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APRESENTACAO

No cumprimento das suas atribuicdes de coordenagdo do Sistema Unico de Salide —
SUS — em ambito estadual e como uma das iniciativas de implantacdo das acdes de regulacéo
no Estado, a Secretaria de Estado da Saude do Piaui, através do Complexo Regulador,
apresenta o Protocolo Clinico e de Regulacdo do Acesso. A sua implementacdo envolve
justificativas de natureza técnica, econdémica, social e cultural e formaliza 0 compromisso dos
gestores em organizar a oferta e os fluxos assistenciais de saude, principalmente dos Centros
de Especialidades, ajustando-os as necessidades da populagdo usuaria, de forma equanime,
resolutiva, oportuna e racional.

Considerando o perfil epidemiolégico da populacdo piauiense, para a elaboracéo deste
Protocolo a SESAPI contou com a participacdo de médicos/as consultores nas especialidades
de angiologia, cardiologia, cirurgia geral, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia, mastologia, nefrologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologia e urologia, além de envolver setores internos estratégicos, como o Complexo
Regulador, a Superintendéncia de Atencdo Integral a Salde e a Superintendéncia de
Assisténcia a Saude. O documento foi validado pela Associacdo Piauiense de
Medicina/Sociedades Piauienses de Medicina Especializadas.

O presente protocolo trata-se de um guia de referéncia rapida para auxiliar os/as
médicos/as da Atencdo Béasica na tomada de decisdo e o0 Complexo Regulador na sua funcéo
de regular o acesso. Nele constam as informacdes necessarias para o adequado e oportuno
encaminhamento aos Centros de Especialidades. Todas as orientacOes estdo baseadas em
evidéncias e de acordo com os protocolos clinicos das especialidades médicas relacionadas,
bem como, do Ministério da Saude e de outras fontes de informacdes técnico-cientificas.
Entretanto, os profissionais devem ter autonomia para tomada de decisdo, ndo sendo objetivo
do presente documento substituir a gestdo da clinica dos profissionais no exercicio
profissional.

Almejamos que este Protocolo seja de uso continuo e generalizado na Atencdo Basica,
de forma a contribuir com a realizacdo do direito a salde dos piauienses, a partir do
cumprimento dos principios do SUS — universalidade, equidade e integralidade da atencdo a

salde.

Florentino Alves Veras Neto
Secretario de Estado da Saude do Piaui
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| INTRODUCAO

A Regulacdo em Salde no SUS justifica-se por inimeras razoes, dentre elas, a busca
da garantia do acesso moldados nos principios da Universalidade e Integralidade definida na
Constitui¢do Brasileira na Secdo Il, do Art. 196, da Saude:

(...) A saude e direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988).

Um grande marco na estruturacdo legal do SUS foi o Decreto no 7.508, de 28 de
Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8080 que objetiva a consolidacdo e real
operacionalizacdo do SUS. Os desafios a vencer sdo inimeros e implica cumprimento de
responsabilidades das pactuacbes firmadas sobre metas claras e priorizacdo de acdes com
recursos definidos, ou seja, um planejamento da satde.

A Politica Nacional de Regulacio do Sistema Unico de Salde — SUS instituida pela
Portaria n® 1.559, de 1 de agosto de 2008, possibilita a plenitude das responsabilidades
sanitarias assumidas pelas esferas de governo dispostas em trés dimensGes de atuacéo,
necessariamente integradas entre si:

e Regulacao de Sistemas de Salde;

e Regulacdo da Atencdo a Salde;

e Regulacdo do Acesso a Assisténcia/Regulacdo do Acesso ou Regulacao
Assistencial.

Na Regulacdo Assistencial é disponibilizada a alternativa mais adequada a necessidade
do cidaddo, tem por objetivo principal promover a equidade do acesso, garantindo a
integralidade da assisténcia e permitindo ajustar a oferta assistencial disponivel as
necessidades do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional. O acesso é
baseado em protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo. Os Protocolos
de Regulagdo Assistencial sdo as diretrizes para solicitar e usar, adequada e racionalmente,
as tecnologias de apoio diagnostico e terapias especializadas.

A regulagdo do acesso é estabelecida mediante estruturas denominadas Complexos
Reguladores, formados por unidades operacionais denominadas centrais de regulacdo. O
Complexo Regulador é a estrutura que operacionaliza as acdes da regulacdo do acesso,
objetiva formar uma rede integrada de informac@es relativas a oferta disponivel de servigos,
para maior agilidade no atendimento a populagédo, com especial atencdo as situacfes de risco
iminente de vida e, como resultado de sua aplicacdo, melhoria do acesso aos servigos de salde
e controle e avaliagio sobre os servigos ofertados. E organizado em: Central de Regulaco de
Consultas e Exames, Central de Regulacdo de Internagdes Hospitalares, Central de Regulacdo
de Urgéncias.

Assim, a regulacéo facilita 0 acesso aos servigos de outros niveis de atengdo, promove
continuidade das linhas de cuidado, as quais visam a integralidade da atencdo em saude e
implicam a adequada coordenacdo da atencdo primaria articulada a atencdo especializada de
segundo e/ou terceiro niveis de densidade tecnoldgica.



Il ORIENTACOES GERAIS PARA O ENCAMINHAMENTO

Somente encaminhar 0s casos em que o especialista sera indispensavel para
investigacdo e em que o0 manejo de situacBes ndo seja possivel na Atencdo Basica, nesses
casos, havendo a possibilidade de investigar deve-se realizar anamnese, exame fisico
completo e exames complementares, o ideal é que o paciente seja referenciado apds essa
investigagdo. Procurar investigar os casos o méximo possivel na Atengdo Priméria a Salde
sendo o mais resolutivo possivel no manejo, antes do encaminhamento ao especialista.

A Atencdo Priméaria a Salde deve seguir os principios de acessibilidade,
longitudinalidade, abrangéncia das acfes e coordenacdo do cuidado. Portanto, é fungdo dos
profissionais da atencdo primaria exercerem a coordenacéo do cuidado das pessoas no acesso
aos demais niveis de atencdo, sem perder de foco a resolutividade das a¢es em Saude.

O acompanhamento na unidade especializada ndo exclui o acompanhamento na
Atencdo Priméria a Saude, assim, o usuario devera ser também acompanhado por médico da
atencdo basica e por demais profissionais na unidade de origem.

Neste Protocolo, encontram-se as orientagcdes necessarias para encaminhamento aos
Centros de Especialidades. O agendamento das consultas e dos procedimentos, quando a
demanda for superior ao esperado, sera feito seguindo critérios de prioridades previamente
estabelecidos de acordo com cada situacdo clinica, conforme quadro abaixo:

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Sdo situacBes clinicas graves e/ou que necessitam um
agendamento prioritario, em até 15 dias.

Sdo situacdes clinicas que necessitam um agendamento
P1 (prioridade um) prioritario, para préximos dias, em até 30 dias.

Sdo situacdes clinicas que necessitam um agendamento
P2 (prioridade dois) prioritario, podendo aguardar até 60 dias.

Observacdes a serem consideradas no preenchimento de todas as Solicitacdes de Consultas
com os especialistas:

- Toda solicitacdo para especialistas deve ser feita em guia de encaminhamento;

- Toda solicitacdo de consultas com especialistas deve estar preenchida corretamente,
de maneira legivel e em todos os campos: nome completo, idade, nimero do prontudrio, sexo
e origem do paciente;

- Descrever o quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o pedido,
principalmente se for indicado prioridade, descrevendo ou anexando também os resultados
dos exames prévios, relacionados ao quadro, se realizados;

- Cada requisicao de consulta deve conter apenas 1 (um) encaminhamento de maneira
legivel;

- E necessario data da solicitagdo e identificacdo do médico, com carimbo e assinatura;

- O formulario de Requisi¢do de Consultas deve estar identificado, com o0 nome da
Unidade de Saude, onde o paciente foi atendido, que servira para a contrarreferéncia.



111 PROTOCOLOS

1. ANGIOLOGIA

As doencas vasculares periféricas podem se apresentar de forma AGUDA ou
CRONICA. As agudas, que sdo de instalacdo e progressdo rapida sio geralmente
caracterizadas com dor forte, edema e empastamento muscular nos membros inferiores
(geralmente unilateral), extremidades bastante fria, ciandtica, com lesdes troficas (feridas)
contaminadas com drenagem de secre¢do purulenta e odor fétido ou vasos profundos com
hemorragia ou prestes para ruptura. Os doentes com doenca vascular agudas devem ser
encaminhados ao hospital para serem internados.

As doencas vasculares cronicas, que sdo de instalacdo insidiosa, geralmente com
auséncia de dor forte, feridas de dificil cicatrizagdo, secas e limpas ou sem necrose Umida,
edemas gue aumentam apenas na posicao de Pé, temperatura das extremidades satisfatérias ou
pouco diminuidas. O paciente é afebril, normotenso e consciente. Os doentes com doenca
vascular crénica podem ser encaminhados para tratamento ambulatorial.

Principais motivos de encaminhamento:
e Geral:
- Sindrome do desfiladeiro cervico-toracico;
- Edema de membros inferiores de origem vascular;
- Malformacao arteriovenosa (MAV);
- Arteriopatias funcionais (doenca de Raynaud);

e Doenga Arterial
- Dor nos membros inferiores aos esforcos (claudicacdo intermitente)
- Dor de repouso de membros inferiores
- Lesdo trofica
- DOENCA VENOSA - Ulceras de membros inferiores
-DOENCA CEREBROVASCULAR - Pacientes com estenose de carotidas
ou vertebrais

e Aneurisma
- Aneurisma de aorta toraco-abdominal
- Aneurisma de aorta toracica descendente.
- Aneurisma de aorta abdominal e/ou de artérias iliacas
- Aneurismas periféricos.
- Aneurismas viscerais.

Geral

Sindrome do desfiladeiro cérvico — toracico

Compresséo extrinseca arterial, venosa ou nervosa na regido cérvico-toracica. Exame
Fisico: Presenca de disestesias, isquemia ou trombose venosa de membro superior associada a
sinais compressivos cérvico-toracicos, como presenca de costela cervical, mega-ap6fise de
C7, entre outros.

- Exames complementares necessarios: RX, eletroneuromiografia, AngioTC.

- Prioridade para a regulacéo: Quando houver comprometimento arterial

- Critério: P1



- Contrarreferéncia Dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencdo especializada.

Edema de membros inferiores de origem vascular

Linfadema:

* Congénito: edemas geralmente unilateral e permanente, que podem se iniciar desde
0 nascimento ou aparecer na idade adulta.

* Pos-infeccioso: geralmente pos- erisipela ou trauma

Encaminhar os que necessitam de avaliagdo mais complexa.

Exame Fisico: Edema indolor cronico nos membros inferiores

Exames complementares necessarios: doppler venoso

Prioridade para a regulacdo: casos tratados e descompensados.

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Malformacao arteriovenosa (MAV)

Tumoracdo vascular de crescimento lento com efeito de massa, podendo estar presente
desde a infancia. Exame Fisico: Massa vascularizada, podendo ser esponjosa, depressivel,
dolorosa, com frémito ou pulso, entre outros.

Exames complementares necessarios: RNM, ecocolordoppler.

Prioridade para a regulacdo: MAV volumosas com complicacdes hemorragicas ou
ulceradas.

Critério: P1

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencdo especializada.

Aurteriopatias funcionais (doenca de Raynaud)

Casos ndo responsivos ao tratamento clinico. Exame Fisico: Dor e edema nas
extremidades por exposi¢éo ao frio, cianose e depois eritema.

Exames complementares necessarios: doppler arterial

Prioridade para a regulacéo: casos tratados e descompensados

Critéerio: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Doenca Arterial

- DAOP (Doenca arterial obstrutiva periférica ): claudicacdo intermitente, lesdes
tréficas secas em extremidade, perda de pélos em extremidades.

- Aneurismas de aorta ou periférico nos membros inferiores assintomaticos:
massas pulsateis em trajetos arteriais assintomaticos.

- Tromboangeite obliterante: tabagistas com dor ou desconforto crénico nos
membros.

- MAV (malformacéo arteriovenosa): alteracdes na forma, cor e trajeto de
segmentos vascular periférico.

- Arteriopatias funcionais: alteracGes insidiosa ou intermitente no pulso, ou na cor ou
temperatura da pele em segmentos arteriais periféricos.



Dor nos membros inferiores aos esforgos (claudicagéo intermitente)

Claudicacéo intermitente caracterizada por dor ou fadiga nos musculos dos membros
inferiores, causada pela deambulagdo e aliviada pelo repouso. Exame Fisico: Auséncia de
pulsos arteriais periféricos associada a lentificagdo do enchimento capilar, palidez e frialdade
cutanea.

Exames complementares necessarios: ecocolordoppler.

Prioridade para a regulacao: casos refratarios ao tratamento clinico

Critério: P1

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario poderd ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencdo especializada.

Dor de repouso de membros inferiores

Dor ou fadiga nos musculos dos membros inferiores mesmo quando em repouso.
Exame Fisico: Auséncia de pulsos arteriais periféricos associada a lentificacdo do enchimento
capilar, palidez e frialdade cutanea.

Exames complementares necessarios: nenhum

Prioridade para a regulacéo: todos

Critério: PO

Contra referéncia: permanecer na atencdo especializada até a conclusdo do
tratamento vascular. Depois, 0 usuario devera ser encaminhado a UBS para acompanhamento
e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Lesdo trofica

* Pé diabético:

- Feridade dificil cicatrizacdo, seca, insidiosa geralmente na planta dos pés ou dedos.

- Alteraces osteoarticular no pé com deformidades: pé plano , acentuacdo da
curvatura, dedos em martelo ou em garra.

-Alteracdes troficas no pé: perda da sudorese, perda de pélos, ressecamento,
rachaduras, calosidades.

- Perda da sensibilidade: pé insensivel

- Amputacdes prévias

- Pulsos distais diminuidos ou ausentes.

- Gangrena seca ou Umida, associada ou nao a dor.

Exame Fisico: Auséncia de pulsos arteriais periféricos associada a leséo tréfica maior
ou menor, infectada ou néao.

Exames complementares necessarios: nenhum

Prioridade para a regulacéo: todos

Critério: PO

Contrarreferéncia: permanecer na atencdo especializada até a conclusdo do
tratamento vascular. Depois, 0 usuario devera ser encaminhado a UBS para acompanhamento
e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Doencas Venosas- Ulceras de membros inferiores

Varizes: dor, caimbras, peso nas pernas, edema que piora em Pe.

Ulcera venosa: feridas cronicas em trajeto varicoso.

Edema venoso: de instalacdo insidiosa nos membros, geralmente unilateral ou
assimétricos, que pioram na posicao ortostaticas e melhoram em decubito.

P0s — operatorio: segmento pos-operatorio de varizes.



10

Segmento clinico de trombose venosa cronica.

Pacientes com ulceras de membros inferiores ndo responsivas ao tratamento
conservador e com indicacéo cirdrgica.

Exame Fisico: presenca de ulceracdo em membros inferiores

Exames complementares necessarios: doppler venoso e cultura de secrecao.

Prioridade para a regulacao: casos tratados e descompensados

Critério: P1

Contra referéncia: dependendo da avaliagcdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencdo especializada.

Doenca Cerebrovascular - Pacientes com estenose de cardétidas ou vertebrais

Assintomaticos/sintomaticos (AIT ou AVC prévio).

Exame Fisico: Hemiparesia, paraparesia, hemiplegia, disartria, desvio de comissura
labial e amaurose associados a doenca obstrutiva de cardtidas ou de artérias vertebrais.

Exames complementares necessarios: ecocolordoppler

Prioridade para a regulacdo: estenose maior que 70%, sintomaticos.

Critério: P1

Contra referéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario poderad ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia ou permanecer na
atencdo especializada.

Aneurisma

Aneurisma de aorta toraco-abdominal

Assintomatico/sintomatico (dor).

Exame Fisico: massa pulsatil, rouquiddo, disfagia, dor toracica ou abdominal com
irradiacao para o dorso.

Exames complementares necessarios: ecocolordoppler/AngioTC.

Prioridade para a regulacdo: AAT maior que 6,0 cm ou sintomaticos

Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer na atencao especializada.

Aneurisma de aorta toracica descendente.

Assintomatico/sintomatico (dor).

Exame Fisico: Massa pulsatil, rouquiddo, disfagia, dor toracica com irradiacdo para o
dorso.

Exames complementares necessarios: Ecocolordoppler/AngioTC.

Prioridade para a regulacdo: AAT maior que 6,0 cm ou sintomaticos

Critério: P1

Contra referéncia: Permanecer na atengéo especializada.

Aneurisma de aorta abdominal e/ou de artérias iliacas

Assintomatico/sintomatico (dor).

Exame Fisico: massa pulsatil abdominal e dor com irradiacdo para o dorso.

Exames complementares necessarios: ecocolordoppler/AngioTC.

Prioridade para a regulacdo: AAA maior que 5,0 cm, AAIC maior que 3,0 cm ou
sintomaticos.

Critério: P1

Contra referéncia: permanecer na atencdo especializada.



Aneurismas periféericos.
Assintomatico/sintomatico (isquemia de membro).

Exame Fisico: massa pulsatil em oco popliteo e isquemia de membros inferiores.

Exames complementares necessarios: ecocolordoppler/AngioTC.
Prioridade para a regulacédo: AA poplitea maior que 2,0 cm ou na presenca de

trombo mural ou isquemia de membro.

Critério: P1

Contra referéncia: permanecer na atencdo especializada.

Aneurismas viscerais.

Assintomatico/sintomatico (dor).

Exame Fisico: massa pulsatil e dor abdominal

Exames complementares necessarios: ecocolordoppler/AngioTC.
Prioridade para a regulacdo: aneursimas maiores que 2,0 cm ou sintomaticos
Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer na atencdo especializada.

11
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2. CARDIOLOGIA

Principais motivos para encaminhamento:

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Insuficiéncia Coronariana Dor

Toracica / Precordialgia

Sopros / Valvulopatias estabelecidas Parecer

Cardioldgico para Pré-Operatério

Miocardiopatias

Arritmias

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

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle:

Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle clinico, apesar
do uso regular e em doses plenas de 03 classes de anti-hipertensivos, associado com a
presenca de alteracfes em drgdo-alvo ou aqueles com comorbidades, devendo o médico que
solicitar a avaliacéo, justificar com clareza o que deseja do encaminhamento.

Observacdes: Pacientes com HAS de diagnoéstico recente, leve, sem complicacdes ou
doencas associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico ou generalista em Unidade Basica
de Saude.

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as
alteracdes de ausculta cardiaca e respiratdria, edema e visceromegalias, etc.).

Exames complementares necessarios: Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos, creatinina, acido Urico, sumario de urina, ureia,
sodio e potéassio, eletrocardiograma (ECG) e RX de tdrax. Caso tenha feito outros exames, ex:
ecocardiograma (ECO), espirometria, ultrassonografia de abdémen, orientar o paciente a levar
para a consulta.

Prioridade para a Regulacdo: HAS severa com sinais de doencas associadas
descompensada (ICC, diabetes mellitus, doenca vascular periférica, doencas cérebro vascular,
coronariopatias, Insuficiéncia Renal Crénica).

Critério: P1 para a 12 consulta, P2 para o retorno.

Contra referéncia: Permanecer no nivel secundario.

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva:

Encaminhar todos os pacientes com ICC, com relato de motivos de encaminhamento
ao especialista, descrevendo os sinais e sintomas que justifiqguem o encaminhamento.

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes da ausculta
cardiorrespiratoria. Descrever a presenca de dispnéia, visceromegaliase edema de MMII,

Exames complementares necessarios: Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fracGes, triglicerideos, creatinina, ureia, potassio, Raio-X e ECG.
Caso tenha feito outros exames, tais como ECO, ergomeétrico, cateterismo, orientar o paciente
a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacdo: ICC de dificil controle e/ou presenca de doencas
associadas com sinais de descompensacdo (HAS, DM, IRC).

Critério: P1 para a 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: retornar ao nivel secundario, mas com acompanhamento mais
frequente na UBS (com relatorio do especialista).
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OBS: Casos graves de ICC (Classe funcional IV - NYHA), sinais clinicos de choque
cardiogénico e edema agudo de pulm&o devem ser encaminhados para Hospital de
Emergéncia para receber tratamento clinico de emergéncia e provavel internacdo em UTI.

Insuficiéncia Coronariana

Doencas Coronarianas (DC) estabelecidas (pés-Infarto Agudo do Miocérdio, pds-
revascularizacdo do miocardio, pés-angioplastia).

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca
visceromegalias importantes.

Exames complementares necessarios: Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fracGes, triglicerideos, creatinina, ureia, sddio, potassio, Rx de torax e
ECG.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes pos-infarto, pds-revascularizagdo e poés-
angioplastia; dor toracica de inicio recente.

Critério: P1 para a 12 consulta, P1 para o retorno. Angina Estavel Critério: P1 (12
consulta).

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundario.

OBS: Sindromes coronarianas agudas — Dor precordial tipica, em repouso, com
duracdo maior que 20min (angina instavel e infarto agudo do miocardio com ou sem
supradesnivelamento de ST) com ou sem instabilidade hemodinamica, sdo situacdes que
requerem avaliagdo e encaminhamento para Hospital de Emergéncia a fim de receber
tratamento clinico de emergéncia e provavel internacdo em UTI.

Dor Toracica e Precordialgia

Caracterizar a Dor Precordial, se tipica ou atipica, de acordo com o0s sintomas
descritos pelo paciente. Descrever a presenca ou ndo de Diabetes Mellitus, Insuficiéncia
Renal, pneumopatia, obesidade, dislipidemias e tabagismo.

Exame fisico: Medida da pressao arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia,
visceromegalias importantes e edema de MMII.

Exames complementares necessarios: Hemograma com plaquetas, glicemia de
jejum, colesterol total e fragdes, triglicerideos, creatinina, ureia e potassio, RX de térax e
ECG. Caso tenha feito outros exames, tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas
Cardiacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulacéo: Dor toracica com caracteristicas de Angina Estavel.

Critério: P1 para a 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, 0 usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

OBS: Sindromes coronarianas agudas — Dor precordial tipica, em repouso, com
duracdo maior que 20min - (angina instavel e infarto agudo do miocardio com ou sem
supradesnivelamento de ST), com ou sem instabilidade hemodindmica, séo situacdes que
requerem avaliacdo e encaminhamento para Hospital de Emergéncia a fim de receber
tratamento clinico de emergéncia e provavel internagédo em UTI.

Sopros / Valvulopatias estabelecidas

Encaminhar os pacientes com alteracdes de ausculta (excluindo causas clinicas como
anemia) e os pacientes com diagndstico de valvulopatia pré-estabelecida.

Exame Fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia,
cianose e visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas do sopro.

OBS: em criancas, se o0 sopro for observado durante episodio febril, reavaliar apos
febre.
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Exames complementares necessarios: Caso tenha feito exames tais como, Rx de
Torax, ECG, ECO, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulacéo: Pacientes com sinais de descompensacao cardiaca
requerem avaliacdo de urgéncia em servico de cardiologia.

Critério: P1 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundario.

OBS: Casos graves de valvopatia evoluindo com ICC (Classe funcional 1V - NYHA),
sinais clinicos de choque cardiogénico e edema agudo de pulmédo devem ser encaminhados
para Hospital de Emergéncia a fim de receberem tratamento clinico de emergéncia e provéavel
internacdo em UTI.

Parecer Cardioldgico— Pré-operatdrio / Avaliacdo do Risco Cirdrgico.

Paciente com indicacéo cirdrgica confirmada sera avaliado pelo cardiologista, para
realizacdo do parecer, a critério do médico assistente.

Exames complementares necessarios: Hemograma, coagulograma, glicemia de
jejum, uréia e creatinina, TGO e TGP, ECG e Raio X de tdrax. Se existirem outros exames
especificos realizados (ECO, Cateterismo), orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacéo: pacientes com indicacao cirurgica eletiva e de grande
porte.

Critério: P2 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contra referéncia.

Miocardiopatias

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

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

Exames complementares: Caso tenha feito exames tais como, raio-x de torax,
hemograma, ASLO, ECG, ECO, ureia, creatinina e potassio, sorologia para Chagas, orientar o
paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes estaveis, sem sinais clinicos de
descompensacdo cardiaca.

OBS: O paciente com sinais de descompensacao cardiaca grave deve ser encaminhado
para o servico de Emergéncia Cardiologica.

Critério: P2 para a 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundério.

OBS: Casos graves de miocardiopatia, evoluindo com ICC (Classe funcional IV -
NYHA), sinais clinicos de choque cardiogénico e edema agudo de pulmdo devem ser
encaminhados para Hospital de Emergéncia a fim de receberem tratamento clinico de
emergéncia e provavel internacdo em UTI.

Arritmias

Encaminhar os pacientes com diagnoéstico estabelecido de arritmia cardiaca, sincope
ou pre-sincope, histdria de marcapasso permanente.

Exame fisico: Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as
alteragOes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias, etc.).



15

Exames complementares necessarios: ECG, RX de torax, hemograma com
plaquetas, glicemia de jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos, creatinina, acido Urico,
sumario de urina, ureia, sodio e potassio.

Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma (ECO), raio-x de térax,
espirometria, ultrassonografia de abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes com diagnostico de Insuficiéncia Cardiaca
ou Insuficiéncia Coronariana associada.

Critério: P1 para 12 consulta, P1 para o retorno.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundario.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacao que possa ser manejada na APS como:

- Risco Cirdrgico;

- Pré-hipertensdo, hipertensdo arterial sistémica grau | e Il; Sopros inocentes; angina
estavel que responde a terapéutica; insuficiéncia cardiaca compensada leve a moderada; crise
hipertensiva sem instabilidade hemodindmica ou manifestagdo clinica; arritmias cardiacas
crénicas sem indicacdo de antiarritmico ou sem descompensacdo clinica; cardiomiopatia
dilatada ou hipertrofica sem repercussao clinica; valvulopatias sem manifestagdo clinica.

/ATENQAOZ S&o situagdes que devem ser encaminhadas diretamenD

a uma UPA ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata
do especialista ou internacao hospitalar.

« Sindrome coronariana aguda ou suspeita (IAM ou Angina instavel);

 Arritmias agudas ou arritmias cronicas com instabilidade hemodinamica;

« Hipertensdo maligna (emergéncia hipertensiva);

« Dor toracica aguda em repouso prolongada nas Gltimas 12 horas;

« Dor tordcica aguda entre 12-72 horas com sintomas e/ou alteragdes eletrocardiogréficas;

» Taquiarritmias ventriculares ou supraventriculares com instabilidade clinica;

- /
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3. CIRURGIA GERAL
Motivos principais para encaminhamento:

Geral:

- Alteracdes do baco e ganglios linfaticos.

- Endocrinologia/: hiperparatireoidismo e alterac6es de parétida e submandibular.

- Parede abdominal (Hérnia de parede abdominal).

- Esbfago, estbmago e duodeno: doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), Ulceras,
acalésia, diverticulos.

- Vias biliares: alteracdes da vesicula biliar.

- Figado: nédulos hepaticos.

- Péncreas: nodulos pancreéticos, pancreatite cronica.

Alteracdes do baco e ganglios linfaticos.

Dor abdominal, plenitude pos-prandial, aparecimento de ganglios, diagnostico de
purpura trombocitopénica.

Exames complementares necessarios: hemograma completo, contagem de plaquetas,
TAP, PTT, glicose, ureia, creatinina, hepatograma, proteinas totais e fragdes (albumina), USG
de abdome, TC de abdome com contraste.

Exame fisico: esplenomegalia, linfadenomegalia, febre, emagrecimento, massa
abdominal e anemia.

Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: deve permanecer no nivel especializado. Os pacientes com
doenca hematoldgica e do bago serdo vistos em conjunto com o servi¢co de hematologia.

Hiperparatireoidismo

Irritabilidade, obstipagdo intestinal. Litiase urinéria, tumor marrom e calcificagdes
distroficas sdo sintomas tardios. Hiperparatireoidismo primario ou casos cirdrgicos
(paratireoidectomia), secundario associado a IRC.

Exames complementares necessarios: Dosagem de célcio total e ionizado. Se
aumentados, paratormonio (PTH). Se todos forem aumentados, USG cervical e cintilografia
com sestamibi-99mTc

Exame fisico: a glandula palpavel cervical pode ser sugestiva de neoplasia maligna.

Prioridade para a regulacéo: casos cirdrgicos

Critério: P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia ou para servico de
nefrologia.

Alteracdes de pardtida e submandibular.

Nas sialolitiases, a queixa é de episddios de dor e aumento da glandula, desencadeados
por alimentacdo durante alguns dias e de resolucdo espontanea; as vezes referindo gosto
salgado ou sensacdo de areia na saliva. Nas neoplasias, ha o crescimento de nddulos.

Exames complementares necessarios: USG cervical (glandulas salivares).

Exame fisico: aumento da glandula e dor a palpacao nas sialoadenites.

Prioridade para a regulacéo: indicaces cirdrgicas devido as neoplasias benignas e
malignas, sialoadenite de repeticdo (mais de 3 episddios de dor ao ano).

Critério: PO.
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Contrarreferéncia: deve permanecer no nivel especializado. Encaminhar ao servico
de cirurgia de cabeca e pescogo.

Hérnia de parede abdominal.

Abaulamentos/protuberancias em parede abdominal, todos os casos tém indicagédo
cirdrgica.

Exames complementares necessarios: hemograma completo, TAP, PTT, glicose,
ureia, creatinina, hepatograma, proteinas totais e fra¢fes (albumina), USG abdome, risco
cirurgico para pacientes com mais de 45 anos.

Exame fisico: presenca de abaulamento que se acentua com esforco fisico

Prioridade para a regulacdo: pacientes com hérnias grandes, com encarceramento.

Critério: P3.

Contrarreferéncia; O usuario devera ser encaminhado & UBS para acompanhamento,
de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), Ulceras, acalasia, diverticulos.

Pacientes cirargicos sem complicacdes: pacientes que ndo respondem
satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com manifestagdes atipicas cujo
refluxo foi devidamente comprovado. Pacientes cirurgicos com complicacfes; esdfago de
Barret, estenose, Ulcera e sangramento esofagico.

Exames complementares necessarios: EDA, exame radioldgico contrastado do
esdfago, pHmetria e manometria esofagica de 24 horas.

Exame fisico: pacientes que apresentam sintomas com freqiiéncia minima de 2x por
semana, a cerca de 4 a 8 semanas, devem ser considerados possiveis portadores de DRGE.
Existe marcada correlacdo entre o periodo de duragdo dos sintomas e aumento do risco para o
desenvolvimento do esdfago de Barrett e adenocarcinoma de es6fago. O exame fisico é
inexpressivo.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados e descompensados.

Critério: P2.

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

Alteracdes da vesicula biliar.

Dor abdominal, dispepsia e vomito.

Exames complementares necessarios: hemograma completo, glicose, ureia,
creatinina, fosfatase alcalina, GGT, bilirrubina totais e fracbes, USG de abdome.

Exame fisico: geralmente assintomatico, com condi¢des para cirurgia, ictericia.

Prioridade para a regulacdo: pacientes sintomaticos, recorrentes, ictéricos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: o usuério devera ser encaminhado a UBS para acompanhamento,
de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Figado: Nodulos hepaticos.

Dor abdominal, dispepsia e vomito.

Exames complementares necessarios: Hemograma completo, TAP, PTT,

glicose, ureia, creatinina, hepatograma, proteinas totais e fracfes (aloumina), USG de
abdome.

Exame fisico: Geralmente assintomatico, com condicdes para cirurgia, ictericia.

Prioridade para a regulacéo: Pacientes sintomaticos, recorrentes, ictéricos.

Critério: P2.
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Contrarreferéncia: O usuério devera ser encaminhado a UBS para acompanhamento,
de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Pancreas: nddulos pancreaticos, pancreatite cronica.

Dor abdominal, dispepsia e vomito.

Exames complementares necessarios: Hemograma completo, TAP, PTT,
glicose,ureia, creatinina, hepatograma, proteinas totais e fracdes (albumina), USG de abdome.

Exame fisico: Geralmente assintomatico, com condicGes para cirurgia, ictericia.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes sintomaticos, recorrentes, ictéricos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: O usuario devera ser encaminhado a UBS para acompanhamento,
de posse de relatorio de contrarreferéncia.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacao que possa ser manejada na APS como:
- Doenca diverticular oligo/assintomatica;
- Hérnia umbilical no recém-nascido (antes de completar 2 anos) sem complicacdes;
- Cantoplastia;
- Suturas e abscessos sem complicagoes;
- Risco cirurgico

ﬁTENCAOZ S0 situacdes que devem ser encaminhadas diretamentea\

uma UPA ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliagdo imediata do

especialista ou internacgao hospitalar

» Apendicite;

» Peritonite, abdome agudo;

e Obstrucéo intestinal;

 Hérnia encarcerada ou estrangulada;

» Politrauma, acidente com arma de fogo ou arma branca com perfuracéo de visceras ou
sistemas;

» Mordedura de animais com ferimentos profundos e extensos;

» Abscessos profundos, perirretais, em regido cervical anterior e lateral, multiplos;

» Grandesqueimados com indicac&o de fasciotomia/escarotomia.

/
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4. DERMATOLOGIA

Principais motivos para o encaminhamento:

- Micoses;

- Prurido/Eczema;

- Dermatite de Contato;

- Neoplasias Cutaneas / Diagnostico Diferencial de LesGes Infiltradas;

- Herpes Zoster,

- Discromias (Vitiligo, Melasma);

- Hanseniase;

- Urticaria Cronica;

- Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase rosa);

- Farmacodermias;

- Buloses (Pénfigo, Penfigoide, Dermatite Herpetiforme);

- Lesdes ulceradas (leishmaniose);

- Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo, esporomicoses,
paracoccidioidomicose e tuberculose cutanea);

- Acne;

OBS: Lembrar que os pacientes com lesfes dermatoldgicas tratadas sem sucesso,
deverdo suspender as medicacdes topicas antes da consulta com especialista. Em todos os
casos, devem ser citados: queixas do paciente, medicacOes utilizadas e tempo de uso prescrito.

Micoses

Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora das queixas ou em casos
de suspeita de micose profunda (cromomicose, lobomicose, etc.), descrevendo a historia
sucinta constando data do inicio, evolucéo e tratamento instituido.

Exame fisico: descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a regulacdo: pacientes com queixas, lesbes sugestivas e
comresisténcia ao tratamento.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: retorno a UBS para acompanhamento com o relatdrio
doespecialista.

Prurido / Eczema

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de dificil resolucdo, ja afastadas
possiveis causas organicas, de acordo com exame clinico. EXx: ictericia de causa
medicamentosa, escabiose, etc. Descrever histdria sucinta constando inicio dos sinais e
sintomas, localizacdo, fatores desencadeantes, tratamentos instituidos e exames
complementares (se houver).

Exame fisico: Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Critério: P1.

Contrareferéncia: permanecer no nivel secundario ou retorno a UBS para
acompanhamento com o relatério do especialista.

Dermatite de Contato

Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio dos sintomas,
localizacdo, fatores desencadeantes, frequéncia, intensidade das crises, medidas de prevencao
adotadas e tratamentos instituidos.
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Exame fisico: descrever aspecto e localizagdo da lesdo.

Prioridade para a regulacéo: pacientes com queixas e com lesdes extensas e/ou
graves.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: retornar a UBS para acompanhamento com relatorio do
especialista.

Neoplasias Cutaneas / Diagnoéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas

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

Exame fisico: Descrever o aspecto, localizacdo das lesdes e presenca de linfonodos.

Prioridade para a regulacédo: Pacientes com suspeita de melanoma e enfartamento
ganglionar.

OBS: Suspeita de melanomas (P0) e encaminhar para a referéncia em oncologia.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel secundario.

Herpes Zoster

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

Exame fisico: descrever o aspecto e localizacdo das lesGes.

Critério: PO

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Discromias, Vitiligo

Prioridade para a regulacdo: pacientes com suspeita clinica.

Critério: P2.

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

Hanseniase

Encaminhar os pacientes que apresentem dificuldade de diagnostico, lesdes extensas,
resisténcia ao tratamento inicial ou complicacbes (comprometimento neurolégico e reacoes
hanséncicas). Informar tratamento instituido e reacdes, se paucibacilar ou multibacilar, tempo
de tratamento, data de alta, grau de incapacidade no momento do diagndstico.

Exames complementares necessarios: Pesquisa de BK-baciloscopia (OE, OD,
CE,CD, leséo).

Exame fisico: Descrever o aspecto das les6es (tamanho, caracteristicas e localiza¢do)
e exame dermato neurologico (palpacéo, teste de sensibilidade).

Prioridade para a regulacéo: Pacientes com reacdo hansénica.

Critério: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado
aUBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

OBSL1: Em caso de reacdo hansénica, atendimento priorizado (critério PO).

OBS2: Lembrar que o paciente portador de Hanseniase € um paciente com
necessidades de acompanhamento multidisciplinar, devendo ser encaminhado a outras
especialidades diante da necessidade, como: cirurgido plastico, oftalmologista, neurologista,
psicologo, entre outros.
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Urticéria Cronica

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e/ou placas pelo corpo, com
episodios de repeticdo e naqueles com quadros prolongados, sem melhora com tratamentos
realizados por mais de 90 dias. Relatar medidas de prevencdo adotadas.

Exame fisico: descrever o aspecto das lesGes.

Critério: P2.

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

Dermatoses Eritémato-escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase Rosa, Ictioses)

Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos instituidos.

Prioridade para a regulacéo: pacientes com quadros extensos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBSpara acompanhamento de posse de relatdrio de contrarreferéncia.

Farmacodermias

Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de pele, associadas ao uso de
medicacdes. Relatar freqliéncia e intensidade das crises, descrevendo todos 0s medicamentos
usados e o tempo de uso.

Exame fisico: descrever o aspecto das lesGes.

Prioridade para a regulacédo: pacientes com queixas lesdes na mucosa e sintomas
sistémicos.

Critério: P1.

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

Buloses (Pénfigo, Penfigoide, Dermatite Herpetiforme)

Prioridade para a regulacdo: Pacientes com quadro extenso e/ou com
comprometimento de mucosas.

Critério: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

OBS: Em casos extensos e /ou com comprometimento de mucosas, priorizar
atendimento para PO.

Leishmaniose (LesGes ulceradas)

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

Exame fisico: descrever o aspecto das lesdes e evolucao.

Prioridade para a regulacdo: pacientes com queixas.

Critério: P1.

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

Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo, esporomicoses,
paracoccidioidomicose e tuberculose cutanea)
Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos instituidos.
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Exames complementares: pesquisa e cultura de fungos.

Prioridade para a regulacéo: pacientes com quadros externos e que nao respondem
ao tratamento.

Critério: P1.
Contrarreferéncia: dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Acne

Encaminhar com historia sucinta, relatando os medicamentos empregados, se for o
caso, e enumerar as doencas de base.

Critério: P2

SITUA(;@ES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacao que possa ser manejada na APS como:

- Dermatofitoses;

- Lesdes atopicas;

- Procedimentos cirdrgicos (exérese de lipoma, cisto cebaceo, cantoplastia, suturas,
drenagem deabscesso, etc)

/ATENCAO: Sao situacbes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou\

emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou internacéo
hospitalar.

e Queimadura de pele extensa e aguda;

e Pénfigo bolhoso;

e Eritrodermia aguda extensa;

\ /
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5. ENDOCRINOLOGIA

Motivos principais para encaminhamento:
- Obesidade com comorbidade;
- Doengas Gonodais;
- Dislipidemias;
- Diabetes (DM |, DM 11, DM Pos-transplantes e DM Gestacional);
- Doencas osteometabolicas;
- Alteracdo do metabolismo 6sseo;
- Casos suspeitos de doenca da tiredide;
- Casos suspeitos de neoplasias;
- Doencas neuroendocrinas;

Obesidade com comorbidade

IMC maior que 35 com comorbidades (hipertensdo, diabetes, apneia do sono,
osteoartrose, casos descompensados) e com inser¢do no protocolo da cirurgia bariatrica (pré e
po6s-operatdrio). Nao encaminhar pacientes com obesidade sem altera¢cdes hormonais.

Exame fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: ndo ha

Prioridade para a regulacdo: IMC maior que 35 com comorbidades (hipertensao,
diabetes, apnéia do sono, osteoartrose, casos descompensados).

Critério: P2

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado

Doencas Gonodais

Ginecomastia no homem acima de 18 anos, hipogonadismo masculino acima de 18
anos com disturbio do desenvolvimento puberal e clinica de hipogonadismo no homem.
Hipogonadismo feminino acima de 18 anos com disturbio do desenvolvimento puberal e
clinico de amenorreia priméaria e secundéria, hiperandrogenismo, hirsutismo, virilizag&o.
Exame fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: Hepatograma, ureia, creatinina, testosterona,
RHCG, TSH, T4 livre, FSH, LH, sodio urinario, 17-OH progesterona, prolactina, DHEA,
SDHEA, androstenediona, cortisol plasmatico, estradiol, TC, USG.

Prioridade para a regulacdo: Todos os casos.

Critério: P2

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

Displipidemias

Casos nao responsivos a mudanga do estilo de vida (atividade fisica e orientacdo
alimentar) e a terapéutica com estatinas (colesterol total maior que240 mg/dl e/ou
triglicerideos maior que 200 mg/dl). Colesterol maior que 300 mg/dl e triglicerideos maior
que 500 mg/dl.

Exame fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: glicemia, TSH, T4 livre, colesterol total e
fracOes, triglicérides, TGO, TGP, bilirrubina total e fragGes, ureia e creatinina.

Prioridade para a regulacdo: casos ndo responsivos a terapéutica (colesterol total
maior que 240 mg/dl e triglicerides maior que 200 mg/dl).

Critério: P2

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

- DM - Todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: hemograma, glicemia de jejum (duas
determinacfes no intervalo de 2 a 3 semanas), ureia, creatinina, EAS, teste de tolerancia a
glicose, hemoglobina glicada, microalbuminuria, anti-GAD, peptideo C, insulina,
mapeamento de retina e fundo de olho.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos

Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

- DM 11: casos tratados e ndo responsivos a insulinoterapia plena, hiperglicemia,
hemoglobinaglicada aumentada e/ou presenga de comorbidades como nefropatia, neuropatia,
retinopatia, dislipidemia e HAS.

Exames complementares necessarios: hemograma, glicemia de jejum (duas
determinagfes no intervalo de 2 a 3 semanas), ureia, creatinina, EAS, teste de tolerancia a
glicose, hemoglobina glicada, microalbuminuria, anti-GAD, peptideo C, insulina,
mapeamento de retina e fundo de olho.

Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos

Critério: P2

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

- DM Pés-transplantes
Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos.

Critério: P2
Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

- DM Gestacional: Gestantes com diagnostico prévio de DM | e DM Il e critérios de
DG.

Exames complementares necessarios: 2 glicemias de jejum acima de 92 mg/dl.
Curva glicémica com 1 ponto alterado, jejum acima de 92 mg/dl, 1h acima de 180 mg/dl e 2h
acima de 153 mg/dl.

Prioridade para a regulacdo: Todos os casos

Critério: PO

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel especializado durante a gestacéo.

Doengas osteometabdlicas: Alteragcdo do metabolismo 0sseo

Hiperparatiroidismo primario, hipoparatireoidismo com sintomas relacionados
(parestesias, caimbras, tetania), pds-tireoidectomia, historia de cirurgia cervical, osteoporose,
cifose dorsal, diminuicdo da estatura, litiase urindria. Exame fisico: citar achados
significativos.

Exames complementares necessarios: PTH elevado e calcio, albumina,
densitometria 0ssea.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatdério de contrarreferéncia.
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Casos suspeitos de doenca da tiredide.

Hipotiroidismo: letargia, ressecamento da pele, queda de cabelos, obstipacéo
intestinal, aumento do peso corporal, mixedema.

Hipertiroidismo: nervosismo, irritabilidade, sudorese excessiva, diarreia, perda de
peso, taquicardia, fibrilacdo atrial, exoftalmia.

Nodulos de tireoide suspeitos.

Tireoidite subaguda.

Cancer de tireoide: pacientes que se submeteram a tireoidectomia com diagndstico
histopatoldgico.

Oftalmopatia Graves em atividade.

Exame Fisico: mixedema, bradicardia, bulhas hipofonéticas, disfonia, hiporreflexia.
Hiper: exoftalmia, bécio, taquicardia, arritmias, tremores de extremidades, hiperreflexia.
Abscesso tireoideano com sinais flogisticos locais ou bdcio doloroso com sinais de
hipertireoidismo discreto.

Exames complementares necessarios: hipo e hiper: TSH, T4 livre. Nodulos: USG de
tiroide. Nodulo de tireoide com caracteristicas suspeitas na USG de tireoide (nédulo maior
que 1 cm, bordas irregulares, microcalcificacbes, vascularizacdo central). Ca de tireoide:
histopatoldgico

Prioridade para a regulacéo: casos de dificil controle.

Critério: P2

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

Casos suspeitos de neoplasias (Hipofise/Adrenal)

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

Exames complementares necessarios: prolactina, cortisol sérico ou urinario, IgF1,
ACTH, TSH, T4 livre, FSH, LH, GH.

Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos

Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Doencas neuroendocrinas (Hipofise/Adrenal)

Acromegalia: GH elevado.

Prolactinoma: galactorreia, amenorreia, prolactina elevada.

Sindrome de Sheehan: agalactia e amenorreia pds-parto.

Diabetes insipidus: polidria (mais de 3L/24hs).

Hipogonadismo: diminuicdo da libido, disfungéo sexual, perda de pelos axilares e
pubianos.

Hipocortisolismo: hipotenséo arterial.

Hipotireoidismo: intolerancia ao frio, alopécia, astenia, constipacéo intestinal.

Insuficiéncia adrenal (doenca de Addison): hipotensao arterial, perda de peso,
hiperpigmentacéo.

Feocromocitoma: hipertensao arterial paroxistica com triade classica de cefaleia +
sudorese profusa + palpitacao.

Hiperaldosteronismo primario.

Sindrome de Cushing: hipertenséo arterial + DM + fraqueza muscular + obesidade
centripeta.

Incidentaloma adrenal: lesdo expansiva adrenal em exame de imagem (USG, TC,
RNM).
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Exame fisico: hipotensdo arterial, hiperpigmentacdo, estrias violaceas, face em lua
cheia. Afastar sindrome metabdlica, catecolamina plasmatica e catecolamina urinaria.

Exames complementares necessarios: sodio baixo, potassio elevado, cortisol sérico
matinal abaixo de 5mcg/dl. Cortisol sérico maior que 25 mcg/dl.

- Cushing: glicemia, hemograma, sodio, potassio, cortisol sérico, urinario e salivar,
ACTH, RX de crénio, TC de torax e abdome, RNM sela turcica.

- Addison: sodio, potassio, glicemia, cortisol sérico e urinario, resposta do cortisol
ap6s administragdo de ACTH e aldosterona.

- Hiperaldosteronismo: aldosterona sérica, excre¢do urinaria de potassio, sodio,
potéssio, TC, relagdo aldo/APR (atividade plasmatica de renina).

Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos

Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacdo que possa ser manejada na APS como:
- Paciente suspeito ou com diagnoéstico de hipotireoidismo, com inicio de tratamento;
- Diabete em inicio de tratamento sem descompensacao grave;
- A insulinizacdo pode ser iniciada na APS, especialmente em DM tipo 2;
- Pacientes com obesidade, que ndo investigados ou suspeitos de doenca
endocrinoldgica de base;

KATENCAO: Séo situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou\
emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou
internacéo hospitalar.

e Crise tireotoxica com arritmia ou comprometimento no estado geral do paciente;

e Mixedema com sinais de confusdo mental;

e Hipoglicemia severa ou comahiperosmolar;

‘g o/




27

6. GASTROENTEROLOGIA

Motivos principais para encaminhamento:

* Geral

-Disfagia motora;

- Disfagia/odinofagia;

- Doencas do refluxo gastroesofégico: hérnia de hiato, esofagite de refluxo, es6fago de
Barret;

- Hemorragia digestiva para esclarecimento;

-Gastrite atrofica diagnosticada;

-Ulcera péptica;

- Diarreia cronica;

- Constipacdo intestinal refrataria ao tratamento prévio;

- Pancreatite;

* Doenca inflamatoria intestinal

- Colite ulcerativa, doenca de Crohn e sindrome do colon irritavel;

* Hepatologia

- Ictericia para esclarecimento;

- Ascite para esclarecimento;

- Nodulo hepatico;

- Doenca gordurosa hepatica ndo alcodlica;

- Sindromes colestaticas cronicas;

- Hepatites cronicas;

- Hepatites agudas;

- Cirrose hepatica;

* Hepatites ViraisB e C

Geral

Disfagia motora

Necessidade de gastrostomia endoscopica percutanea em internacao de 24 horas.

Exames complementares necessarios: risco cirdrgico.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avalia¢do, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia.

Disfagia/odinofagia

Alteracao ou dor a deglutico.

Exames complementares necessarios: EDA.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos.

Critério: P1.

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

Doencas do refluxo gastroesofagico: hérnia de hiato, esofagite de refluxo, eséfago de
Barret

Pacientes cirargicos sem complicagOes: pacientes que ndo respondem
satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com manifestacfes atipicas cujo
refluxo foi devidamente comprovado.
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Exames complementares necessarios: pacientes cirurgicos com complicacdes;
esdfago de Barret, estenose, Ulcera e sangramento esofagico. EDA, exame radioldgico
contrastado do es6fago, pH metria e manometria esofagica.

Exame fisico: pacientes que apresentam sintomas com frequéncia minima de 2x por
semana, ha cerca de 4 a 8 semanas, devem ser considerados possiveis portadores de DRGE.
Existe correlacdo entre o periodo de duragdo dos sintomas e 0 aumento do risco para o
desenvolvimento do es6fago de Barrett e adenocarcinoma de es6fago.

Prioridade para a regulacao: casos tratados e descompensados

Critério: P1.

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

Hemorragia digestiva para esclarecimento.

Hemorragia digestiva.

Exames complementares necessarios: EDA e/ou colonoscopia.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos.

Critério: PO.

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

Gastrite atrofica diagnosticada.

Gastrite ndo responsiva, historia de neoplasia gastrica, historia de Ulcera gastrica ou
duodenal tratada com recidiva de sintomas, desconforto digestivo 2 vezes por semana por 4
semanas.

Exames complementares necessarios: EDA com biopsia, pesquisa de H. pylori
(anticorpos séricos, teste de urease).

Exame fisico: dor epigastrica, vomitos e distensdo abdominal

Prioridade para a regulacao: pacientes tratados e descompensados

Critério: P1.

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

Ulcera péptica.

Gastrite ndo responsiva, historia de neoplasia gastrica, historia de Ulcera gastrica ou
duodenal tratada com recidiva de sintomas, desconforto digestivo 2 vezes por semana por
mais de 4 semanas.

Exames complementares necessarios: EDA com biopsia, pesquisa de H. pylori
(anticorpos séricos, teste de urease).

Exame fisico: dor epigastrica, vémitos e distensdo abdominal

Prioridade para a regulacéo: pacientes tratados e descompensados

Critério: P1.

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

Diarréia crénica

Eliminag&o de fezes predominantemente desmanchadas ou liquidas, ndo importa o
nimero de vezes, por um periodo maior que 3 a 4 semanas.

Exames complementares necessarios: hemograma, bioquimica, EPF.
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Exame fisico: diarréia com ou sem sangue, muco ou pus, tenesmo associado, com ou
sem urgéncia fecal.

Prioridade para a regulacdo: diarreia com sangue, emagrecimento importante.

Critério: P1.

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

Constipacao intestinal refrataria ao tratamento prévio.

Constipacéo intestinal quando a pessoa evacua até duas vezes por semana (menos de
uma vez cada 3-4 dias) ou ha excessiva dificuldade para defecar, apesar do uso de laxativos.

Exames complementares necessarios: hemograma, bioquimica, RX simples de
abdome, colonoscopia.

Exame fisico: distensdo abdominal, avaliacdo de presenca de massas abdominais.

Prioridade para a regulacdo: relato de emagrecimento

Critério: P1.

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

Pancreatite.

Casos de complicacoes.

Exames complementares necessarios: amilase, lipase, triglicerideos, BTF, fosfatase
alcalina, teste de tolerancia a glicose, glicemia, TGO, TGP, GGT, RX simples de abdome,
USG abdome e TC do 6rgao.

Exame fisico: dor abdominal em barra, dispepsia e vomito

Prioridade para a regulacdo: pacientes tratados e descompensados

Critério: PO.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, 0 usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Doenca inflamatdria intestinal

Colite ulcerativa, doenca de Crohn e sindrome do cdélon irritavel.

Perfuracdo de colon, risco de evolugdo para neoplasia e casos cirlrgicos.

Exames complementares necessarios: Colite ulcerativa: colonoscopia, enema opaco,
hemograma, VHS, PCR, alfa 1 glicoproteina acida, perfil de ferro e ferritina. Doenca de
Crohn: colonoscopia, enema opaco. Sindrome do colon irritavel: colonoscopia, enema opaco.

Exame fisico: colite ulcerativa: diarreia sanguinolenta, muco, febre, dor abdominal,
tenesmo, perda de peso e anemia. Doenga de Crohn: dor abdominal, diarreia, febre, perda de
peso. Pode evoluir com estenose ou fistulas intestinais e para outros 6rgaos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

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

Hepatologia

Ictericia para esclarecimento

Suspeita diagndstica.

Exames complementares necessarios: provas de funcdo hepética, USG abdome.
Exame fisico: citar os achados significativos.
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Prioridade para a regulacéo: todos os casos.

Critério: P1.

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

Ascite para esclarecimento

Suspeita diagndstica.

Exames complementares necessarios: USG abdome.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos.

Critério: P1.

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

Nodulo hepatico.

Suspeita de carcinoma hepatocelular, nédulo em figado cirrético.

Exames complementares necessarios: bidpsia hepatica, TC com estudo dinamico
hepéatico, RNM com estudo dindmico com CD do exame.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Doenca gordurosa hepatica ndo alcodlica

Sindrome metabdlica.

Exames complementares necessarios: hemograma, coagulograma, TGO, TGP, GGT,
BTF, USG de abdome.

Exame fisico: obesidade, DM, HAS.

Prioridade para a regulacdo: doenca hepatica avancada.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo, permanecer no nivel especializado.

Sindromes colestaticas cronicas.

Ictericia, coluria, acolia fecal e prurido.

Exames complementares necessarios: hemograma, hepatograma, USG de abdome,
anticorpo antimitocondria, colangiorressonancia magnética.

Exame fisico: sinais de ictericia.

Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Hepatites cronicas.

Exames complementares necessarios: hemograma, coagulograma, hepatograma,
BTF. Hepatite A: anti-HAV 1gG. Hepatite B:HBsAg, HBeAg, anti-HBc IgM e 1gG, anti-HBe,
anti-HBs. Hepatite C: anti-HCV, PCR quantitativo para HCV-RNA, gendtipo do HCV,
imunoglobulinas 1gG, IgM, IgA, FAN, antimusculo liso, anti-LKM 1, anticorpo
antimitocondria, ferro, ferritina, TIBC, alfal antitripsina, USG de abdome, bidpsiahepatica ou
fibroscan (dependendo da situacgéo).

Exame fisico: mal-estar, nauseas, vomitos, diarreia, febre, coluria e acolia fecal,
ictericia, hepatomegalia dolorosa, artrite, glomerulonefrite, poliartrite nodosa.
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Prioridade para a regulacéo: hepatite cronica
Critério: PO.
Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Hepatites agudas

Exames complementares necessarios: Hemograma, TAP, PTT,
bilirrubinas,transaminases, fosfatase alcalina, GGT, proteinas totais e fracdes e sorologia
parahepatites A, B e C: anti-HAVIQG e IgM,HBsAg, anti-HBclgG e IgM, anti-HBse anti-
HCV.

Exame fisico: TAP menor que 50% e/ou encefalopatia hepatica, nauseas, vémitos,
febre persistente.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos.

Critério: PO.

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

Cirrose hepatica.

Todos os casos.

Exames complementares necessarios: sorologia para hepatites A, B e C, ferritina,
anticorpo antimitocéndria, antimusculoliso, anti-LKM, FAN, alfafetoproteina, USG de
abdome, TC do orgao, biopsiahepéatica, hemograma, hepatograma, EDA, imunoglobulinas
I9G, 1gA, IgM, glicemia, eletroforese de proteinas, colesterol, triglicerideos e coagulograma.

Exame fisico: estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes com cirrose sdo
assintomaticos. Uma vez que os sintomas se manifestam, no entanto, o progndstico é grave.
Os principais sintomas sdo anorexia, voOmitos, fraqueza, ictericia, eritema palmar,
ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, hemorragia digestiva, anemia, neuropatia
periférica, hipertensdo portal.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Hepatites viraisBe C

Hepatites virais B e C.

Exames complementares necessarios: hemograma, coagulograma, hepatograma,
BTF. Hepatite A: anti-HAV 1gG. Hepatite B:HBsAg, HBeAg, anti-HBc IgM e 1gG, anti-HBe,
anti-HBs. Hepatite C: anti-HCV, PCRquantitativo para HCV-RNA, genétipodo HCV.

Exame fisico: mal-estar, nduseas, vomitos, diarreia, febre, coluria e acolia fecal,
ictericia, hepatomegalia dolorosa, artrite, glomerulonefrite, poliartrite nodosa.

Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacao que possa ser manejada na APS como:

- Disfuncao erétil;

- Gastrite aguda sem complicagdes/ infecgdo H. pylori;

- Doenca do refluxo gastroesofagico ndo complicada;

- Esteatose hepatica;



- Constipacao/ flatuléncia;

AI'EN(;AO: Sao situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma U%
ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou
internacéo hospitalar.

e Hemorragia digestiva alta ou baixa com grande perda sanguinea e instabilidade
hemodinamica;

e Colangite;

e Apendicite aguda;

e Colecistite;

e Pancreatite aguda;

e Obstrugdo intestinal;

o Ulcera péptica perfurada;

e Rotagéo intestinal, intussuscepgéo;

\\oSinais de peritonite, abdome agudo. /
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7. GINECOLOGIA / MASTOLOGIA

Motivos principais para encaminhamento:

Cirurgia:

- Sangramento uterino anormal;

- Mioma uterino;

- Cdlica menstrual incapacitante e refrataria ao tratamento habitual;

- Tumorac@es pélvicas para esclarecimento;

- Lesdes vaginais e vulvares para esclarecimento;

- Prolapso uterino ou de cupula vaginal com queixas diretamente relacionadas;

- Cistocele e/ou retocele com gueixas diretamente relacionadas, dor pélvica crénica
(superior a6 meses) refratéaria ao tratamento prévio;

- Endometriose de parede abdominal, ovariana ou infiltrativa;

- Laqueadura tubaria;

- Incontinéncia urinaria de esforco;

Enddcrino:

- Estados intersexuais;

- Galactorreia, hiperprolactinemia;

- Estados hiperandrogénicos;

- Amenorréias 12 ou 22;

- Queixas climatéricas em pacientes menores de 37 anos;
- Malformagdes genitais femininas;

Patologia Cervical
- LesGes precursoras do trato genital inferior, inclusive anus;

Histeroscopia
- Video histeroscopia alterada;

Uroginecologia
- Incontinéncia urinéria de esforco ou mista;

Oncologia

- Colo uterino;

- Vulva e vagina;

- Corpo uterino;

- Ovarios e anexos;

Mastologia
- Geral,
- Oncologia;

Cirurgia

Sangramento uterino anormal

Metrorragia, hipermenorreia, anemia aguda.

Exame Fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de um ano
e USG transvaginal.

Prioridade para a regulacédo: anemia acentuada
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Critério: P1
Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Mioma uterino

Metrorragia e fenGmenos compressivos.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncotica com menos de um
ano, USG transvaginal ou pélvica.

Prioridade para a regulacdo: mioma submucoso de qualquer tamanho associado a
sangramento uterino anormal; mioma intramural com sangramento anormal, miomas de
crescimento rapido.

Critério: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Colica menstrual incapacitante e refrataria ao tratamento habitual

Dismenorreia progressiva.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncotica com menos de um
ano, USG transvaginal ou pélvica.

Prioridade para a regulacédo: nao se aplica

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avalia¢do, a usuéria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Tumorag0es pélvicas para esclarecimento

Aumento do volume abdominal, dor pélvica.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncotica com menos de um
ano, USG transvaginal ou pélvica, CA 125, CEA, CA 153, CA 9.9, alfa fetoproteina.

Prioridade para a regulacéo: prioridade para casos suspeitos de neoplasia maligna /
comprometimento do estado geral

Critério: PO

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Lesdes vaginais e vulvares para esclarecimento

Lesdes visiveis de aparecimento recente.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de um
ano.

Prioridade para a regulacao: prioridade para casos suspeitos de neoplasia

Critério: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avalia¢do, a usuéria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Prolapso uterino ou de cupula vaginal com queixas diretamente relacionadas.
Dispareunia, alteracdo da qualidade de vida, obstrucgdo vesical, queixas intestinais.
Exame Fisico: citar achados significativos.



Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de um
ano.

Prioridade para a regulacdo: prioridade para casos mais acentuados.

Critério: P1

Contra referéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Cistocele e/ou retocele com queixas diretamente relacionadas, dor pélvica cronica
(superior a6 meses) refrataria ao tratamento prévio

Dispareunia, alteracdo da qualidade de vida, obstrugéo vesical, queixas intestinais.
Exame Fisico: Citar achados significativos

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de um
ano.

Prioridade para a regulacao: prioridade para casos mais acentuados

Critério: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuéria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Endometriose de parede abdominal, ovariana ou infiltrativa

Dor abdominal, dispareunia, alteracdo da qualidade de vida, sangramento vesical e
intestinal.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de um
ano, USG transvaginal ou pélvica.

Prioridade para a regulacdo: todos 0s casos.

Critério: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Laqueadura tubaria

Esterilizacao.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: planejamento familiar, manifestacdo da
vontade, colpocitologia oncética com menos de um ano, USG transvaginal.

Prioridade para a regulacdo: nao se aplica

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Incontinéncia urinaria de esfor¢o

Perda urinaria uretral.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de um
ano, USG transvaginal ou pélvica, com sugestdo de estudo urodinamica.

Prioridade para a regulacgao: casos com comprometimento da qualidade de vida

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avalia¢do, a usuéria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.
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Endécrino

Estados intersexuais

Presenca de dois sexos.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: cariotipo, urografia excretora, RNM de pelve.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avalia¢do, a usuéria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Galactorreia, hiperprolactinemia

Descarga papilar, aumento da prolactina.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: dosagem de prolactina (afastado uso de
medicacOes especificas) colpocitologia oncética com menos de 1 ano, USG transvaginal ou
pélvica.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos (presenca de alteragdes menstruais)

Critério: P2

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Estados hiperandrogénicos

Androgenizacdo do complexo pilo-sebéceo, hirsutismo, alopecia, acne, seborreia,
virilizacdo, hipertrofia do clitoris, aumento de massa muscular, reducdo da tonalidade da voz
e alteragBes menstruais. Exame Fisico: Citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: USG transvaginal ou pélvica, testosterona
livre, S-DHEA, 17-OH progesterona avaliacdo pela endocrinologia (apdés avaliacdo
ginecoldgica).

Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuéria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Queixas climatéricas em pacientes menores de 40 anos

FSH aumentado.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: FSH.

Prioridade para a regulacdo: todos 0s casos

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Disfuncdes da tireoide com repercussao sobre o ciclo reprodutivo

Obesidade, exoftalmia.

Exame Fisico: citar achados significativos

Exames complementares necessarios: avaliagdo pela endocrinologia.
Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
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UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Malformacdes genitais femininas.

Agenesia de vagina, hipertrofia do clitoris, genitalia dubia.

Exame Fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: avaliacdo pela endocrinologia (ap6s avaliagao
ginecologica).

Prioridade para a regulacéo: todos os casos

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avalia¢do, a usuéria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Patologia Cervical - Lesdes precursoras do trato genital inferior, inclusive anus

A partir de NIC 11 (inclusive), persisténcia de no minimo 2 citologias NIC | ou ASC-
US apo6s 1 ano, resultado de exames complementares ja realizados.

Exame Fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncotica com menos de 1 ano
(necessario). Colposcopia a partir de NIC 11 ou lesdes de baixo grau persistentes.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos de lesbes de alto grau — NIC 11/
NICIII/Ca in situ ou cancer invasor)

Critério: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Histeroscopia (Video-histeroscopia)

Qualquer idade, com necessidade de exame de video-histerospia diagndstica ou
cirdrgica: Sangramento p6s menopausa com USGtv alterada, SUA a esclarecer.

Exame Fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: USG transvaginal ou pélvica com validade de
6 meses e colpocitologia oncética com menos de 1 ano (necessario).

Prioridade para a regulacéo: todos 0s casos

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuéria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Uroginecologia - Incontinéncia urinaria de esfor¢co ou mista com indicacéo de
tratamento cirargico e clinico.

Incontinéncia urinaria de esfor¢o uretral.

Exame Fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: estudo urodinamico (necessario).

Prioridade para a regulacéo: todos os casos (repercussédo sobre a qualidade de vida)

Critério: P2

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuaria podera ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Oncologia

Colo uterino
Casos suspeitos de tumores de colo uterino.
Exame Fisico: citar achados significativos.
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Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de 1 ano.
(C.O. dispesavel se a lesao é visivel a olho nu). Biopsia de colo (com ou sem colposcopia a
depender da necessidade).

Prioridade para a regulacéo: todos os casos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Vulva e vagina

Casos suspeitos de tumores de vulva e vagina.

Exame Fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de 1 ano.
Prioridade para a regulacdo: todos 0s casos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Corpo uterino

Casos suspeitos de tumores de colo uterino, resultados de biopsia com hiperplasias
atipicas ou neoplasias malignas de endométrio, tumores uterinos de crescimento répido,
suspeitando-se de sarcoma. Sangramento pds menopausa.

Exame Fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de 1 ano.
USG transvaginal.

Prioridade para a regulacdo: todos 0s casos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Ovérios e anexos

Casos suspeitos de tumores de ovarios e anexos, tumores solidos ou sélidos/ cisticos,
massa pélvica.

Exame Fisico: citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: colpocitologia oncética com menos de 1 ano,
USG transvaginal ou pélvica, CA 125.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos (suspeitos de neoplasia).

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Mastologia

Geral

Neoplasias benignas com indicagdo cirurgica, dor mamaria, casos em que o meédico
discorde do laudo das imagens da mamografia e/ou casos em que ele ache necessario
(encaminhar com justificativa). Dor mamaria intensa que afeta a qualidade de vida ou
naquelas refratarias a orientagdo verbal.

Exame Fisico: dor que interfere nas atividades diarias e na qualidade de vida, com
necessidade de uso frequente de medicamentos.

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

Prioridade para a regulacéo: todas as pacientes com dor mamaria intensa que afeta a
sua qualidade de vida.

Critério: P1



Contrarreferéncia: dependendo da avalia¢do, a usuéria poderé ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Oncologia

Casos suspeitos ou com diagndstico confirmado de cancer de mama. Exame Fisico:
Citar achados significativos.

Exames complementares necessarios: mamografia recente e USG de mama.

Prioridade para a regulacéo: todos os casos

Critério: PO

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, a usuéria poderé ser encaminhada a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

SITUA(}@ES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacao que possa ser manejada na APS como:

- Vulvovaginites;

- Avaliacéo e orientacdo de método contraceptivo;

- Dispareunia;

- Diminuicéo da libido;

- Insercéo de Dispositivo IntraUterino (DIU);

/ATENCAO: Sé&o situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA ou\
emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou
internacéo hospitalar.

e Abdome agudo (DIP ou outra situacao);

e Sangramento vaginal de grande volume;

e Sepse;

‘o J
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8. NEFROLOGIA

Motivos principais para encaminhamento:
- Alteracdo de exame de urina;
- Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado;
- Lesdo renal secundaria a diabetes e/ou hipertenséo;
- Proteinaria no EAS (com ou sem hematdria) com cultura negativa (auséncia de ITU);
- Infeccdo urinaria de repeticdo (mais de 3 episddios/ano);
- Creatinina maior que 2mg/dl ou clearence de creatinina menor que 60ml/min;
- Doenca renal policistica;
- Rim Unico;

Alteracé@o de exame de urina

Avaliar aspectos da urina (odor, cor, volume), febre, dor lombar, disdria ou
estrangUria, doencas associadas.

Exame fisico: palidez, estado nutricional, edema, abdome, cardiovascular, pressdo
arterial.

Exames complementares necessarios: EAS, uréia, creatinina e glicemia de jejum,
hemograma completo, célcio, sodio, potassio, &cido Urico, colesterol total e fragOes e
triglicerideos.

Prioridade para a regulacéo: oliguria e/ou creatinina maior ou igual a 2,0mg/dl ou
hematuria macroscopica.

Critério: P1

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

Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado

Avaliar aspectos da urina (odor, cor, volume, se espumosa), inicio dos sintomas, febre,
dor lombar, dislria ou estrangdria, doencas associadas.

Exame fisico: palidez, estado nutricional, edema, exame do aparelho respiratério, do
abdome, cardiovascular, pressdo arterial.

Exames complementares necessarios: EAS, uréia, creatinina e glicemia de jejum.

Prioridade para a regulacédo: hematuria macica, creatinina maior ou igual a 2,0
mg/dl.

Criterio: PO

Contrarreferéncia: dependendo da avalia¢do, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia.

Lesdo renal secundaria a diabetes e/ou hipertensdo

Avaliar aspectos da urina (odor, cor, volume, se espumosa), inicio da doenca de base e
como foi conduzida.

Exame fisico: palidez, estado nutricional, edema, exame do aparelho respiratério, do
abdome, cardiovascular, pressao arterial.

Exames complementares necessarios: EAS, ureia, creatinina, hemograma, sodio,
potassio e glicemia de jejum.

Prioridade para a regulacéo: creatinina maior que 4,0 mg/dl. P1

Critéerio: P1

Contrarreferéncia: dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia.
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Proteinaria no EAS (com ou sem hematuria) com cultura negativa (auséncia de ITU)

Historia sucinta constando tempo de evolucéo, histdria pregressa e doencgas associadas.
Exame fisico: Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressao arterial.

Exames complementares necessarios: EAS, ureia, creatinina, colesterol total e
fracdes, hemograma. Proteinuria de 24h.

Prioridade para a regulacéo: creatinina maior que 2,0 mg/dl ou proteindria maior
que 2 cruzes ou >1000mg/24h.

Critério: PO

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado para acompanhamento
nefrolégico, mas o wusuario deve retornar a unidade de origem para continuar o
acompanhamento de DM e HAS.

Infeccdo urindria de repeticdo (mais de 3 episddios/ano)

Histdria sucinta constando tempo de evolucdo, histdria pregressa e doencas associadas.
Exame Fisico: Relatar os achados importantes.

Exames complementares necessarios: EAS, ureia, creatinina, hemograma, cultura de
urina com TSA, USG do aparelho urinario.

Prioridade para a regulacéo: histérico de ITU com repercussdes sistémicas (febre,
calafrios, dor lombar).

Critério: P1

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

Creatinina maior que 2 mg/dl ou clearence de creatinina menor que 60 ml/min

Historia sucinta constando tempo de evolucéo, histdria pregressa e doengas associadas.

Exame Fisico: relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressao arterial.

Exames complementares necessarios: EAS, ureia, creatinina, potassio, glicemia de
jejum, hemograma completo, colesterol total e fracdes e hemoglobina glicosilada.

Prioridade para a regulacdo: creatinina maior que 3,0 mg/dl.

Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado para acompanhamento
nefrolégico, mas o usuario deve retornar a unidade de origem para continuar o
acompanhamento de DM e HAS.

Doenga renal policistica

Histdria sucinta constando tempo de evolucdo, histdria pregressa e doencas associadas.
Exame fisico: Relatar os achados importantes, inclusive a medida da presséo arterial.

Exames complementares necessarios: EAS, uréia, creatinina, hemograma, sodio,
potéssio, US de rins e vias urinarias.

Prioridade para a regulacao: creatinina maior que 2,0 mg/dl.

Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado para acompanhamento
nefrolégico, mas o usuario deve retornar a unidade de origem para continuar o
acompanhamento de DM e HAS

Rim Unico

Historia sucinta constando tempo de evolucéo, histdria pregressa e doengas associadas.
Exame fisico: Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressao arterial.

Exames complementares necessarios: EAS, ureia, creatinina.

Prioridade para a regulacéo: creatinina maior que 2,0 mg/dl.
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Critério: P1

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado para acompanhamento
nefrolégico, mas o usuario deve retornar a unidade de origem para continuar o
acompanhamento de DM e HAS.
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9. OFTALMOLOGIA

Motivos para o encaminhamento:
- Déficit Visual,;
- Cefaleia;
- Retinopatia Diabética / Hipertensiva;
- Inflamagé&o Ocular;
- Catarata,;
- Glaucoma;
- Estrabismo infantil;

Déficit Visual

Encaminhar os pacientes com relato de: déficit visual ou queixas oculares (prurido,
lacrimejamento, etc.). Encaminhar com historia sucinta, citando presenca de outras patologias
(diabetes e hipertenséo, por exemplo).

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para regulacéo: priorizar pacientes entre 0 a 9 anos e com mais de 40
anos para consultas de 12. Vez.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: retorno a UBS para acompanhamento com o relatério do
especialista.

Cefaleia

Encaminhar os pacientes com cefaleia persistente, ap6s periodo escolar ou apos
esforcos visuais, sem outras causas aparentes (ex: sinusite, inflamacGes dentarias e
enxaquecas).

OBS: Cefaleia matinal ou no meio da noite nao esta relacionada a problemas oculares.
Pacientes com queixas agudas, de forte intensidade com sintomas associados, deverdo ser
sempre encaminhados as urgéncias clinicas para avaliacéo inicial.

Exame fisico: afericdo da Pressao Arterial.

Prioridade para regulacéo: priorizar pacientes entre 0 a 7 anos e com mais de 40
anos para consultas de 12 vez.

Critério: P2.

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

Pacientes com Diabetes/Hipertenséo

Descrever histéria clinica, tempo de evolugdo e complicagdes.

Exame fisico: relatar os achados importantes. Informar o valor da pressdo arterial.

Exames complementares: diabetes: glicemia, triglicerideos e colesterol (até 30 dias).
Para Diabetes e Hipertensdo, o paciente deve levar ao especialista 0os exames e relatorios
oftalmologicos prévios.

Prioridade para regulacéo: paciente diabético juvenil e outros com doenca acima de
3 (trés) anos de duracao.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contrarreferéncia.
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Inflamacdo Ocular

Encaminhar os pacientes com relato de ardor ou dor, secrecédo, hiperemia ocular,
diplopia.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para regulacéo: pacientes com dor e maior tempo de evolucao.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Catarata

Encaminhar os pacientes com faixa etaria > 50 anos com queixa de baixa progressiva
da visdo, vista enevoada, embacada, com piora da acuidade para longe e melhora para perto.
Também estdo incluidas cataratas traumaticas e de origem metabodlica e leucocoria (pupila
esbranquicgada), independente da idade.

Exame fisico: citar os achados significativos e relatar a presenca ou ndo de leucocoria.

Prioridade para regulacéo: paciente de olho Unico, com insucesso no uso de lentes
corretivas.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatdrio de contra referéncia.

Glaucoma

Encaminhar os pacientes com histéria familiar de glaucoma.

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para regulacdo: pacientes com histéria familiar, mesmo que
assintomatico, acima de 35 anos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Estrabismo

Encaminhar pacientes com desvio ocular e compensagéo do estrabismo pela posi¢ao
de cabeca (diagnostico diferencial do torcicolo congénito).

Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para regulacédo: menores de 7(sete) anos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacédo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento de posse de relatério de contrarreferéncia.
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10. ORTOPEDIA

Motivos principais para encaminhamento:

Geral:

- Dores nas costas: cervicalgia, lombalgia;

- Deformidades (MMI|, cifose e escoliose);

- Dor localizada para esclarecimento (articular, tendinites);
- Sequela de fratura;

Quadril

- Dor localizada e/ou deformidade em quadril;

- Artrose do quadril;

- Epifisidlise. Cirurgias de revisdo de ATQ realizadas na unidade que ndo necessitem

de enxerto 4sseo;

Geral

Joelho

- Dor localizada e/ou deformidade em joelho;

- Gonartrose;

- Soltura de protese;

- Lesdo meniscal;

- Les@o meniscal (pacientes acima de 50 anos);

- Lesdo ligamentar (LCA) (ligamento cruzado anterior);
- Les&o ligamentar (LCP) (ligamento cruzado posterior);
- Lesdo ligamentar (CPL) (canto pdstero-lateral);

- Les&o ligamentar (LPF medial) (ligamento patelo-femural-medial);
- Osteonecrose;

- Genovalgo e genovaro;

- Rotura de tenddo quadriceptal e tendéo patelar;

Pé/Tornozelo
- Dor localizada e/ou deformidade em pé/ tornozelo;

Ombro

- Dor localizada e/ou deformidade em ombro;

- Lesdo do manguito rotator e sindrome do impacto;
- Fraturas e luxacdes da cintura escapular;

- Fraturas e luxacdes do cotovelo;

- Processos degenerativos do cotovelo;

- Processos degenerativos do ombro;

Méo
- Todas as patologias, sem exigéncia de pre-requisitos;

Dores nas costas: cervicalgia, lombalgia
Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram

apos tratamento inicial, constando histdria clinica sucinta com queixa, localizacéo, irradiacéo,
duracéo e evolucao.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada em duas incidéncias.
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Exame fisico: citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacédo: pacientes com queixas cronicas.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Deformidades (MMI|, cifose e escoliose)

Os casos de deformidades em criangas devem ser encaminhados ao especialista a
partir de 6 meses de vida. A deformidade em progressdo deve ser acompanhada pelo
ortopedista. Os casos de “pé torto” ou “pé plano rigido” deverdo ser encaminhados para
diagnostico.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada.

Exame fisico: descrever os achados importantes.

Prioridade para a regulacdo: prioridade para recém-nato.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Dor localizada para esclarecimento (articular, tendinites)

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram
apos tratamento inicial. Descrever presenca ou ndo de dor ou limitagcdo a movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada em AP e perfil.

Exame fisico: descrever a localizacdo, a presenca ou ndo de dor ou limitacdo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Sequela de fratura

Descrever queixas, localizacdo, duracdo, evolucdo, dor e limitagcdo a movimentacao.
Relatar frequéncia e intensidade das crises. Informar o motivo do encaminhamento.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada em AP e perfil.
Encaminhar com RX da articulagdo acometida em duas incidéncias.

Exame fisico: dor articular, algias dsseas, calcaneodinias, artrose de joelhos: descrever
a localizacdo, a presenca de restricdo ou dor a movimentacdo e a presenca de sinais
flogisticos.

Prioridade para a regulacédo: pacientes com sequelas mais recentes.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado. Caso seja atingida a meta de
tratamento, o paciente deve retornar a unidade de origem para continuar o tratamento e de
posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Quadril

Dor localizada e/ou deformidade em quadril

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram
apos tratamento inicial. Descrever presenca ou ndo de dor ou limitagdo & movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada em panoramica, TC.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacdo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.
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Critério: P2.
Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Artrose do quadril

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram
apos tratamento inicial. Descrever presenca ou ndo de dor ou limitagcdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX simples da bacia, do quadril, AP e perfil.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Epifisiolise

HFI. somente pacientes acima de 16 anos. Encaminhar os pacientes com queixas
frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial. Descrever presenca ou
nédo de dor ou limitacdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX simples da bacia, do quadril, AP e perfil,
TC.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Cirurgias de revisao de ATQ realizadas na unidade que ndo necessitem de enxerto
0sseo

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram
apos tratamento inicial. Descrever presenca ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX simples da bacia, do quadril, AP e perfil.

Exame fisico: descrever a localizacdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Joelho

Dor localizada e/ou deformidade em joelho

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada em AP e perfil.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacéo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.
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Gonartrose

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou nao de dor ou limitacdo a movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil e axial sem carga, AP e perfil
com carga. Todos em filme 30/40.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Soltura de protese

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou nao de dor ou limitacdo a movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil e axial sem carga, AP e perfil
com carga. Todos em filme 30/41.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Leséo meniscal

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou ndo de dor ou limitacdo & movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil e axial, RNM.

Exame fisico: descrever a localizacdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contra referéncia: permanecer no nivel especializado.

Lesdo meniscal (pacientes acima de 50 anos)

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apés tratamento inicial, com
presenca ou nao de dor ou limitacdo a movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil, axial e incidéncia Rosemberg,
RNM.

Exame fisico: descrever a localizacdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Lesdo ligamentar (LCA) (ligamento cruzado anterior).

Queixas frequentes e persistentes que ndao melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou nao de dor ou limitacdo a movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil e axial sem carga, RNM.

Exame fisico: descrever a localizagéo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.
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Critério: P2.
Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Lesédo ligamentar (LCP) (ligamento cruzado posterior)

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou ndo de dor ou limitacdo & movimentac&o.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil e axial sem carga, RNM.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Lesdo ligamentar (CPL) (canto postero-lateral)

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou nao de dor ou limitacdo & movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil e axial sem carga, RNM.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Lesédo ligamentar (LPF medial) (ligamento patelo-femural-medial)

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou ndo de dor ou limitacdo & movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil e axial, RNM, TC de patela
(TA-GT).

Exame fisico: descrever a localizacdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Osteonecrose

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou nao de dor ou limitacdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil, axial, RNM.

Exame fisico: descrever a localizacdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacdo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Genovalgo e genovaro

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou ndo de dor ou limitacdo & movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX: AP, perfil e panordmico com carga de
membros inferiores.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a



movimentacao
Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.
Critério: P2.
Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Rotura de tendao quadriceptal e tenddo patelar

Queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds tratamento inicial, com
presenca ou ndo de dor ou limitacdo & movimentac&o.

Exames complementares necessarios: RX: AP e perfil, USG e RNM.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacéo funcional.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Pé/Tornozelo

Dor localizada e/ou deformidade em pé/ tornozelo

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram
apos tratamento inicial. Descrever presenca ou nao de dor ou limitacdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada em AP e perfil.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Ombro

Dor localizada e/ou deformidade em ombro
Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram

apos tratamento inicial. Descrever a presenca ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada em AP e perfil.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado

Lesdo do manguito rotator e sindrome do impacto
Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram

apos tratamento inicial. Descrever a presenca ou ndo de dor ou limitagdo a movimentacéo.

Exames complementares necessarios: RX simples da area em AP verdadeiro em
rotacéo interna e externa, perfil escapular, perfil axilar, USG do ombro.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou nao de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacao: limitagdo funcional

Critério: P2.
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Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado. Caso seja atingida a meta do
tratamento, o paciente deve retornar & unidade de origem para continuar o tratamento e de
posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Fraturas e luxagOes da cintura escapular

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram
apos tratamento inicial. Descrever a presenca ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX simples da area em AP verdadeiro em
rotacdo interna e externa, perfil escapular, perfil axilar ou Velpeau axilar, Zanca para
patologias na articulagdo AC. Apical obliqua para instabilidades.

Exame fisico: descrever a localizacdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacao: limitacdo funcional

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado. Caso seja atingida a meta do
tratamento, o paciente deve retornar a unidade de origem para continuar o tratamento e de
posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Fraturas e luxagOes do cotovelo

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram
apos tratamento inicial. Descrever a presenca ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX simples da area em AP, perfil, obliquas.

Exame fisico: descrever a localizacdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional

Critério: PO.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado. Caso seja atingida a meta do
tratamento, o paciente deve retornar a unidade de origem para continuar o tratamento e de
posse do relatério de contrarreferéncia.

Processos degenerativos do cotovelo

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndao melhoram
apos tratamento inicial. Descrever a presenca ou ndo de dor ou limitagdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX simples da area em AP, perfil, obliquas.

Exame fisico: descrever a localizacdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao.

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: permanecer no nivel especializado.

Processos degenerativos do ombro

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndao melhoram
apos tratamento inicial. Descrever a presencga ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX simples da area em AP verdadeiro em
rotacdo interna e externa, perfil axilar.

Exame fisico: descrever a localizagdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo Permanecer no nivel especializa



Todas as patologias, sem exigéncia de pré-requisitos.

Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram
apos tratamento inicial. Descrever a presenca ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacao.

Exames complementares necessarios: RX da area afetada.

Exame fisico: descrever a localizacdo e a presenca ou ndo de dor ou limitacéo a
movimentacao

Prioridade para a regulacéo: limitacdo funcional

Critério: P2.

Contrareferéncia: -ermanecer no nivel especializado

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacao que possa ser manejada na APS como:

- Lombociatalgia aguda; lombalgia cronica;

- Dorsalgia;

- Poliartralgia;

- Traumas sem fratura, entorses;

- Cisto sinovial;

/ATENQAO: Sé&o situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA\
ou emergéncia de hospital, necessitando de avaliagdo imediata do especialista ou
internacdo hospitalar.

e Trauma com fratura (exposta ou ndo);
o Osteomielite aguda;

< ,/
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11. OTORRINOLARINGOLOGIA

Motivos principais para encaminhamento:
- Tumores nasais;
- Abscessos nasais;
- Epistaxe;
- Estética nasal;
- Nasoangiofibroma;
- Blastomas nasais e paranasais;
- Sinusites cronicas;
- Obstrucdo nasal cronica;
- Zumbido;
- MalformagGes congénitas do ouvido;
- Glomus timpanico;
- Hipoacusia (surdez);
- Mastoidite aguda;
- Otite cronica;
- Labirintite/vertigem;
- Colobomaauris;
- Exostose de CAE;
- Orelha de abano;
- Otite média secretora;
- Otosclerose;
- Paralisia facial;
- Perfurag6es do timpano;
- Traumas de ouvido/osso temporal;
- Tumores de ouvido;
- Otalgia;
- Otomastoidite cronica;
- Corpos estranhos de nariz e ouvido;
- Corpo estranho de faringe e laringe;
- Roncos e Sahos;

Geral
- Amigdalite crénica hipertréfica;
- Hipertrofia das adenoides;
- Frénulo lingual,
- Lesdes orais;
- Abscessos amigdalianos;
- Blastoma de faringe;
- Estenose subglotica;
- LesGes de pregas vocais;
- Disfonia;
- Papiloma de laringe;
- Traumas de laringe;
- Paralisia de cordas vocais;
- Blastoma de laringe e estenose subglotica;
- Lesdes diversas da laringe (p6lipos, nddulos);
- Laringite cronica;
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- Atresia de coanas;

- Desvio do septo nasal;

- Hipertofia de cornetos;

- Granulomas nasais;

- Papiloma nasal;

- Popilose nasal;

- Perfuracgdes do septo;

- Fistula liqudrica;

- Rinites atroficas (0zena);
- Rinossinusites flngicas;
- Rinossinusites complicadas;
- Traumas nasais;

Geral

Amigdalite crbnica hipertrofica.

Encaminhar todos os casos cirdrgicos. Mais de 05(cinco) episddios de infeccdo ao ano
e uma elevacdo dos sintomas de mais de 02(dois) anos.

Exames complementares necessarios: ndo ha.

Exame fisico: disturbios mecanicos com maior ou menor frequéncia de surtos de
anginas febris.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e néo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Hipertrofia das adenoides.

Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.

Sintomas de mais de dois anos: ronco, otites, apneia obstrutiva, deficureia auditiva.

Exames complementares necessarios: RX de perfil da nasofaringe (boca aberta e
fechada).

Exame fisico: a crianca dorme de boca aberta, baba no travesseiro, ronca e por vezes
tem crises de apneia noturna.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Frénulo lingual.

Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: nao ha.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Lesdes orais.
Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.
Exames complementares necessarios: ndo ha.
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Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Abscessos amigdalianos

Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: ndo ha.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Blastoma de faringe

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: TC de faringe.

Exame fisico: dor oral, lesdo ulcerada em faringe, sangramento oral, obstru¢do de via
aérea superior.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Estenose subglética

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: videolaringoscopia, traquebroncoscopia.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

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

LesOes de pregas vocais

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: videolaringoscopia.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Disfonia

Encaminhar todos os casos com mais de 15(quinze) dias.

Exames complementares necessarios: videolaringoscopia.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.
Critério: P2.
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Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Papiloma de laringe.

Encaminhar todos os casos

Exames complementares necessarios: videolaringoscopia.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulagéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avalia¢do, o usuario podera ser encaminhado & UBS

para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Traumas de laringe.

Encaminhar todos os casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: videolaringoscopia, ultrassonografia cervical,
tomografia computadorizada cervical.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, 0 usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Paralisia de cordas vocais.

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: videolaringoscopia.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e néo resolvidos.

Critério: P2.

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

Blastoma de laringe e estenose subglotica.

Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: videolaringoscopia, TC de laringe.

Exame fisico: disfonia progressiva, obstrucdo de vias aéreas superiores.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Lesdes diversas da laringe (pélipos, nddulos).

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: videolaringoscopia.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.



Laringite cronica.

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: videolaringoscopia

Exame fisico: rouquiddo permanente em maior ou menor intensidade.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e néo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Atresia de coanas

Encaminhar todos os casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

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

Desvio do septo nasal

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios:Raio X da face, Videolaringoscopia.

Exame fisico: Citar achados significativos

Prioridade para a regulacdo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacéo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Hipertofia de cornetos

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: videonasofibroscdpia, Raio X da face,
tomografia computadorizada dos seios da face.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

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

Granulomas nasais

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais (cortes axiais e
coronais).

Exame fisico: obstrucdo nasal, episddios de sangramento nasal, rinorreia purulenta,
cefaleia frontal e/ ou em projecdo de outras cavidades paranasais, diplopia e exoftalmia.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Papiloma nasal
Encaminhar todos os casos.

57



Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM e
Videonasofibroscopia.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contra referéncia: dependendo da avalia¢do, 0 usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Popilose nasal.

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM e
Videonasofibroscopia.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

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

Perfuragdes do septo

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais
Videonasofibroscopia.

Exame fisico: Citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Fistula liquérica.

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais, endoscopia nasal,
citologia de secrecdo nasal.

Exame fisico: Hidrorrinorreia que piora ao se abaixar a cabeca e histéria de cirurgia
nasal prévia ou trauma fronto-etmoidal.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

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

Rinites atroficas (o0zena)

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM e
.Videonasofibroscopia.

Exame fisico: Citar achados significativos.

Prioridade para a regulacédo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

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

58

e



Rinossinusitesfingicas

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM.

Exame fisico: Citar achados significativos.

Prioridade para a regulacdo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

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

Rinossinusites complicadas

Encaminhar todos os casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM.

Exame fisico: Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Traumas nasais.

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM.

Exame fisico: Epistaxe, desvio de dorso nasal (laterorrinia), desvio de septo com ou
sem obstrucdo nasal, hematoma de septo nasal.

Prioridade para a regulacéao: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Tumores nasais

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM e
Videonasofibroscopia.

Exame fisico: Citar achados significativos.

Prioridade para a regulacdo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Abscessos nasais

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM.

Exame fisico: Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

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

Epistaxe.
Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.
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Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM,
videonasofibroscopia e hemograma.

Exame fisico: Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagéo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Estética nasal

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM e
Videonasofibroscopia.

Exame fisico: Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

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

Nasoangiofibroma

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais ou RNM e
videonasofibroscopia.

Exame fisico: Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatdrio de contrarreferéncia.

Blastomas nasais e paranasais.

Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: TC dos seios paranasais (cortes axiais
ecoronais)evideonasofibroscopia.

Exame fisico: Obstrucdo nasal, episédios de sangramento nasal, rinorreia purulenta,
cefaleia frontal e/ ou em projecdo de outras cavidades paranasais, diplopia e exoftalmia.

Prioridade para a regulacéao: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

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

Sinusites crénicas

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: RX simples dos seios paranasais
(incidéncias:mento-naso ou de Waters, fronto-nasoou de Caledwell; submentoveértex
ouposicao axial de Hirtz e perfil), TC dos seiosparanasais (cortes axiais e coronais),
videonasofibroscopia.

Exame fisico: Dor no nivel das cavidades afetadas e eliminacdo pelo vestibulo nasal
ou pela rinofaringe de exsudato oriundo do interior dos seios afetados.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.
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Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Obstrucao nasal cronica

Encaminhar todos os casos cirurgicos.

Exames complementares necessarios: TC de seios paranasais, endoscopia nasal.

Exame fisico: Obstrucao nasal sem resposta ao tratamento clinico com ou sem
rinorreia, rinossinusite de repeticéo, cefaleia, desvio septal, hipertrofia de cornos.

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e néo resolvidos

Critério: P2.

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

Zumbido

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: Considerar audiometria eimpedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos

Critério: P2.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Malformacdes congénitas do ouvido

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios:Considerar audiometria eimpedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: Citar achados significativos

Prioridade para a regulacéao: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

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

Glomus timpéanico

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: TC de mastoides, audiometria tonal evocal,
timpanometria, angiografia eangiorressonancia de cranio.

Exame fisico: Perda auditiva condutiva progressiva, zumbidos pulsateis.

Prioridade para a regulacéao: Casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

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

Hipoacusia (surdez)

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: Considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: Citar achados significativos.

Prioridade para a regulacédo: Casos tratados clinicamente e néo resolvidos

Critério: P2.
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Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Mastoidite aguda

Encaminhar todos os casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: aumento de volume retroauricular, dor e sinais flogisticos em vigéncia
de otite media aguda.

Prioridade para a regulagéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Otite cronica

Encaminhar todos os casos cirurgicos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e néo resolvidos

Critério: P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Labirintite/vertigem

Encaminhar todos os casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM, vectomistagmografia, hemograma, glicemia, lipidograma, funcdes
tireoidicas, renais, hepéatica, UDRL e insulina.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

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

Colobomaauris

Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: drenagem de secre¢édo purulenta ou ndo, de odor fétido ou néo,
infeccgdes locais de repeticéo.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e néo resolvidos.

Critério: P2.

Contrareferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Exostose de CAE

Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria eimpedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.
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Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Orelha de abano

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: citar achados significativos

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e nédo resolvidos

Critério: P2.

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

Otite média secretora

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Otosclerose

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria eimpedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: perda auditiva mista progressiva, zumbidos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Paralisia facial

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: TC de mastoides, audiometria tonal e vocal,
timpanometria, RNM de cranio, eletroneuromiografia facial.

Exame fisico: citar achados significativos Paralisia ou paresia muscular de hemiface
precedida ou ndo de trauma temporal com fratura de mastoide.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e néo resolvidos.

Critério: P2.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Perfuracfes do timpano
Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.



Exames complementares necessarios: considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulagéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Traumas de ouvido/osso temporal

Encaminhar todos os casos cirirgicos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

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

Tumores de ouvido

Encaminhar todos o0s casos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria e impedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P1.

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

Otalgia

Encaminhar todos os casos cirlrgicos.

Exames complementares necessarios: considerar audiometria eimpedanciometria,
TC de mastoide ou RNM.

Exame fisico: citar achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: P2.

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

Otomastoidite cronica

Encaminhar todos 0s casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios: TC dos 0ssos temporais (cortes axiaise
coronais), audiometria tonal e vocal,timpanometria.
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Exame fisico: otorreia drenando pelo conduto auditivo externo de carater continuo ou

intermitente. Hipoacusia até surdez.
Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e néo resolvidos.
Critério: P2.
Contrarreferéncia: dependendo da avaliagdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.
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Corpos estranhos de nariz e ouvido

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: exame clinico.

Exame fisico: presenca de corpos estranhos ao exame clinico.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento e de posse do relatério de contrarreferéncia.

Corpo estranho de faringe e laringe

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: exame clinico e videolaringoscopia.

Exame fisico: presenca de corpos estranhos ao exame clinico e videolaringoscopia.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e ndo resolvidos.

Critério: PO.

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

Roncos e Sahos.

Encaminhar todos os casos cirirgicos

Exames complementares necessarios: TC de face com cefalometria,
videolaringoscopia, polissonografianeuroldgica e respiratoria

Exame fisico: roncos, apneia noturna, hipersonoléncia diurna.

Prioridade para a regulacéo: casos tratados clinicamente e néo resolvidos

Critério: P2.

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

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacao que possa ser manejada na APS como:

- Amigdalites/sinusites/otites agudas;

- Remocdo de cerume (cera no ouvido);

- Disfonia (rouquidéo) recente e sem sinais de alarme;

- Epistaxe ocasional;

- Vertigem Postural Paroxistica Benigna;

- Perfuracgdes timpanicas pequenas.

KATENQAO: Séo situacOes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA oh
emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou internacdo
hospitalar.

e Corpo estranho em vias respiratorias ou ouvido nao passivel de retirada na APS;

e Hemorragia nasal ou pistaxe volumosa (com adequada tentativa inicial de tamponamento);

< 4
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12. PNEUMOLOGIA

Motivos principais para encaminhamento:
Geral
- Dor torécica;
- Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC);
- Tosse;
- Pneumopatias intersticiais difusas;
- Doencas supurativas pulmonares: bronguiectasias e abscessos;
- Nddulo pulmonar, massa pulmonar ou mediastinal para investigacéo;
- Hipertensao pulmonar;
- Doengas da pleura;
- Doencas do mediastino;
- ASMA - Asma grave,
- DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva crénica;

Dor toracica

Sintomas e sinais significativos de origem pneumoldgica, derrame pleural.

Exames complementares necessarios: RX de torax PA e perfil, ECG, ECO, TC de
torax.

Exame fisico: Identificar as principais causas da dor toracica.

Prioridade para a regulacao: Dor toracica de origem pneumoldgica e que se
enquadre nas doencas de referéncia.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatdrio de contrarreferéncia.

Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

RX de torax PA e perfil alterados, RX de seios da face alterado (sinusopatia),
pneumonia arrastada, com possibilidade de outros diagnosticos, suspeita de neoplasia,
obstrucdo brdnquica, corpo estranho, empiema pleural, infeccdo multirresistente a
antibiodticos, pneumonia com hipoxemia, insuficiéncia respiratéria.

Exames complementares necessarios: RX de térax, hemograma completo, glicemia,
pesquisa de BK no escarro em casos suspeitos, TCde tdérax em casos de suspeita de
Pneumocystiscarinii ou imunocomprometidos. Nos casos mais graves: ureia, creatinina,
eletrolitos, proteinas totais e HIV.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacdo: Todos os casos. Falhas no tratamento inicial ou
naqueles com comorbidades importantes, como DPOC, DM, ICC, IRC.

Critério: PO.

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

Tosse

Tosse cronica (duracao superior a 3 semanas).

Exames complementares necessarios: RX de térax e dos seios da face ou TC dos
seios da face e do torax.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagéo: Pacientes cujos exames iniciais ndo identificaram a
causa da tosse.
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Critério: P2.
Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatdrio de contrarreferéncia.

Pneumopatias intersticiais difusas

Doencas autoimunes, doencas intersticiais idiopaticas.

Exames complementares necessarios: RX de torax e TC de tdrax.
Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacédo: Dispneia com hipoxemia

Critério: P2.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel especializado.

Doencas supurativas pulmonares: bronquiectasias e abscessos

RX de torax ou TC de torax alterados.

Exames complementares necessarios: RX de tdrax e TC de torax.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: Pacientes com tosse cronica com expectoracéo, febre.
Critério: PO.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel especializado.

Nodulo pulmonar, massa pulmonar ou mediastinal para investigacéo

RX de térax recente alterado ou suspeito, TC de torax alterada ou suspeita, casos
indeterminados mesmo com exames complementares, nodulos alterados em segmento
radiologico ou RX prévio; nddulos espiculados, irregulares e/ou suspeitos.

Exames complementares necessarios: RX de térax em PA e perfil recentes e TC de
torax em casos indeterminados.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacdo: N6dulo alterado em comparagdo a RX prévio ou TC de
torax e/ou bidpsia pulmonar alterada.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel especializado.

Hipertensao pulmonar

Doencas do tecido conjuntivo, cardiopatias congénitas, hipertenséo arterial pulmonar
priméaria sem etiologia, HIV com hipertensdo pulmonar, tromboembolismo crénico, drogas,
anemias hemoliticas, doenca veno-oclusiva.

Exames complementares necessarios: RX de térax, ECG, ECO.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: Tosse, dispneia.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel especializado.

Doengas dapleura

RX de térax e TC alterados.

Exames complementares necessarios: RX de torax e TC de térax.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéao: Todos 0s casos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatdrio de contrarreferéncia.
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Doencas do mediastino

RX de torax e TC alterados.

Exames complementares necessarios: RX de tdrax e TC de torax.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: Todos o0s casos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuério podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatdrio de contrarreferéncia.

ASMA - Asma grave.

Asma grave ou de dificil controle.

Exames complementares necessarios: RX de térax (afastar outras doencas), RX de
seios da face (sinusopatia), IgE (processo alérgico), espirometria, EDA na suspeita de refluxo
gastroesofagico, teste alérgico em casos selecionados.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacdo: Pacientes que necessitam de uso continuo e de altas
doses de broncodilatadores e corticoides sistémicos e inalatorios e ndo conseguem controlar
0s sintomas.

Critério: P1.

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

DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva cronica

Dispneia de esforgo, tosse produtiva, DPOC estagios 3 e 4.

Exames complementares necessarios: RX de tdrax PA e perfil, TC de torax.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo: Pacientes sintomaticos (dispneia, tosse cronica,
infeccdo respiratoria de repeticdo). Insuficiéncia respiratdria crbnica, hipoxemia, cor
pulmonale.

Critério: P1.

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

SITUAC@ES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacao que possa ser manejada na APS como:
- Asma de controle adequado;
- Crise asmatica leve;
- Pneumonias sem complicacgoes;
- DPOC estavel ou agudizaces, sem insuficiéncia respiratoria;
- Bronquiolite ndo complicada (autolimitada);

/ATENQAO: Sao situacbes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA om
emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou internacéo
hospitalar.

e Pneumotorax;

e Corpo estranho em via aérea baixa;

e Insuficiéncia respiratéria aguda;

o Derrames pleurais extensos com dessaturacéo;

e Pneumonia grave com necessidade de internacdo, atencdo especial aos idosos e criangas com
sinais de alarme (cianose, toxemia, geméncia, uso de musculatura acessoria, irritabilidade,
dentre outros);
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13. UROLOGIA

Motivos principais para encaminhamento:

- Litiase renal;

- Obstrucéo do trato urinario;

- Hematuria a esclarecer;

- Neoplasias de bexiga;

- Neoplasias de rins;

- Hiperplasia e neoplasia da prostata;

- Uretrite;

- Epididimite;

- Prostatite;

- Hidrocele;

- Varicocele;

- Fimose;

- Condiloma Peniano;

- Consulta uroldgica preventiva na infancia, adolescéncia e idade adulta;

- Consulta uroldgica anual apds 45 anos com objetivo de deteccdo precoce do cancer;
de prostata
OBS: Em geral, as disfunc@es uroldgicas diagnosticadas na UBS deverdo ser encaminhadas,
recebendo critério PO de prioridade. As investigacdes de patologias no trato urinario (adrenal,
rins, ureteres, bexiga, uretra, prostata) serdo encaminhadas com critério P1, enquanto as
consultas preventivas terdo critério P2,

Litiase renal

Encaminhar todos os casos. Relatar a ocorréncia de cdlica nefrética, com irradiacéo
para a virilha, as vezes com nauseas e vomitos. Hematdria, pilria e cristais em excesso na
urina I.

Exames complementares necessarios: Urina I, Rx simples de abdémen, USG de rins
e vias urinarias, uréia, creatinina.

Prioridade para a regulacédo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatdrio de contra referéncia.

Obstrucdo do trato urinario

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: Urina I, uréia, creatinina, USG de rins e vias
urinarias, tomografia, urografia excretora.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacédo: Casos tratados e descompensados

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Depende do diagndstico.

Hematuria a esclarecer

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: Urina I, RX simples de abdomen, USG de rins
e vias urinarias e exames hematolégicos.

Prioridade para a regulacédo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Depende do diagndstico.
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Neoplasias de bexiga
Encaminhar todos os casos, descrevendo os sintomas (presenca de hematuria).
Exames complementares necessarios: Urina I, USG de rins e vias
urindrias.
Prioridade para a regulacéo: Todos os casos.
Criteério: PO.
Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundario.

Neoplasias de rins

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: USG renal, TC de pelve e bexiga, urina | .

Exame fisico: Hematuria, dor no flanco, emagrecimento, massa palpéavel no flanco
(estatriade s6 ocorre em 10% dos casos).

Prioridade para a regulacédo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Permanecer no nivel secundario.

Hiperplasia e neoplasia da prostata

Encaminhar todos os casos. Descrever a ocorréncia de gotejamento pds-miccional,
dificuldade para urinar, mictaria, incontinéncia urinaria, hematdria.

Exames complementares necessarios: USG, PSA, Urina.

Prioridade para a regulacdo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Depende do diagnostico.

Uretrite

Encaminhar casos de uretrite cronica. Relatar a ocorréncia de secrecdo uretral,
purulenta ou mucosa, disuria.

Exames complementares necessarios: Bacterioscopia de secrecao, urina |,
cultura.

Prioridade para a regulacédo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a
UBSpara acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia.

Epididimite

Encaminhar epididimite cronica.

Exames complementares necessarios: Cultura de secrecdo uretral,
bacterioscopia. Prioridade para a regulacéo: Casos tratados e descompensados.

Critério: PO.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliagdo o usuério podera ser encaminhado a
UBSpara acompanhamento, de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Prostatite

Encaminhar prostatite cronica.

Exames complementares necessarios: Cultura de urina.

Exame fisico: Disuria, dor apds miccéo, dor para ejacular.
Prioridade para a regulacédo: Casos tratados e descompensados.
Critério: PO.
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Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo o usuario poderé ser encaminhado a
UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia.

Hidrocele

Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios: USG, Hemograma, coagulograma.
Prioridade para a regulacdo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

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

Varicocele

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: Ndo ha.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacdo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

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

Fimose

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: Hemograma e coagulograma.

Prioridade para a regulacdo: Casos tratados e descompensados.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado
aUBS para acompanhamento, de posse de relatério de contrarreferéncia.

Condiloma Peniano

Encaminhar todos 0s casos.

Exames complementares necessarios: Nao ha.

Exame fisico: Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacéo: Todos o0s casos.

Critério: P1.

Contrarreferéncia: Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado
aUBS para acompanhamento, de posse de relatorio de contrarreferéncia.

Consulta uroldgica preventiva na infancia, adolescéncia e idade adulta

O cuidado uroldégico comegca com 0 nascimento, pois nesta ocasido deve-se estar
atento a formacdo genital da crianca e qualquer alteragdo podera requerer a atuacdo do
urologista (por exemplo, criptorquidia, hidrocele, hipospadia). Na adolescéncia, época de
significativas mudancas no organismo masculino, € importante acompanhar essas
transformacdes. Na idade adulta, a orientacdo do urologista poderd desfazer mitos e
interrogacOes, inclusive evitando tratamentos e orientacbes amadoras que podem mais
prejudicar do que ajudar. Na mulher adulta, é relevante 0 nimero de quadros de cistites
recorrentes e pds-coito.

Consulta uroldgica anual apds 45 anos com objetivo de deteccdo precoce do cancer de
prostata
E recomendavel a prevencdo do cancer de prostata nos homens acima de 45 anos. Em
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familias onde existe a ocorréncia do cancer de prdstata, 0s homens devem comecar essa
avaliagdo anual aos 40 anos. A avaliagdo béasica deve constar de dosagem de PSA e a
avaliacdo digital da préstata (toque retal).

SITUACOES QUE NAO NECESSITAM DE ENCAMINHAMENTO
Toda situacdo que possa ser manejada na APS como:

- Disfuncao erétil;

- Prostatismo — Hiperplasia Prostatica Benigna;

- Rastreamento para cancer de prostata;

- Diminuicéo da libido;

- Orquiepididimite

KATENQAO: Séo situagdes que devem ser encaminhadas diretamente a uma UPA oh

emergéncia de hospital, necessitando de avaliacdo imediata do especialista ou internacéo
hospitalar.

e Suspeita de torg&o de testiculo;
e Trauma (queda a cavaleiro);
e Nefrolitiase aguda para realizar analgesia;
e Pielonefrite com necessidade de internacéo;
e Retencdo urinaria aguda (bexigoma) com necessidade de puncéo vesical;
e Sangramento urinario agudo intenso com comprometimento hemodinamico;
<

>




73

REFERENCIAS

Protocolo de regulagdo do acesso: procedimentos de média e alta complexidade. Secretaria
Municipal de Saude — Parnaiba (PI), 2011.

Protocolos clinicos e de regulacdo do acesso no estado do Rio Grande do Norte. Secretaria de
Estado da Saude Publica, Complexo Estadual de Regulacdo, Secretaria de Salde de Natal,
Central Metropolitana de Regulacdo. Natal (RN), 2014.

SISREG - Protocolo para o regulador. Protocolo clinico de critérios para a regulacdo de vagas
ambulatoriais. Secretaria Municipal de Saude — Rio de Janeiro (RJ), 2015.



ANEXO
; Associa¢do Médica Brasileira— AMB - PI.
- AmB-Pl Reconhecida de Utilidade Publica pela Lei Estadual N° 101
e de 4 de Fevereiro de 1948 C.G.C. 06.981.807.0001-39
- Federada a ASSOCIACAQ MEDICA BRASILEIRA
OF. N° 25/2017 Teresina, 07 de junho de 2017
limo. Sr.

Florentino Alves Veras Neto .
Secretario de Estado da Saude do Piaui —SESAPI
Nesta

Senhor Secretario

A andlise e validagédo de 13 (treze) protocolos clinicos encaminhados via oficios GAB
N° 1545 /2017, pela Secretaria de Estado da Saiude do Piaui, estdo de acordo com as
atribuicdes as quais foram elaboradas e que seguem o Sistema Unico de Satide.

O posicionamento desta entidade é favoravel a aplicabilidade desses protocolos que
implicardo no melhor acesso da populacdo aos servicos de saude publica.
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