezinho
alterado ou
hipotireoidi
smo

congenito).

Sim
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desconforto toracico,
que nao estao
respondendo a terapia

oferecida;

Histdria clinica: inicio
dos sintomas, histérico
de exacerbacgGes e
tratamento em uso
(medicacgGes inalatérias
de alivio e

manutenc¢ao);

Exames de imagem, se

disponiveis;

Puberbade Precoce; Presenca de mamas, Médico
pelos pubianos/axilares
OU acne em meninas
antes dos 8 anos, ou
menarca antes dos 10

anos;

Aumento do pénis,

presenca de pelos

pubianos/axilares,
aumento testicular ou
acne em meninos <9

anos;

Histdria clinica com
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Sim
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justificativa e descri¢ao

do quadro clinico;

Exame Fisico descrito
detalhado (descrever

estadio de Tanner);

Exames: LH, FSH,
Estradiol; RX de maos e

punhos para idade

Ossea;
Atraso no Desenvolvimento Provavel ADNPM Médico Sim
Neuropsicomotor; (auséncia de um ou

mais marcos para a
faixa etdria anterior —
ver quadro 5 no anexo)
ou possivel ADNPM
(auséncia de um ou
mais marcos para a sua
faixa etaria) em criangas
com: histdria familiar de
consanguinidade ou
doengas raras ou

ADNPM; ou

alteragdes fenotipicas;
ou perimetro cefalico
menor que o percentil
10 ou maior que o
percentil 90; ou
Episédio de convulsdo

(exceto se convulsdo
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febril) ou outras
manifestacdes
neuroldgicas como

ataxia/coreia;

Histdria clinica com
justificativa e descri¢ao

do quadro clinico;

Exame Fisico descrito
detalhado (escala de

Denver);

Dificuldade escolar; Histdria clinica com Médico
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Pré-requisito: Relatdrio
escolar com descrig¢do

de queixas;

Doencas de pele; Histdria clinica com Médico
justificativa e descri¢ao

do quadro clinico;

Exame Fisico descrito
detalhado. Historia

familiar de doencas de
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pele ou auto-imunes;

Pré-requisito:
encaminhamento para

dermatologista;

Alteracgdes nos testes de triagem Histdria clinica com Médico Sim
neonatais; justificativa e descricao
do quadro clinico;
Exame Fisico descrito

detalhado;

Pré-requisito: se teste
do pezinho alterado,
solicitar recoleta
urgente. SE RECOLETAR
E DER ALTERADO-
ENCAINHAR PARA
ESPECIALIDADES!

Se teste do olhinho
alterado, encaminhar

para oftalmologista;

Se teste da orelhinha
alterado encaminhar
para

otorrinolaringologista

Alergia a Protéina do Leite; o Médico Sim
Historia clinica com

justificativa,
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Refluxo Gastroesféfagico; alimentagdo que estd Nutricionista
recebendo e descricdo (conforme
do quadro clinico; protocoloco
saude da

crianca comesp)

Exame Fisico descrito
detalhado (incluindo
ganho de peso didrio e

escore Z);

Infecgao do Trato Urindrio Encaminhar se: Médico
Historico de infeccdes
prévias (dois ou mais
episédios de ITU em seis
meses ou trés ou mais
episoddios ao ano apds a
cura da primeira

infecgdo);

Histdrico de
cateterizacgdo vesical
e/ou cirurgia uroldgica

prévia;

Obstrugdo de trato
urinario; Bexiga

neurogeénica;

Histdria clinica com
justificativa e descricdo

do quadro clinico;
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Sim
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Cromossomopatia;

Transtorno do Espectro Autista;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Exame de Imagem: USG

RINS e vias urinarias;

Exame laboratorial:
funcdo renal, cultura de

urina;

Paciente com suspeita Médico
de cromossomopatia

(como sindrome de

Turner, Klinefelter,

Patau, Edwards, etc);

Crianga com Sindrome

de Down;

Criangas e adolescentes Médico
com transtorno no
desenvolvimento
neuropsicomotor
(ADNPM), caracterizado
por dificuldadesde
comunicagao e
interacao social e pela
presenca de
comportamentos e/ou

interesses repetitivos

104

Sim

Sim (se
atraso
motor e/ou
suspeita de
tea com
comorbida
des
neuroldgica
s

associadas)
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2.34 MEDICO PNEUMOLOGISTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagoes

ou restritos;

Criangas e adolescentes
ja avaliadas quanto ao
ADNPM, observando os
critérios do DSM-V para

suspeita de TEA;

Encaminhamento com
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Criangasentre 18 e 24
meses em que foi
aplicado o M-CHAT-R
com pontuagao = 8:

ALTO RISCO para TEA;

Pré-requisitos
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Profissional

Solicitante

Prioridade
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Doenga Pulmonar Pacientes com
Obstrutiva Cronica

(DPOC);

sintomas de tosse,
escarro e dispnéia
aos esforgos por
mais de 03 meses
nos ultimos 02 anos
e histérico de

tabagismo ou

Histdria clinica com Médico
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Obrigatdrio: Espirometria
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Sim
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outros fatores de com prova
risco para DPOC; broncodilatadora que

demonstre relagao

Paciente com VEF1/CVF<0,70 apds
dispnéia aos broncodilatagao
médios ou (Diagndstico de DPOC);
pequenos esforgos

€ a0 repouso,

Histdrico de piora
dos sintomas com
necessidade de
atendimento em
UPAS 24 horas (>
ou =a 02 episddios
nos ultimos 12
meses e/ou 01
hospitalizacdo por
piora do quadro

respiratorio);

Historia de
tabagismo (atual ou
passado),exposicdo

a queima de
biomassa ( Ex:
exposicao ao fogdo
a lenha, queima de
combustiveis, etc) e

Exposi¢cao

ocupacional de
risco ( ex: trabalha
com

carvao,olarias,forn
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Bronquiolite;

Pneumonite;

Sarcoidose;

Asma; Pacientes com

historico de

episddios de

os, etc);

Histdria clinica com
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Histdria clinica com
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Detalhar histéria clinica:

inicio dos sintomas,

histdrico ocupacional;

Exames de Imagem (RX

ou TC);

Exame Fisico descrito

detalhado;

Requisito obrigatério:

broncodilatadora.

dispnéia, tosse,

toracico, histérico
de asma nainfancia

e pacientes que

sibilos e

desconforto

nao estdo

inicio dos sintomas,

e tratamento em uso

respondendo a

terapia oferecida

Tosse Cronica (>8

semanas);

Bronquiecstasia;

Exames de imagem, se

na APS; disponiveis;

Historia clinica com

justificativa e descri¢ao
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Espirometria com prova

Detalhar histéria clinica:

histdrico de exacerbacGes

(medicagOes inalatdrias

de alivio e manutencgao).

Médico

Médico

Médico

Médico

Sim

Sim

Nao
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Seqliestro do quadro clinico;
Pulmonar;
Exame Fisico descrito

Mucoviscidose; detalhado;

RX de térax em PA e
Perfil, RX de cavum seios
da face, hemograma e

PPD;
A critério do pediatra,

solicitar também EPF e

Urina Rotina;
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Pneumonia de Relatar o inicio dos

Repeticao; sintomas, a
frequéncia das
crises, duragao,
fatores de risco

(tabagismo, TBC,
asma), doencgas

associadas e

evolugdo do

quadro;

Relatar os achados
importantes do
exame fisico, em
especial em relacdo
a ausculta
pulmonar e
hipotese

diagndstica;

Relatar os

Histdria clinica com Médico
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

RX de téraxem PAe

Perfil;
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Nao
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tratamentos

anteriores e os

medicamentos em

uso atual;

Tuberculose;

Resultados anormais de estudo da funcao

pulmonary;

Histdria clinica com
justificativa e descricao

do quadro clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

RX de térax em PA e
Perfil, RX de cavum seios
da face, hemogramae

PPD;

Histdria clinica com
justificativa e descricdo

do quadro clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Resultado dos estudos de
fungdo pulmonar em

anexo;

2.35 MEDICO PSIQUIATRA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagobes

Transtorno do Espectro Autista;

Pré- requisito

Criancas e adolescentes com

transtorno no desenvolvimento

111

Médico

Médico

Profissional

solicitante

Médico

Sim

Nao

Prioridade

Sim (se

atraso



PIRAQUARA

neuropsicomotor (ADNPM),
caracterizado por
dificuldadesde comunicacao e
interacao social e pela presenca
de comportamentos e/ou
interesses repetitivos ou

restritos;

Criangas entre 18 e 24 meses
em que foi aplicado o M-CHAT-
R/ F (Follow-up) com pontuagdo

2 2: ALTO RISCO para TEA;

Criangas entre 18 e 24 meses
em que foi aplicado o M-CHAT-
R com pontuagdo = 8: ALTO
RISCO para TEA;

112

motor e/ou
suspeita de
tea com
comorbidad
es
neuroldgica

s associadas



PIRAQUARA

Casos moderados de sofrimento
psiquico e psiquiatrico tais como:
Depressao pos-parto,
Transtorno afetivo bipolar;
Deficiencia Intelectual com alteragdo
de comportamento,
Transtorno alimentares (sem com
acompanhamento da Emulti),
Transtorno obsessivo-compulsivo,
Transtornos de personalidade,
Deméncia com alteracdo de

comportancia,

Transtorno mental associado a lesdo e

disfuncao cerebral,

Transtorno mental devido a disfungao

orgnaica com alteracdo grave de

comportamento,

Histérico anterior e/ou familiar

de transtornos mentais;

Descricao do quadro de saude

mental e das medidas ja

realizadas e seus resultados;
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Médico

Sim



PIRAQUARA

Depressao moderada,
Transtorno de Ansiedade Generalizado
moderado,

Esquizofrenia moderada.

2.36 MEDICO REUMATOLOGISTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagdes Pré-requisitos
Tenossinovites; Encaminhar os Histdria clinica com
pacientes com justificativa e
gueixas descri¢do do quadro
persistentes, que clinico;

ndao melhoraram
apos o tratamento  Exame Fisico descrito

inicial; detalhado;

Exames de Imagem

(USG partes moles)

alterado;
Bursite / tendinitis; Encaminhar Histdria clinica com
pacientes com justificativa e

quadros extensose  descrigdao do quadro
qgue ndo clinico;
respondem ao
tratamento Exame Fisico descrito

instituido; detalhado;

Exames de imagem
mostrando dano

articular;

Presenca de restricao
de
114

Profissionais Prioridade

Solicitantes

Médico

Médico

Nao

Sim (se
ruptura de
tendineia
e/ou
limitacdo
importante

)



PIRAQUARA

movimento/prejuizo

functional;
Casos que apresentem Artralgias Histdria clinica com Médico
indicios de auto-imunidade, persistentes em justificativa e

principalmente aqueles que pessoas jovens ou  descricao do quadro

tenham de meia idade, com clinico;
envolvimento extra- sinais de alerta ou
articular, ou seja, sobretudo se dor  Exame Fisico descrito
acometimento de outros articular de padrao detalhado;
drgaos e sistemas, além das inflamatorio
articulagodes, tais como matinal; Exames de imagem/
pulmao, rim, coracao, olho, laboratoriais
dentre outros; Casos de artralgias, mostrando as devidas
sobretudo alteracoes das
Presenca de fraqueza poliartralgias, de patologias;
muscular com aumento de ritmicidade

VHS, ou PCR, ou aumento inflamatdria (piora
significativo de CPK; com repouso e

alivia com atividade

Sinais de assimetria de fisica),
pulso ou indicios de caracteristicas
vasculites sistémicas; simétricas, que

incluam maos ou

Febre reumatica em punhos, com
crianga/adolescente, duragdao maior de 6
sobretudo se semanas, a se

acometimentodevalva  destacar com sinais
cardiaca; de sinovite em
alguma articulagao
(presenca de dor,
rubor, calor local,
aumento de

volume articular),
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presenca de
nédulos
reumatoides,
sobretudo se
aumento de VHS
e/ou PCR;
Algoneurodistrofias
que ainda nao
tiverem em
acompanhamento
com outro
especialista, e,
sobretudo, em caso
de dor intensa
localizada ou

diminuicdo da

mobilidade;
Dor difusa e cronica; Pacientes com Histdria clinica com Médico Nao
dificuldade para justificativa e
localizar a dor, descri¢gdo do quadro
muitas vezes clinico;

apontando sitios
periarticulares, sem Alteragdes
especificar se a laboratoriais em
origem é muscular, Hemograma, VHS,

dssea ou articular. fator reumatdide, PCR;

Suspeita de Doencas Lupus eritematoso  Histdria clinica com Médico Sim
Reumaticas Autoimunes; sistémico (LES); justificativa e
descri¢cdo do quadro

clinico;

Resultados de

coagulograma,
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proteindria. Provas
reumaticas, FAN,

Anticorpo Anti Sm, se

disponivel;
Pacientes com baixa massa Osteoporose; Histdria clinica com Médico
ossea; justificativa e
descricao do quadro
clinico;

Pacientes com baixa
massa 6ssea em
especial com histéria
de fratura

osteoporotica;

Alteracbes na
densitometria 6ssea;
Fibromialgia; Encaminhar todos  Histdria clinica com Médico
0s pacientes com justificativa e
queixas frequentes  descricdo do quadro
e persistentes, clinico;
sugestivas de
doenca articular e Diagnéstico diferencial
muscular; avaliando Escala de
gravidade de
sintomas, indice de
dor difusa, sintomas
estdveis e presentes

por pelo menos 3

meses;
Artrite por deposi¢ao de Encaminhartodos  Histdria clinica com Médico
cristais (gota); 0s pacientes com justificativa e

gueixas frequentes descricdo do quadro
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Nao
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Artrite reumatoide;

e persistentes; clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Resultados
laboratoriais de acido
urico, creatinina, além

do exame clinico e
avalia¢do da histdria

da doenga;

Exames de imagem
mostrando dano

articular, se disponivel;

Encaminhar todos  Histdria clinica com Médico

0s pacientes com justificativa e
queixas frequentes  descricdo do quadro

e persistentes; clinico;

Exame Fisico descrito

detalhado;

Resultados de RX das

maos, punhos e pés;

Resultados de exames
laboratoriais como
fator reumatadide, PCR
ou velocidade de
sedimentacao globular
VSG/

VHS, se disponivel;
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Artrite psoriasica; Encaminhar todos  Histéria clinica com Médico Nao

0s pacientes com justificativa e
gueixas frequentes  descri¢cao do quadro
e persistentes.; clinico;

Presenca ativa ou

anterior de Exame Fisico descrito

psoriase; detalhado;

Psoriase cutanea.
Resultados de RX das

articulagdes afetadas;

Resultados de exames
laboratoriais como
fator reumatoide e

outras provas
inflamatoérias, se

disponivel;

2.37 PSICOLOGO (ADULTO E PEDIATRICO)
Os encaminhamentos para psicologia passardo por avaliacdo do psicélogo

Emulti e entdo encaminhados ao ambulatério

Indicagoes Pré- requisito Profissional Prioridade
Solicitante
Transtorno Mental decorrente de Violencia  Histérico anterior Psicélogo Sim
Fisica, Psicologica e Sexual (confirmada) e/ou familiar de Emulti
com intenso sofrimento psiquico; transtornos mentais;
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Gestante/Puerperas (usuarias de SPA e Descri¢cdo do quadro
Depresao Grave); de saude mental e

das medidas ja
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Alcoolismo ou dependéncia quimica a realizadas e seus
outras substancias com sinais de resultados,
abstinéncia moderado que ndo consegue apos intervengdes da

se abster com programa de tratamentono  psicologia eMulti;

CAPS AD;
Requisito
Transtorno mental moderado com obrigatério:
histérico de tentativa de suicidio e/ou Aplicacdo da

internagao prévia sem ideagao ou risco de Estratificacdo de

suicidio (que ndo aceite o tratamento em Risco em Saude
CAPS TM); Mental e/ou Cartdo
Babel;

Quadros de ansiedade elevada e depresivo
moderado que tragam prejuizos
biopsicossociais com ideacdo suicida sem

planejamento;

Luto (perda de ente querido) que esteja
causando danos graves em seu cotidiano

com prejuizo social;

Transtornos alimentares elevado (bulimia,

anorexia, outros);

Estresse pds-traumdtico moderado
(traumas relacionados a acidentes,

emergéncias e desastres);

Terror noturno e Episddios de enurese e
encoprese — com a exclusdo de fatores

fisiologicos;

Dificuldade de relacionamento interpessoal

com prejuizo biopsicossocial;
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Transtorno conversivos/dissociativos sem

risco para si ou para terceiros;

Pacientes contrareferenciados dos CAPS,

que tiveram alta e ndo se enquadram no

atendimento eMulti apds tentativas de

insercao;

2.38 FISIOTERAPEUTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagdes

Pré-requisitos

Acidente Vascular Encefalico (AVE/AVC); Paciente com AVC (até 60

Trauma Raqui Medular (TRM);

Traumatismo Cranio Encefalico

(TCE);

Paraplegia e Tetraplegia;

dias) que apods avaliacao
médica tenha sido
liberado para tratamento
fisioterapéutico;
Paciente com TRM (até 60
dias) que apds avaliagdo
médica tenha sido
liberado para tratamento
fisioterapéutico;
Paciente com TCE (até 60
dias) que apds avaliagdo
médica tenha sido
liberado para tratamento
fisioterapéutico
Paciente com Tetraplegia
(até 60 dias) que apds
avaliagdo médica tenha
sido liberado para

tratamento
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Profissionais
Solicitantes

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Prioridade

Sim

Sim

Sim

Sim
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Hemiplegia;

Doenca de Parkinson;

Doenca de Huntington;

Paralisia Facial;

Paralisia Cerebral;

Microcefalia;

fisioterapéutico;

Paciente com Hemiplegia Médico
(até 60 dias) que apos
avaliacdo médica tenha Fisioterapeuta
sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico;
Paciente com Parkinson Médico
(até 60 dias) que apods
avaliagdo médicatenha Fisioterapeuta
sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico;
Paciente com Huntington Médico
(até 60 dias) que apos
avaliagdo médica tenha Fisioterapeuta
sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico;
Paciente com Paralisia Médico
Facial (até 60 dias) que
apos avaliagao médica  Fisioterapeuta
tenha sido liberado para
tratamento
fisioterapéutico;
ADNPM, apés 13 anos de Médico
idade;
Fisioterapeuta
ADNPM, apds 13 anos de Médico
idade;
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Espinha Bifida;

Hidrocefalia;

Doengas desmielinizantes,

degenerativas;

Paciente acima de 13
anos, que ja vem desde
cedo realizando
tratamento
fisioterapéutico;
Paciente acima de 13
anos, que ja vem desde
cedo realizando
tratamento

fisioterapéutico;

Paciente com Doencgas
desmielinizantes e/ou
degenerativas que apos
avaliagcdo médica tenha
sido liberado para
tratamento

fisioterapéutico;

2.39 FISIOTERAPEUTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagdes

Atraso no Paralisia Cerebral;
desenvolvimento

neuromotor;

Microcefalia;

Pré-requisitos

ADNPM;

ADNPM;
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Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Profissionais

Solicitantes

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Sim

sim

Sim

Prioridade

Sim

Sim
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Pds Operatodrios; Espinha Bifida; Criangas até 13
anos, que apos
avaliacdao médica,
tenham sido
liberadas para fazer

o tratamento

fisioterapéutico;

Traumatismo Criancas até 13
Cranio encefalico; anos, que apos
avaliacdo médica,
tenham sido
liberadas para fazer
o tratamento

fisioterapéutico;

Hidrocefalia; Criangas até 13
anos, que apos
avaliagdo médica,
tenham sido
liberadas para fazer
o tratamento

fisioterapéutico;

Fraturas Recentes; Até 1 més apds

liberagdo médica

para realizagdao da
fisioterapia;

Paralisias; Paralisia Obstétrica; Criancas até 13

anos, que apos
avaliagdo médica,

Paralisia Facial tenham sido
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Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Sim

Sim

Sim

Sim
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Periférica;

Transtorno global Autismo Infantil;
do

desenvolvimento;

liberadas para fazer
o tratamento

fisioterapéutico;

Criangas até 13 Médico

anos, que apos
avaliacdao médica,
tenham sido
liberadas para fazer
o tratamento

fisioterapéutico.

2.40 FISIOTERAPEUTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagoes

Pds-tratamento conservador ou pos

tratamento cirurgico;

Reabilitagdo apds Osteotomia;
procedimentos
cirurgicos; Osteossintese;
Artroplastia;

Meniscectomia;

Reconstrugao

Pré-requisitos

Liberagao médica para
realizagdo da fisioterapia
apos 3 meses da liberagao
médica para realizagdo de
fisioterapia, apds 30 sessdes
de reabilitagbes realizadas;
Paciente em pds- operatério
ortopédico ( até 90 dias do
ocorido), que apds consulta
de revisdo médica, tenha
sido liberado para

tratamento fisioterapéutico;
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Fisioterapeuta

Profissionais

solicitantes

Médico

Fisioterapeuta

Médico

Fisioterapeuta

Sim

Prioridade

Sim

Sim
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Tratamento
conservador de
traumas nao
cirargicos dos
sistemas

osteomioarticulares;

Tratamento
conservador de
traumas nao
cirdrgicos dos
sistemas

osteomioarticulares;

Ligamentar;

Amputagao;
Cervicalgia,Dorsal Traumas nao cirdrgicos dos
gia, Lombalgia sistemas
(até 30 dia com osteomioarticulares;

incapacidade
funcional grave

para AVD);

Hérnia de Disco;

Artrite

Reumatoide;

Entorse, luxacao;

Tendinites, Traumas nao cirurgicos dos

Tenossinovites e sistemas
Bursites; osteomioarticulares;
Capsulite adesiva;

Dor articular;

Outros
transtornos

musculares;

Artrose,

Gonartrose,

Coxartrose;
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Médico;

Fisioterapeuta;

Medico ;

Fisioterapeuta;
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2.41 FISIOTERAPEUTA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagcdes Pré-requisitos Profissionais
Solicitantes
Paralisia Cerebral Microcefalia; ADNPM; Médico;
Traumatismo Cranio encefdlico; Fisioterapeuta;

Hidrocefalia;

Doengas neurodegenerativas;

Acidente Vascular Encefalico (AVE/AVC); Paciente com AVC recente Médico;
gue apds avaliacdo médica
tenha sido liberado para Fisioterapeuta;

tratamento fisioterapeutico;

Paralisia Cerebral; ADNPM; Médico;

Microcefalia; Fisioterapeuta;

Traumatismo Cranio encefalico;

Hidrocefalia;

Doengas neurodegenerativas;

Infeccdo por coronavirus de localizacdo  Paciente com Covid (até 60 Médico;
ndo especificada; dias) que apds avaliagdo
médicatenhasido liberado Fisioterapeuta;
para

tratamento fisioterapéutico;

Tuberculose; Paciente com Tuberculose Médico;
(até 60 dias) que apods
avaliacdo médica tenhasido Fisioterapeuta;
liberado para tratamento

fisioterapéutico
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Bronquite;

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;

Asma;

Paciente com Bronquite (até

60 dias) que apods avaliagao

médica tenha sido liberado
para tratamento
fisioterapéutico;

Paciente com DPOC (até 60

dias) que apds avaliagcdo

médica tenha sido liberado

para tratamento

fisioterapéutico;

2.42 FISIOTERAPIA (ADULTO E PEDIATRICO)

Indicagdes

Incontinéncia Urinaria;

Incontinéncia Fecal;

Prostatectomia;

Pés operatdrio de prolapso genital

feminine;

Pré-requisitos

Incontinéncia

urindria poés radioterapia;

Paciente pés operatério
recente, que apds consulta
de revisdo médica, tenha

sido liberado para

tratamento;

Urgéncia miccional;
Paciente com prolapso
genital que apds avaliacdo
médica tenha sido liberado

para tratamento
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Médico;

Fisioterapeuta;

Médico;

Fisioterapeuta;

Profissionais

solicitantes

Médico;

Fisioterapeuta;

Médico;

Fisioterapeuta;

Médico;

Fisioterapeuta;

Médico;

Fisioterapeuta;

Sim

Sim

Prioridade

Nao

Nao

Nao
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2.43 AFECE

Indicagoes

Reabilitagdo intelectual voltadas a
funcionalidade, cognicao, linguagem,
sociabilidade e ao desempenho de
habilidades necessdrias para pessoas com
deficiencia intelectual e Transtornos do
Espectro Autista (TEA) ja diagnsticados
Faixa etaria: 0 (zero) a 120 (cento e vinte)

anos

fisioterapéutico;

Retencdo urinaria
Prolapso

genital;

Pré- requisito

Histdria clinica com
justificativa e descricdo do

quadro clinico;

Necessario anexar o laudo
anexo com diagndstico de
tea de médico pediatra,
médico neuropediatra ou

psicologo;

O encaminhamento deve ser

feito na Especialidade:

reabilitacdo intellectual;

CBO: psicologia;

Destino: AFECE;
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Profissional

solicitante
Médico

pediatra;

Médico

Neuropediatra;

Psicologo;

Prioridade
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2.44 TRIAGEM EM REABILITACAO FiSICA/ ORTESE E PROTESE (CHR)

Indicagoes Pré- requisito

Pacientes com lesdes Historia clinica com
neuroldgicas recentes (menos

de 90 dias);

justificativa e descricao do

quadro clinico;
Pacientes que nunca passaram O encaminhamento deve ser
por processo terapeutico de feito na Especialidade:
reabilitacdo ou pacientes com triagem em reabilitacdo
lesdes neuroldgicas cronicas fisica ortese/protese;
apresentando refressao do

status functional; CBO: Fisioterapeuta;
Alteracao fisico funcional por Destino: CGR (centro
amputacdo parcial ou total, uni  hospitalar de reabilitacao
ou bilateral de membros ana carolina moura xavier);
superiores e/ou inferiores de

origem congenita ou adiquidira;

Alteragao fisico- funcional
parcial ou total de correntes de
patologias ou traumas
secundarios de lesdes
neuroldgicas, apresentando ou
ndo alteragdes na linguagem,

fala, degluti¢do e/ou cognigdo;

Alteracao no desempenho de
atividades basica de vida diaria,
instrumentais e cinético-
ocupacionais de patologias ou

traumas secundarios de lesdes
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solicitante
Médico; Segue fluxo
especifico

Fisioterapeuta e-

multi;
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neuroldgicas;

Ausencia ou atraso nos marcos
do desenvolvimento
Neuropsicomotor (ADNPM)
HANSENIASE (Para pacientes
com término da
poliquimioterapia, com cura da
infeccdo estabelecida. Sequelas
motoras com indicacdo de
tratamento cirurgico e ausencia

de ulceras e necroses);

Reabilitagdo Visual e
Oftalmoldgica ( oculoplastia-
afeccdes das palpebras, ptose,

tumores das palpebras,
lagoftalmo, reparo das vias
lacrimais, reconstrugao de

palpebra, érbita, estrabismo);

Reabilitacdo auditiva em
otorrinolaringologia (criangas
de 0 a3 anos com possibilidade
de deficiencia auditiva
congenita, possibilidade de
indicacdo de implante coclear
ou BAHA, pacientes com
indicacao de protese auditiva
em qualquer idade)
Faixa etaria: 0 (zero) a 120

(cento e vinte) anos;
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2.45 ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA: AMBULATORIO DE CURATIVOS

Indicagoes Pré- requisito

Feridas cronicas sem processo efetivo  Histdria clinica com justificativa e

de cicatrizacdo; descri¢ao do quadro clinico;

Feridas agudas (<60 dias) com sinais Importante: sinalizar sempre casos
flogisticos de média e alta gravidade; de paciente que utilizem dispotivos
(ex oxigenio);
Necessidade de avaliacdo para
enxertia; Necessario descrever a ferida:
bordos, profundidade, diametro,
Necessidade de avaliagcdo pds classificacdo de grau (I até IV);
prcedimento cirurgico;

Necessario descrever os curativos e

tempo de uso prévio;

Pacientes com necrose,
ostemomielite e sinais de sepse
necessitam de avaliacdo imediata

na UPA. Apds estabilizacdo do
quadro, encaminhar via

ambulatorial;
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Prioridade
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GLOSSARIO

ADNPM — Ausencia ou atraso nos marcos do desenvolvimento Neuropsicomotor
PA- Pressao arterial

CV- Cardiovascular

HAS- Hipertenséo Arterial Sistemica

DM- Diabetes Mellitus

AE — A esclarecer

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida
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ATM — Articulacdo Témporo Mandibular
AVC — Acidente Vascular Cerebral
CA - Cancer
CID - Classificacao Internacional de Doencas
DM - Diabetes Mellitus
DMG- Diabetes Mellitus gestacional
DMO — Densidade Mineral Ossea
DMSA - Acido dimercaptosuccinico
D.O — Densitometria 6ssea
DTPA - Acido dietilenotriaminopentacético
DUM — Data da Ultima Menstruacéo
EAS — Exame de Avaliacao de Sedimento (urinario)
ECG — Eletrocardiograma
EDA — Endoscopia Digestiva Alts
EEG — Eletroencefalograma
ESF — Equipe de Saude da Familia
EV - Endovenoso
FAN - FAN (fator ou anticorpo antinuclear);
GnRH - Hormonio Liberador de Gonadotrofina
HVE — Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo
ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
IAM — Infarto Agudo do Miocérdio
LER — Lesdes por Esfor¢co Repetitivo

MAPA — Monitorizagdo Ambulatorial da Pressé&o Arterial
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HAS — Hipertensao Arterial Sistémica
MMII — Membros Inferiores
MMSS — Membros Superiores
PCR - Proteina C Reativa
PO — P6s operatorio
RMN — Ressonancia Magnética Nuclear
RX — Radiografia
SMSA - Secretaria Municipal de Saude de Piraquara
SPCTO - Cintilografia De Perfusdo Cerebral c/ Télio
TC — Tomografia Computadorizada
T3 — Tiroxina 3
T4 —Tiroxina 4

TSH — Hormonio Tireoestimulante

APENDICE A - SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Sangramento uterino anormal (SUA) é definido como perda menstrual
excessiva, caracterizada pelo aumento de quantidade, volume, duracdo ou
frequéncia.

Sempre descartar gravidez (em mulher na menacme) e sangramento por
patologias cervicais na investigagéo inicial de sangramento uterino anormal. 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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Causas

Pélipo
Adenomiose
Leiomioma
Malignas
Coagulopatias
Ovulatérias
Endometrial
latrogénica

N3o Classificada

CID

N84.1

N80.0

D25

D68

N93.9

N85

N93.9

Exames

Ultrassonografia
transvaginal
Beta HCG
Hemograma
Plaquetas
TP
TTPa

Exame preventivo do

colo do utero.
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Profissionais

Solicitantes

Médicos da Atencdo
Primaria
Ginecologista/
Obstetra

Enfermeiro

Prioridade

Nao
Nao
Nao

Sim

Sim
Nao

Nao
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Causas CID Quando Quando Quando Quando Contetido
encaminhar  encaminharpara  encaminhar encaminhar descritivo
para cirurgia para para minimo que
ginecologista ginecoldgica cancerologia hematologia o
encaminham
ento deve ter
Pélipo N84.1  Sangramento Sangramento Mulher na Mulher na - Sinais e
) disfuncional uterino anormal menopausa menacme sintomas
Adenomi N80.0
ose sem resposta associado a com: com (caracteristica
ao mioma, refratario espessura suspeita de sdo
Leiomiom D25 .
tratamento ao tratamento endometrial  sangrament  sangramento,
a . . -
clinico clinico otimizado maior ou o uterino tempo de
Malignas - otimizado por 3 meses igual a 5,0 anormal por evolugdo,
Coagulop D68 por 3 meses. mm discrasia outras
atias Sangramento evidenciada sanguinea informacoes
Ovulatéri N93.9 uterino anormal na ecografia  (sangrament relevantes)
as associado a pdlipo pélvica o uterino exame fisico
ou hiperplasia de i i Sgi
Endomet NS5 perp transvaginal  aumentado ginecolégico
el endométrio. sem TRH ou desde a (exame
. maisouigual menarcaou especulare
latrogéni
Sangramento 8 mm Com historia toque
ca
uterino TRH. familiar de vaginal);
Nao N93.9 . .
aumentado coagulopatia - Paciente
Classifica . ‘les p
persistente em ou multiplas esta na
da
mulheres com manifestagd menopausa

fator de risco para es (sim ou ndo)?
cancer de hemorragica Se sim, ha
endométrio. s). quanto
tempo
resultado
exames
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ecografia
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141

pélvica
transvaginal,
com data
- Tratamento
em uso ou ja
realizado
para o
sangramento
uterino
(medicament
os utilizados
com dose e

posologia);
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APENDICE B - MASSA ANEXIAL

As massas tumorais originarias dos ovarios, tubas uterinas e estruturas em
torno desses Orgaos sdo denominadas massas anexiais. Ocorrem em mulheres de
todas as idades e sua etiologia e frequéncia variam de acordo com a idade.

Fator de risco para cancer de endométrio: idade superior a 45 anos e pelo
menos mais um fator de risco, como: obesidade, nuliparidade, diabete, anovulacéo
cronica, uso de tamoxifeno.
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Benignas

Teratoma
maduro
Ovarios

policisticos

Cistoadeno

ma

Endometri
oma

Gestacgao
ectdpica
Hidrossalpi
nge
Abscesso
tubovarian
o
Cisto

paraovaria

no

Fibroma

ovariano

Cisto

folicular

Malignas

Tumores

borderline

CiD

N83.

E28.

D27

N80.

0.00

N83

N74

N83

N83

N83

C56

Exames

Exames

laboratoriai

S;

Direcionar

conforme
quadro
clinicoda

paciente:
Beta HCG;

Hemogram

a; CA 125;

Exames de

imagem;

Ultrassono
grafia

transvagina
l;

Ressonanci
a
magnética
pode ser
uma
alternativa
para

gestantese

Profissi
onais
solicitan

tes

Médicos
da
Atencao
Primaria
Ginecol
ogista/
Obstetr
a

Enferme

iro

Prioridade

Nao

Nao

Nao

Sim

Sim

Nao

Nao

Sim
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Quando
encaminhar
para

ginecologista

Cistos
simples em
mulher na

menopausa.

Cistos
simples em
mulheres na

menacme:

Menor que
10 cm que
nao tenham
regredido
em duas
ecografias
pélvicastrans
vaginais com
intervalo de
3 meses
entre elas;

ou

Maior ou
iguala 10

cm.

Quando
encaminhar
para

cancerologia

Em qualquer

faixa etaria:

Tumoresem
mulheres
com
sintomas
distensdo ou
dor
abdominal,
saciedade
precoce ou
perda de
apetite,
perda de
peso
involuntaria,
mudanga
habito
intestinal,

etc.); ou

Tumores
sélidos
independent
edo

tamanho; ou

Tumores

Contetdo
descritivo
minimo
que o
encaminh
amento
deve ter
Sinais e
sintomas
(descreve
r exame
fisico
abdomina

1);

Descricao
do exame
de
imagem,

com data;

Paciente
estd na
menopau
sa(simou
nao)? Se
sim, ha
qguanto

tempo;

Descricao
do exame
de
imagem,

com data;
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Carcinoma
epitelial
Tumores
de cordao
sexual

Carcinoma

endometri

al

Carcinoma

de tuba
uterina

Tumores
de células
germinativ

as

C56

D39

C54.

C57.

C56

mulheres
sem

atividade

sexual.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

144

cisticos com
aspecto
complexo
(multissepta
do, conteudo
misto,
projecdes
sélidas); ou
Tumores

com ascite.

Historia
familiar
de cancer
de mama
ou ovario
(simou
nao). Se
sim,
descrever
parentesc
o dos
familiares
, Sexo e
idade de
diagndstic
odo

cancer;
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APENDICE C — MIOMATOSE

O mioma (leiomioma) uterino é um tumor benigno que acomete as mulheres
ao longo da vida, até 60-70% das mulheres com 50 anos apresentam miomas.
Trata-se de tumor sélido e benigno constituido por células musculares lisas. Os
sintomas dependem de sua localizagdo e de seu tamanho. Geralmente os miomas

mais sintomaticos sao os de localizacdo submucosa.

Causas CID Exames Profissi Quando Quando Contetido Prioridade
onais encaminhar encaminhar descritivo
solicitan para para cirurgia minimo que o
tes ginecologista  ginecoldégica  encaminhamen
to deve ter
Mioma D25 Ultrasso Médicos Sintomas (0] - Sinais e Nao
(leiomio nografia da (sangramento, tratamento sintomas
ma) transvag Atencdo distensdo cirdrgico (descrever
inal ou Primaria abdominal/pél deverd ser exame fisico
pélvica Ginecol  Vvica, avaliado de abdominal)
ogista/ dispareunia) acordo com - Resultado de
Hemogr Obstetr que persistem  varios hemograma,
ama a apods fatores, com data
Enferme tratamento entre eles descricdo do
iro clinico idade, o exame de
otimizado por  desejo imagem, com
trés meses. reprodutivo,  data;
o tamanho, -Tratamento em
ndmero e usoou ja
localizagdo realizado para
do tumor miomatose
solicitar (medicamentos
avaliacgdodo  utilizados com
ginecologia. dose e
posologia)
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APENCIDE D - DISTOPIA GENITAL

A Sociedade

Internacional

de

Incontinéncia (ICS) e a Sociedade

Internacional de Uroginecologia (IUGA) definem prolapso dos 6rgéos pélvicos (POP)

como o descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior e do apice da vagina

(utero ou cupula vaginal em mulheres histerectomizadas).

Causa

S

Pared
e
anteri
or
Pared
e
Poster
ior

Utero

Cid Exames Profissio
nais
solicitant
es
N81.0 N3o é Médicos
N81.1 necessari  da
o Atengdo
solicitagd  Primaria
N81.5 ode Ginecolo
N81.6 exames  gista/
complem  Obstetra
entares Enfermeir
N81.2 apenas o)
N81.3 exame
N81.4 fisico.

Quando
encaminhar
para
ginecologist

a

Paciente
com
prolapso
genital
sintomatica,
independent
e do grau,
gue deseja
tratamento

cirdrgico

146

Quando
encaminhar
paracirurgia

ginecolodgica

(0]
tratamento
cirdrgico
devera ser
avaliado de
acordo com
varios
fatores
solicitar
avaliagdo do

ginecologia.

Priorida

de

Conteudo
descritivo
minimo que
o
encaminham
ento deve
ter
Tempo de Nao
duracdo dos

sintomas
com prejuizo
da qualidade
de vida da
paciente
(descrever
exame
especulare
toque

vaginal
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APENDICE E - INCONTINENCIA URINARIA

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) e a Sociedade Internacional

de Uroginecologia (IUGA) definem incontinéncia urinaria (IU) como condicdo na qual

ocorre perda involuntéria de urina.

Causas Cid
Incontinén  R32
cia urindria

de estorgo
Incontinén R32
cia de

urgéncia

Mista R32

Exames

Diagnosti
co clinico

Exames
de urina
tipole
urocultur
a

Profissionais
solicitantes

Médicos da
Atencao
Primaria
Ginecologist
a/ Obstetra
Enfermeiro

Quando
encaminhar
para
ginecologista

Incontinénci
a urinaria
sem resposta
ao
tratamento
clinico
otimizado
(exercicios
para
musculos do
assoalho
pélvico,
treinamento
vesical e
intervengoes
no estilo de
vida (perda
de peso
quando
necessario,
diminuicao
ingesta
cafeina/alco
ol).
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Quando
encaminha
r para
cirurgia
ginecoldgic
a

Paciente
com
prolapso
genital e
incontinénc
ia urindria
associada,
sem
resposta ao
tratamento
clinico
otimizado
por 3
meses

Contetdo
descritivo
minimo que
o
encaminham
ento deve
ter

-Sinais e
sintomas
descri¢ao do
exame
pélvico
(presencae
grau de
prolapso)
-Resultado
de
urocultura,
com data
resultado de
urocultura,
com data;
-Tratamento
em uso ou ja
realizado
para
incontinénci
a urindria
(medicament
os utilizados
com dose e
posologia)
outros
medicament
0S em uso
que afetam a
continéncia
urinaria (sim
ou ndo). Se
sim, quais?;

Priorid
ade
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APENDICE F - DOR PELVICA CRONICA

Presenca de dor percebida como originaria de 6rgaos/estruturas pélvicas, tipicamente

com duracao maior que seis meses.

Causas

Doenga
inflamato

ria

pélvica
Leiomiom
a

Aderénci
a pélvica
Sindrome

da bexiga
dolorosa

Sindrome
do
intestino
irritavel:
Neuralgia
e
sindrome

miofascia
[

Fibromial
gia

Transtorn
os de
somatiza
¢do,
desorden
s de
ansiedad
ee
depressa
o

Abuso

Cid

N74

D25

N73.

N63

K58

M79

M79.

FA5
F41
F32

T74.
2

Exames

Exames
laboratoriais
ou de
imagem
pouco
auxiliam na
confirmacao
diagndstica
da causa de
DPC, porém
sao
importantes
na exclusdo
de outras
afecgdes
associadas:
Ultrassonogr
afia
transvaginal
(USTV)
Ultrassonogr
afia de
Abdome
total
Ressonancia
magnética
da pelve (em
situagbes em
que a USTV
ndo é
possivel)
Urinatipole
cultura de
urina

Profission
ais
solicitant
es

Médicos
da
Atencao
Primaria
Ginecolog
ista/
Obstetra
Enfermeir
o

Quando
encaminha
r para
ginecologis
ta

Dor pélvica
por mais de
6 meses de
origem
ginecolodgic
a, refrataria
ao
tratamento
clinico
otimizado,
nao
associada a
gestacao
alteragao
em exame
de imagem
ou exame
fisico
sugestivo
de
endometrio

se
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Quando
encaminhar
para outras

especialidades

Encaminhame
nto para

gastroenterolo

gia: suspeita
de_ dor de
origem
abdominal
com
investigacao
inconclusiva
na APS.

Encaminhame
nto para
Urologia:
suspeita de

cistite

intersticial (ver

quadro 1 no
anexo)

Prioridad
e
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APENDICE G - ENDOMETRIOSE

A endometriose é uma afeccdo clinica e recorrente caracterizada pela

presenca de tecido endometrial funcional fora da cavidade uterina e do miométrio.

Causas

Endometri
ose do
utero
Endometri
ose do
ovario
Endometri
ose da
trompa de
Falopio
Endometri
ose do
peritonio
pélvico
Endometri
ose do
septo
retovaginal
e da vagina
Endometri
ose do
intestino
Endometri
ose em
cicatriz
cutanea
Outra

endometri
ose

Endometri
ose nao

especificad
a.

Cid

N8O0.

N8O0.

N80.

N80.

N8O0.

N80.

N8O0.

N80.

N80.

Exames

Ultrassom
pélvico e
transvaginal
com preparo
intestinal

Ressonancia
magnética
de pelve

Profissiona
is
solicitantes

Médicos da
Atencao
Primaria
Ginecologis
ta/
Obstetra
Enfermeiro

Quando
encaminha
r para
ginecologis
ta

Endometrio
se com
diagnéstico
ha mais de
6 meses de,
refrataria
ao
tratamento
clinico
otimizado.
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Quando
encaminha
r para
cirurgia
ginecoldgic
a

Endometrio
ma
ovariano >
6cm Lesao
em ureter,
ileo,
apéndice
ou
retossigmoi
de (com
sinais de
suboclusao

)

Contetido
descritivo
minimo
que o
encaminha
mento
deve ter
-Sinais e
sintomas
(caracteriza
¢ao do
quadro,
descricao
do habito
intestinal e
urindrio,
exame
fisico e
ginecoldgic
o
completo)
-Histéria de
cirurgias
abdominais
ou
ginecoldgic
as prévias
(simou
nao);

- Desejo
reprodutiv
o;
-Descrigao
do exame
de imagem,
com data
(se
disponivel);

Priorid
ade



PIRAQUARA

APENDICE H - AMENORREIA

Amenorreia é a auséncia da menstruacao, quando identificado em mulheres

sem uso de medicamento e na auséncia de gestacao e lactacao.

Causa Cid
s

Exames

Primar N91. Hormon

ia 0 io
foliculo-
estimula
nte
(FSH)

Prolacti
na

TSH

Beta
HCG

us
pelvico
ou
transvag
Secun N91. inal
daria 1
RNM
pelve
em
casos
selecion
ados

Profissi
onais
solicitan
tes

Médicos
da
Atencgao
Primaria
Ginecol
ogista/
Obstetr
a
Enferme
iro

Quando
encaminha
r para
ginecologis
ta

Inexisténcia
de
menstruaca
o:

-aos 13
anos e
auséncia de
caracteres
sexuais
secundario
S;

-aos 15
anos com
caracteres
sexuais
secundario
s presentes

Auséncia
de
menstruaca
o por trés
meses ou
trés ciclos
menstruais
consecutiv
0s.
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Quando
encaminha
r para
cirurgia
ginecoldgic
a

(0]
tratamento
cirdrgico
devera ser
avaliado de
acordo com
achado de
exame p.
ex. Himen
imperfurad
0; Septo
vaginal;
Estenose
cervical.
Solicitar
avaliagdo
do
ginecologia

Conteudo
descritivo
minimo que o
encaminhame
nto deve ter

-Tempo de
duracao dos
sintomas;

-Exames
realizados,
descrever se
menstruou
alguma vez;

-Resultado dos
exames com
data;

Medicamentos
em uso;

Prioridade
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APENDICE | - LESOES MAMARIAS PALPAVEIS E NAO PALPAVEIS

Segundo a 10a revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), as lesbes mamarias
podem ser classificadas em les6es mamarias palpaveis e ndo palpaveis (LNPs)
sendo que devemos nos direcionar por condutas individualizadas com base em
aspectos clinicos e imaginolégicos.

As LNPs sao achados de exames (mamografia, US ou RNM das mamas) ou

se manifestam como alteragdes clinicas nao palpaveis como fluxo papilar, alteracdes

cutaneas.
Causas Cid Exames Profission Quando Quando Conteudo Prioridade
ais encaminh encaminha descritivo
solicitant  ar para r para minimo que
es ginecolog mastologia o
ista ou encaminham
cancerologi ento deve
a ter
Lesoes N63 Exame Médicos Seguir Seguir -ldade da Conforme
palpavei fisico da da conduta conduta paciente; classificacao
S mama Atencao conforme  conforme de Bl — RADS.
(Nodulo Primaria classificag  classificagd  -Tempo de
sou Mamogra dodeBl- odeBl- duragao dos
Cistos) fia se Ginecolog  RADS. RADS. sintomas;
idade > ista/
30 anos Obstetra -Descricao
do exame de
Ecografia imagem,
de mama com data (se
seidade < disponivel);
30 anos
ou na
persisténc
ia por
mais de 1
ciclo
menstrual
ou
Mamogra
fia Bi-rads
0

151
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Lesdes N64. Mamogra

nao 3 fia
palpdvei N64. Bilateral
s 8 para
rastream
(achado ento:
s de -50a69
exames anos
ou (bianual)
alteragd - Alto
es risco para
clinicas cancerde
nao mama
palpavei >35 anos,
s como ou 10
fluxo anos a
papilar menos da
e idade em
alteragd que o
es familiar
cutanea teve
s) cancer de
mama
(anual)
Categoria bi-rads Conduta Probabilidade de cancer Prioridade
BI-RADS O - Reconvocagdao para Nao
INCOMPLETA - realizagdo de exame

Necessita de exames complementar
adicionaiseou

anteriores

BI-RADS 1 - Rotina 0% Nao
NEGATIVA

BI-RADS 2 - ACHADO  Rotina 0% Nao
BENIGNO

BI-RADS 3 -ACHADO  Seguimento Até 2% Nao
PROVAVELMENTE

BENIGNO

BI-RADS 4 - Estudo histoldgico Mais que 2% e menos que  Sim
SUSPEITO 95%

BI-RADS 5 - Estudo histoldgico Igual ou maior que 95% Sim
SUSPEITO
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APENDICE J - ALTERACOES NO RESULTADO DO EXAME CITOPATOLOGICO

DO COLO DO UTERO

A realizacdo periddica do exame citopatologico continua sendo a estratégia

mais amplamente adotada para o rastreamento do cancer do colo do Utero.

Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se

ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3

anos (A). O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja

tiveram ou tém atividade sexual (A). O rastreamento antes dos 25 anos deve ser

evitado (D). Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade e,

naquelas mulheres sem historia prévia de doenca neoplasica pré-invasiva,

interrompidos quando essas mulheres tiverem

consecutivos nos ultimos cinco anos (B).

Alteragoes

Células
escamosas
atipicas de
sig.indet.
guando ndo se
pode excluir
lesdo
intraepitelial de
alto grau (ASC-
H)

Células
glandulares
atipicas de

sig.indet.

CID

N87.2
D06
D06.9

Exames

Exame
citopatold
gico com
resultado

alterado

Profissionais

solicitantes

Médicos da
Atencgao

Primaria

Ginecologista/

Obstetra

Enfermeiro

153

pelo menos dois exames negativos

Encaminhar
para
cancerologia/

colposcopia

SIM

Contetudo
descritivo
minimo que o
encaminhame

nto deve ter

Idade

Exame
citopatoldgico

alterado

Prioridad

e

Sim
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(possivelmente
nao neoplasico
ou quando ndo
se pode excluir
lesdao

intraepitelial de

alto grau) (AGC)

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

grau)

Lesdo
intraepitelial de

alto grau (HSIL)

Lesao
intraepitelial de
alto grau nado
podendo excluir
microinvasao
ou carcinoma
epidermoide

invasor
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Mulheres B20 Exame Médico SIM Idade Sim
imunossuprimid citopatolé Enfermeiro AP

as (HIVe B24 gico com Exame
transplantadas), resultado citopatoldgico
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com doengas
autoimunes ou
em uso de

drogas

imunossupresso

ras com Células
escamosas
atipicas de
sig.indet.

possivelmente

ndo neoplasicas

(ASC-US) ou
lesdo
intraepitelial de
baixo grau

(LSIL)

Carcinoma
epidermoide
invasor
Adenocarcinom
ain situ (AIS) e
invasor

Células
escamosas
atipicas de
significado
indeterminado
possivelmente
nao neoplasicas

(ASC-US)

D84

D84.9

N87.0

C53

N87.0

alterado

Exame
citopatold
gico com
resultado

alterado

Dois
exames
citopatold
gico
consecuti
VoS com
resultado

alterado

Médico SIM

Enfermeiro AP

Médico NAO se primeiro

Enfermeiro AP exame alterado
e idade:

- menor que 24
anos repetir em
3 anos

-entre 25 -30
anos repetirem
12 meses

-30anosou

mais repetirem
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alterado

Idade

Exame
citopatoldgico

alterado

Sim

Nao
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6 meses

SIM se citologia

de repeticao

alterada
Lesdo NAO se primeiro
intraepitelial de exame alterado
baixo grau e idade igual:
(LSIL) - menor que 24

anos repetir em
3 anos

- maior que 25
anos repetirem

6 meses

SIM se citologia

de repeticao

alterada
Erosdo e N76.6  Exame Médico SIM se SIM se
ectrépio do N86 ginecoldgi  Enfermeiro AP sintomatica: sintomati
colo do utero co ca
alterado Dispareunia
Ulceragdo da Sangramento NAO se
vulva ou vagina pods coito assintom
Erosdo extensa atica
Necrose
Histdrico de
alteragGes
cervicais

APENDICE K - INSERCAO DO IMPLANTE SUBDERMICO LIBERADOR DE
ETONOGESTREL
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O Implante Subdérmico Liberador

de Etonogestrel

é um método

contraceptivo reversivel de agcdo prolongada, consistindo em um bastao de pléstico,

macio, flexivel, com 4 cm de comprimento e 2 mm de didmetro contendo 68 mg de

etonogestrel,

que ¢é aplicado na subderme.

O efeito contraceptivo deste

progestageno é obtido principalmente por inibicdo da ovulacéo, além da alteracdo no

muco cervical, impedindo a passagem dos espermatozoides.

Indicagoes

Usuarias de
drogas e dlcool —

CAPS AD

Mulheres com
disturbio
psiquidtrico —
CAPS I1/CESP;
Mulheres que
vivem com HIV -
CTA;
Vulnerabilidade
social (moradoras
de rua) — Centro
POP/Abrigo

Institucional;

Mulheres em
tratamento de
Hanseniase —
Hospital de
Dermatologia
Sanitaria do

Parana.

CID

F19

FOO -
F99

B20
B24

260

A30

Exames

Teste
imunoldgico para

gravidez (TIG)

Profissionais
que podem
indicar o

procedimento

Ginecologista/

Profissionais
que podem
realizar

procedimento

Médicos da Médicos da
Atengao Atencgao
Primaria Primaria

Ginecologista/

Obstetra Obstetra

Enfermeiro

Tec.

Enfermagem

Aux.

Enfermagem

ACS

Prioridade
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APENDICE L - INSERCAO DISPOSITIVO INTRAUTERINO
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O dispositivo intrauterino (DIU) com cobre é uma pequena estrutura de

plastico flexivel com a forma da letra T com um fio de cobre na haste vertical do T e

tubinhos de cobre em cada brago horizontal. Funciona basicamente provocando

uma alteracdo quimica que danifica o esperma e o0 Ovulo antes que eles se

encontrem. A maioria das mulheres podem usar DIU com seguranca e eficacia

desde que nao apresentem contraindicagoes.

Contra

indicagoes

Gravidez
confirmada ou
suspeita
Infecgdo pos-
parto ou pos-
aborto
Doenga
inflamatoria
pélvica (DIP)
atual ou
recente (nos
Ultimos trés

meses)

Cervicite

purulenta;

Sangramento
genital de
natureza
desconhecida
Tuberculose
pélvica

Antecedente

CiD

34
Z35

008.0

N74

N72

N93

N74.0

N74

Exames pré e pos

insercao

Pré insergao:

- Teste

imunolégico para

gravidez (TIG);

- Ultrassonografia

transvaginal (USTV)

se paciente

nuligesta sem ao
menos um exame

prévio (descartar

malformacao)

Pés insergao:
- Apenas uma

ultrassonografia

transvaginal (USTV)

apos insercao,

descrever em

prontuario tamanho

do fio para

acompanhamento.

-Solicitar US extras

Profissionais

solicitantes

Médicos da
Atencao
Primadria

Ginecologista/
Obstetra

Enfermeiro

Tec.

Enfermagem

Aux.

Enfermagem

ACS
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de episddios
de DIP
repetidos;
Cancer genital
ou pélvico
Alteragoes
anatémicas do

Utero

Histerometria

<5.5cm

C51-
C57

Q51

Casos a paciente
apresente sintomas

ou alteragao do

tamanho do fio.
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ANEXO |

FORMULARIO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR
Linha de Cuidado da Hipertenséo Arterial - Ficha de estratificacdo de risco do

usuario — SESA/PR
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ANEXO |- FORMULARIO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

# Linha de Cuidado da Hipertensao Artenal - Ficha de estratificacdo de risco do usudrio

Mome:

Diara:

Mome da mie:

B cartdo U5:

Profissiomal responsavel pela estratificagio:

Fatores de risco

1. Sexo masculino

1. Idade: Homeos = 55 anos;
Mulhere= = 65 anos

3. Tabagismo

4. Histima de dosnga cardiovascular prematura
e parentess de 19 grau:
Homens = 55 anos,
Mulheres < &5 anos

5. Dislipiderda:
Colesterol toal > 190 mg,/'dL efou
LOL colesterol = 115 mgSdl efou
HDL: bommens < 40mgSdl.,
mulheres < 46 mgSdl e=Son
Trighicerideos = 150mg dL

6. Resisténcia 3 insulina:
Glicemia plasmatica sm jejum:
L00-125mg dL, ou
Teste oral de tolerinda i ghcose:
L40-120mg/dL =m 1 horas, cu
Hemioglobina glicada: 5,7-6,4%

7. Obesidade
indice de massa corporal (IMC) = 30 kg/m®
ou Circunferénca abdominal :
Homens = 102cm,
mulhieres = B&cm

Pressao arterial:

Lesao de argao ahro

1. Hipertrofia veniricular esquerda
Hletrocardiogramas
indice Sokalow-Lyon (5W14+EVS ou BVE) = 35 mm
RaVL = 11lmm
Comell yvoltagem = 2440 mm*ms
Boocardiograma:
indice de massa veotricular esquerda =115 g/m®
bhomens, = 95 g/m* nas omlheres

2, Espeasura medicintimal da cardtida = 0,9 mm cua
placa carotide=a

3. Velocidade da cmda de pulso cardtdo-femoral =
10mss

4. indice tormoaslo-braquial < 0,9

5. Doenga renal orfoica estigio 3
[ritrmo de Ailiragio glomemular estimado entre 30 =
&0 mlmins 1, 73m®)

6. Albuminiaria entre 30 & 300 mgs24h ou relagio
albumina-creatinina urindria 30 a 300mg

Doenga cardiovascular e doenga renal

estabelecidas

1. Doenga cerebrovascular:
Acidente vascular encefilico isquémics,
Heamorragia cerebral,
Ataque isquimico ranstorio

I. Doenga da artéria coromdria:
Angina estivel ou iostivel],
Tofarto do miccirdio,
Revascularizagio do miccirdio percutinea
[angioplastia) ou cirdrgica,
Tsuficifncia cardiaca com Fragio de sjegio
reduzda oo preservada,
Dioe=nga arterial periférica siotomitica dos
me=mbros iobericres,
Doe=nga renal crémica estigio 4 [(ritmo de filiragso
glomernlar sstimado entre < 30 mlSmind 1,7 Im*
on albumirriria = 300 mg/ 24k},
Retinopatia avangada (hemorragias, exsudatos,
papiledema}

{em mmHg)

Estratific Sistilica: 1302 139 | Sisdlica: 140a 159 | Sisbdlica: 160 a 179 Sistélica: = 180
on on o on
DiastSlica: BS a B DriastSlica: P0a B9 Drigstalica: 100 a 109 Chiastabica: = 110
Menhum fator de risco Sam risoo adicional Baiwo risoo Bizco moderad o Bizco alto
1a ? fatores de risco Baixo risoo Risco moderado Bizco albo Rizoo alto
= 1 fatores de risco Risco maoderado Rizco albo Bizco albo. Bizco alto
lesio mm GrgSca-abes, Rizco alto Rizco ales Bisco alko Blizoo alto

doenga cardicvascular,
doenca remal ardmica,
diabeies mellibas

163




PIRAQUARA

ANEXO I
FORMULARIO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA DIABETES

Linha de Cuidado de Diabetes - Ficha de estratificacdo de risco do usuario -
SESA/PR
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Nome: Data:

Nome da mae; N®cartio US;

Profissional responsivel pela estratificacac

Classificagio de pré-diabetes
OGlcemia de jejum alterada; = 100 a < 126 mg/<dl
OTolerancia diminuida a glicose: teste oral de tolerinda a glicose de 140 - 200 mg/d! na 2* hora.

Diagnésrico
Obiabetes mellitus tipo 2 (DM2)
ODiabetes mellitus tipo 1 (DM1)

Classificagio do controle metabolico

OAdequado: hemoglobina glicada 5 7% (considerar 5 8% para 1dosos, paclentes menos motivados, nao
aderentes, com autoconhecimento limitado, pouca capacidade de autecuidado, fracos sistemas de apoio, ¢ na
dependéncia de considerapoes psicossocicecondmicas)

OInadequado: Hemoglobina glicada > 7% (considerar > 8% para idosos, pacientes menos motivados, nio
aderentes, com autaconhecimento limitado, pouca capacidade de autocuidado. fracos sistemas de apoio, € na
dependéncia de consideragoes psicossocioecondmicas)

Classificagdo de controle pressorico
OAdequado: pressio arterial < 130/80 mmig
OInadequado: pressio arterial >130/80 mmHg

Internagio por complicagio aguda
OHipoghcemia

OCetoacidose

OSindrome hiperosmolar nio cetdtica

Complicagao cronica

Microangiopatia Macroangiopatia
[ORetinopatia ;Itabé;icaa O Doenga arterial coronartana
ODoenga renal diabética O Acidente vascular encefilico
Omsuficiéncia renal crdnica O Doenga vascular periférica

OXNeuropatia Diabética
O#é diabético
ONeuropatia sensinva motora

Estratificacdo de risco do usudrio

Risco baixo O Risco médio O Risco alto (|
Pessoa com DM e: Pessoa com DM1
ou
Pessca com pré-diabetes Controle metabolico Pessoa com DM2 e controle
e pressorico adequados metaboblico e/ou pressorico
e inadequados
Sem internacoces por complicagoes ou
agudas nos Gltimos 12 meses Pessoa com DM2 e controle
e metabolico ¢ pressorico
Sem complicagdes cronicas adequados + internacoes por
complicagoes agudas nos ultimos
12 meses e/ou complicagoes

cronicas
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ANEXO I

FORMULARIO DE ESTRATIFICACAO DO IDOSO
Linha de Cuidado de Saude do Idoso - Ficha de estratificacédo de risco do

usuéario - SESA/PR

166



PIRAQUARA

PREFEITURA

QUADRO 23: iN DICE DE VULNER ABILIDADE CLINICO-FUNCIOMAL - 20 (IVICF-20)

WWW. IVCF-20 .00M .BR
s po maa &S pang uabas dﬁl_-lﬂlﬁﬁnﬂlm-lmﬁ-m.lﬁnhlm;ﬁ mals ap repriada para a sua condicds de
sades atwal Todas o resp ostas oevemn 567 paraily o o wacd. Mo s Adesss bncapames ds resp onder, uiillrar Dot ag e
a3 respes bas do culdader.
{ 160a T4 arcs®
IDADE 1. Duald 2 sus bdad a7 { 175284 arca’
{ 1z85anos?
2_Ern geral, ooen parande ¢ om ouiras { ) Escelants, muito boa ou boa®
mmcjﬂ passoas dasua bdade, wood diria que sua
saldwds { ) Regular oo aim®
3. Por causy e S0 ade e 0w con digBe fishca, wook deineu d e fazer ooenpras?
ANDTH MEHTAL {1Sed (1Mo oo rdo faz compras por cutros motives gue ndo s adde
4. Par d Sadich o clig oy ficsor a1, b ol wiore e oo myoreda r se o el aine, gastes ou
ooty wion o pagar as comtas de sua casa?
.ﬂﬂg‘iﬂ.mm porogls mriadokendds | ( JEAP {1 M0 ou Ado controla odinbeinopor ou tros mot bos quen doa sadde
d o 20w, reaares
mm T e e 5. Por causa de 5 uas aid e ou con digde fisica, vook deiou d e realk ar peguenss trabalh os
o oo destic e, ¢ oeme Lawas bouga, anmenara @sa o fazes mpera beve? A
1m0 ou ndo fa alspegu ares trakalies dormdstioos por o fros motivosgu @ rdo 3 sadde 4 BTS
6. Porcausades o sadde su oo mdiy Be figica, verdd s u de taenar banhs 5 aminba?
A0 eAsTCA t Jmet ( JMae
7. dguen fasmiliar o u amig o fabou qu & atd i oo o e kT
{1Em® { TMAa
8. Estb gl ncieT VD S T dhs Fo s i oo PTIRREET
COGMICAD { 18m { 1K3e
S [E Shi e e iy vt et e ool v 0 3 iz g o ol e ek o o o vl e
{ 15Emd { IMEa
10 He ditima mids, veob ficou com d esl 5 o i At
{ 15m § JM3a
HUMOR
11 Hao ditima mis, wocd perd su o Denes 56 o up raser &m a bbdades T T
{ 15m® § JME
12 Veok b incapaz de slevar os brages adma do nivel da embra?
ALCANCE, pREssAo || 15 (1Mo
ERTHCA 12 Vockd incapaz de gurar prquenes bjatas?
{ 1=Em® (1Mo
T4 Vo ob b adgumadas quatre clig el adbaon ralad homaeda 57
I'-"ln:hd-pn:rﬂnIr'rhn:lnrﬂld-4,5hgnuSidnpmmmaﬂnnﬁlﬂmwmﬁh;nnsﬂtlrnm
C AP AL TDADE & rases g 3 kg no diimomés (]
AERGEICA ENOU = frdice deMassa Corparal (MO merer qua 22 kgén® )
MUS0ULAR = Cicunferdrciada pan tarihaa <3 cmi ]
MOBILIDADE = Tarnjpo gasto ro teste de wlocidads da rarcha (4m = 5 sequrdos | ) P
{ )= { 1Mo 4 au
15 Vo b taen o Mficuldas & para caminkar, capar de lmped i Bz e dhe aby dacl @ o
covtician &
MARCHA | 15§ INde
TE Vo ob Ttk cuias o maks quisd as o G itime ans?
{ 15 § JN3o
COMTIMENCIA 1T Vizok pirde wring o u feres, Sam quenes, & albguen e sshe?
ESFINCTERIAMA  |{ jSir? { N30
T8 Veoh b prob bmas de visko capares o impsdir & realizeg e dealy uma atividade do
vISAD cotidian & £ paren tide o usode doules o o beates g cemtate.
{ 15’ § JN3a
COMUMNICAC O
19 Visr st o kbl o il cap o i el I 3 Faliz ade o abguia atividad & d s
AUDIAD | cotidans? € parmitids ousods ap aneihes de audc
{15 § JTME
= Ciroo ou mais dosncas crinicas | )
MULTIPLAS POLIFARMACLA = Lo mgular decinco ou mais medicamantos diferentes, tododial )
INTERN AL AD = Irvtairag 4o mcante, ros Oltimos & masas () P
RECENTE is6meses) |{ J5Fr | 1Mo aFTs
Pesvtuag o Fimal (20 pentas)
ANEXO IV

FICHA DE REFERENCIA PARA ENCAMINHAMENTO DE INDIVIDUO PARA

CIRURGIA BARIATRICA
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coveio

O ESTADD DO PARANA

SR TAA A S e

Anexo IT da Rezolugio SESA a* 22532020

MOOELD DE FICHA DE REFERENCIA PARA ENCAMINHANENTO DO
BOWIDUO COM OBESIDADE PARA A AVALIM:AO ESPECIALIZADA

a) Docurentio de identiicagdo,

¢) Comprovants 8 agendsmentn;
o) Racufiadcs de exames.

Dodos 6 SHoRficicho

Nome N Prostuano

Duta da Nsasivonto Saso N Canlo Nagioral da Sadde Dafoitho
Nome da Nos Municipo/F hascmenro
Caderesc residéncla tasTo ces
Muri GEUF residinea Teletone residencal |'ra=comeu.u
Unicads de Seie soidtsnts OES |Tmmw
Dados do Encaminhamesto
| Especialiceds encamniads

Dados do Ateswlunento

Peso (Kg) | mra i) [ e gy

Motive do encaminhamants

Hstra dinics

(Descrever @ assisténca prestods na Afangéo Fmass pam tiamants o abesidods; Quus
profis0nals realzamm d SN — meaito, aremers, nemoanista, entcadtor fiaico,
PECOHGG, SiC. — I8vRpo de acourpank i Com CaGe Arosaona wso e medicamendos,
comubicdas e Vitemaeghes pominentas)

Hipltese dagndatica Dga da sofcitegBo

Asznatra = canmbo com CFM
- Lovix f conauits spendods

B) Exte formmad o de sncanenbamecto (Fichy os Retersncm)

"GASINETE DO SECRETARIO
Rus Pigui, 2" 1N - Rabogss - CZD. 30230-140 - Ot - Parsed - Beml - Fesa (41) 33304900
IOV SCATLS - R anaAn. .

SIDIEATTIINN IR M TachiTant

Irsereds so protoesio 16431 0803 por: Peque! Stersbech Burgei ome SURC2028 11 34 Nea termmen do ot 14 do Deoreto Extndusl S333201 6 Axmvade por: Coden Sbern

Crmiars Prote o DAERT020 1707, Pare srem irdmmayiies seesee bos fhomra oy

R

bt easnndeivel slard o ol
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ANEXOV
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ANEXO VI

AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Ministéric da Sadde
Secretaria de Viglldncia em Sadde
Departamento de Vigilancia Epldemliclégica
Programa Nacionsl ¢e Controle da Hanseniase

ANEXOQ 1V
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLGGICA SIMPLIFICADA
Nets DsaNaso. ! s
Oeepagin: Sexec M [ FOO

Manigipio: Unidade Federsda:
Classificapio Operational: FE[ ] MBS {J Deatalnicka PQT . __ DusAWPQT:_ !

FACK 7l ! ! X ! i 3 [ !

Narly nftngtb!!,

| Resgasknenio (SNT

Feride (SN -

ds

Olhea D |3 o E D E

Queisa principsl

Fecha cihog o Lorea (men)
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To /Eg (SN

Dimin. soned, chrios (SN}
cdeéiwa (SN}
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e

Acvideds Vigual

Legeata: Nanats S~Sn
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Ul

Meéern
Radini i
Tagenda: N = eormal Ecoonmds Dede -

Aviliacia de Forca 1 ! { s J ¢ 3* ! i

Abrir tedo =ining
Adieso do 5 dedo
(oo ploer]

Elever o polegar v
AsdxEe €0 polege
{mamv0 sicdisza) )\?:"

Elever ¢ purbo
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(etve Eéu)
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MEMBROS INFERIORES 1A / ¥ O =
Quetxs zrbcipnl
Pripesho de nerva D E D L D b
Fhost
Tivdal gormericr
Lagzada: N = dsera) Evmpesnico O wcor
Avalligto da- Forsa AL / Ny { [ S, f
D 14 D L D E
Elevar ¢ 2
Exterade de bl
(nzevo ftwler)
Elevir 0 pb
Dorsifhexto ¢ ph *\vqg)
(mervo fitsled)

Legends Feforle DeQmitub Pelaibisoo s 85F0m0, 42ReSsiinaa Parcal, Jeiovinents sureies, 2:Mavirenty
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P ! i T O e
D £
000
(o]
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CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (O
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I £ » E D £
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Avaliaclo naaka
d /
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ANEXO VI

INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO

el
INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENMVOLVIMENTO
Registre na evcalne P = v go A= NY * jarco ads verificado Idade {meses)

Marcos do

Como pesgusar
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INSTRUMENTO DE VIGILANCIA DO DESENVOLVIMENTO
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ANEXO VIII

ESCALA M-CHAT

Appendix 1

Final Version of the M-CHAT in Periuguese

Por favor, preencha as questoes abaixo sobre como seu filho geralmente €. Por favor, tente responder todas as
questoes. Caso o comportamento na questio seja raro (ex. vocé so observou uma ou duas vezes), por favor, responda
como s seu filho néo fizesse o comportamento.

1. Seu filhe gosta de se balangar, de pular no seu joelho, ete.? Sim | Nao
2. Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim | Nao
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou maveis? Sim | Nao
4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de esconde-esconde? Sim | Néo
5. Seu fitho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemple, fazer de conta que esta falando no telefone ou que esta | Sim | Néo
cuidande da boneca, ou qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?

6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma coisa? Sim | Nao
7. Seu filhe i3 usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse em algo? Sim | Nao
3. Seu filho consegue brincar de forma correta com trinquedos pequenos (ex. carros ou blocos), sem apenas Sim | Néo
colocar na boca, remexer no bringuedo ou deixar ¢ bringuedo cair?

9. O seu filho alguma vez trouxe objetos para voce (pais) para [ne mosirar este objeto? Sim | Nao
10. O seu filho olha para voce no olho por mais de um sequndo ou dois? Sim | Nao
11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulno (ex. tapande os ouvidos)? Sim | Nao
12. O seu filho sorr em resposta ao seu rosto ou ao seu sormiso? Sim | Nao
13. O seu filho imita voc€? (ex. vocé faz expressdes/caretas € seu filho imita?) Sim | Néo
14. 0 seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim | Néo
15. Se vocé aponta um brinquede do outro lado do cdmodo. o seu filho olha para ele? Sim | Néo
16. Seu filno ia sabe andar? Sim | Néo
170 seu filho olha para coisas que vocé esta olhando? Sim | Néo
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim | Nao
19. O seu filho tenta atrair 2 sua atengéo para a atividade dele? Sim | Nao
20. Vocé alguma vez ja se perguntou se seu filho € surdo? Sim | Nao
21. 0 seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim | Nao
22. 0 seu filho as vezes fica aéreo, “olnando para ¢ nada” ou caminhando sem direcdo definida? Sim | Nao
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reacdo quando vé algo estranho? Sim | Nao

*1999 Diana Robins, Deborah Fein and Marianne Barton.
Translated by Milena Pereira Pondé and Mirella Fiuza Losapio.
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ANEXO IX

CRITERIOS PARA AUXILIO DIAGNOSTICO DE TEA DSM-V

) Imtersgio social
Relagdes de companheinsmo
SarsBcio, interesses on realizagdes com oulras Pessoas
Reciprocidade soceal ou ameconal

b) Cormmicagho
Falta decristividade e fantesia nos processos de pensamento
Deficalncias ma linguagen ol
Ausénct de brincadeina de fiz de coota
Linguagem cstercotipade, repetitiva ou idiossmoohtca
Défcats nos processes de descnyolver ¢ mamer releacxmanmecatos
Ausénem de comportumentos comumcatrvos na verbais
Commicagdo social

c) Pad-les restrifos e repetitivos de comportamento

Tiper ow hiporreatividade o entrada sensorial ou interesse incomum e axpectos
sensoriais do ambiewe

Padrics ribmlizados de compartamentn verhal ow ndo-verbal

Movimentos motores ou eso de objetos

Aderincin cxoessive @ rotines

Resisiénes excessiva d mudanga

Inseresses fivos o restritos

Manowis CIm-10 DEM-S  CID-11
IV-TR
Legends:
Presents crn um manual Presente e trés manwais [
Presents em dois mansss. Presente een todos os munwais I
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