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UNIDADES DO CUIDADO CISMEPAR

A Unidade do Cuidado é um coletivo de profissionais e seus saberes,
estabelecidos no ambito da Aten¢cdo Ambulatorial Especializada do Cismepar,
gue relne estratégias, processos, protocolos clinicos e recursos materiais, para
responder as necessidades das pessoas no ambito do cuidado em salde, com
vistas a integralidade e resolutividade do cuidado, de forma integrada com a
atencdo basica.

As atividades desenvolvidas pelas UC séo:

Monitoramento e Estruturacdo da oferta de cuidados;
Atualizacdo de Protocolos de Manejo Clinico;

Integracéo de saberes com Equipes de Atencao Basica;
Acompanhamento da Lista de Espera e Identificacdo de Necessidades
do Territorio;

Supervisdo e Apoio em Equipe Interdisciplinar;

Gestao matricial e qualificacdo do processo de trabalho
Acompanhamento das agendas de servigos;

Controle do mapeamento de salas e estrutura de equipamentos;
Monitoramento e fiscalizac@o de contratos e credenciamentos;
Gestéo clinica dos casos, €;

Organizacao de estratégias do projeto integrador.

COMPOSICAO DAS UNIDADES/EQUIPES DO CUIDADO

Acolhimento;
Acompanhamento terapéutico;
Agendamentos pos-atendimento;
Coleta de sinais vitais;
Consultas especializadas;
Enfermagem;

Farmacia;

Fisioterapia;

Fonoaudiologia;

Medicina;

Nutricéo;

Pré e pés consulta;

Psicologia;

Servico social;

Suporte diagnéstico;

Técnico administrativo;
Técnico de enfermagem;
Terapia ocupacional,
Tratamentos clinicos.
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DISTRIBUICAO DAS UNIDADES DO CUIDADO

1. UCHDCI - UNIDADE DO CUIDADO DE HIPERTENSAO,
DIABETES, CARDIOLOGIA E ATENCAO AO IDOSO;

2. UCDPC - UNIDADE DO CUIDADO DE DETECCAO PRECOCE
DO CANCER;

3. UCCM - UNIDADE DO CUIDADO DE CLINICA MEDICA;

4. UCCC - UNIDADE DO CUIDADO DE CLINICA CIRURGICA,;

5. UCDV - UNIDADE DO CUIDADO DE DOENGCAS VASCULARES;

6. UCDIR - UNIDADE DO CUIDADO DE DOENCAS

INFECCIOSAS E RESPIRATORIAS.
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1. UCHDCI - UNIDADE DO CUIDADO DE HIPERTENSAO, DIABETES,
CARDIOLOGIA E ATENCAO AO IDOSO.

1.1. AMBULATORIO DE HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS

1.1.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:

1.1.2. Principais motivos de encaminhamento:

1.1.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

1.1.4. Critérios de excluséo:

1.1.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:

1.1.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

1.1.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

1.1.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
PRIORIDADE 2 (risco 2) |l

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA | ]

1.2. AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA ADULTO E INFANTIL

1.2.1. Critérios para indicagao/encaminhamento ao especialista:

1.2.2. Principais motivos de encaminhamento:

1.2.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

1.2.4. Critérios de excluséo:

1.2.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

1.2.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

1.2.7. Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

parainterconsultas:

[VASTO1] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

1.2.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA
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PRIORIDADE 1 (risco 1) |l

PRIORIDADE 2 (risco 2) | [l

PRIORIDADE 3 (risco 3) |l

URGENCIA | ]

1.3.AMBULATORIO DE ATENCAO INTEGRAL AO IDOSO

1.3.1. Critérios para indicagao/encaminhamento ao especialista:
1.3.2. Principais motivos de encaminhamento:

1.3.3. Informac8es necessarias para o encaminhamento:

1.3.4. Critérios de excluséao:

1.3.5. Exames especificos conforme idade e doengas associadas:

1.3.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

1.3.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

1.3.8. CRITERIOS PARA REGULACAQ

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA
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2. UCDPC - UNIDADE DO CUIDADO DE DETECCAO PRECOCE DO
CANCER

2.1.UNIDADE DA MAMA

2.1.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:

2.1.2. Principais motivos de encaminhamento:

2.1.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

2.1.4. Critérios de excluséo:

2.1.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:

2.1.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

2.1.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para interconsultas:

2.1.8. CRITERIOS PARA REGULACAQ

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
PRIORIDADE 2 (risco 2) |l

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA | ]

2.2.UNIDADE DO COLO UTERINO E GINECOLOGIA

2.2.1. Critérios para indicagcdo/encaminhamento ao especialista:

2.2.2. Principais motivos de encaminhamento:

2.2.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

2.2.4. Critérios de excluséo:

2.2.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

2.2.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

2.2.7. Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

parainterconsultas:

[VASTO4] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

2.2.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQO

ROTINA
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PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
PRIORIDADE 2 (risco 2) |l
PRIORIDADE 3 (risco 3) |l

.o |

URGENCIA

2.3.UNIDADE DA PROSTATA

2.3.1. Critérios para indicagcdo/encaminhamento ao especialista:

2.3.2. Principais motivos de encaminhamento:

2.3.3. Informagdes necessarias para o encaminhamento:

2.3.4. Critérios de exclusdo:

2.3.5. Exames especificos conforme idade e doenc¢as associadas:

2.3.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

2.3.7. Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

2.3.8. [CRITERIOS PARA REGULACAQO [ vasTOS] Comentério: soLicITAR

COMPLEMENTAR

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA
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2.4.UNIDADE DO COLON E RETO

2.4.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:

2.4.2. Principais motivos de encaminhamento:

2.4.3. Informagdes necessarias para o encaminhamento:

2.4.4. Critérios de excluséo:

2.4.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

2.4.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

2.4.7. Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

2.4.8. CRITERIOS PARA REGULAGAO| [ vasTo7) Comentério: soLicTAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA

COMPLEMENTAR

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

2.5.UNIDADE DA PELE

2.5.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:

2.5.2. Principais motivos de encaminhamento:

2.5.3. Informagdes necessérias para o0 encaminhamento:

2.5.4. Critérios de excluséo:

2.5.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

2.5.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

2.5.7. Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

2.5.8. [CRITERIOS PARA REGULACAO ~ [vASTO8] Comentario: SOLICITAR

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
PRIORIDADE 2 (risco 2) |l
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PRIORIDADE 3 (risco 3) |l
URGENCIA [

2.6.UNIDADE DE RADIOLOGIA E ENDOSCOPIA

2.6.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:

2.6.2. Principais motivos de encaminhamento:

2.6.3. Informagdes necessarias para o encaminhamento:

2.6.4. Critérios de excluséo:

2.6.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

2.6.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

2.6.7. Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

2.6.8. CRITERIOS PARA REGULACAQ - [ tvasToS] Comentario: soLicITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA

COMPLEMENTAR

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
PRIORIDADE 2 (risco 2) |l

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA [

2.7.UNIDADE DE HISTEROSCOPIA

2.7.1. Critérios para indicagcdo/encaminhamento ao especialista:

2.7.2. Principais motivos de encaminhamento:

2.7.3. Informacgdes necessérias para o0 encaminhamento:

2.7.4. Critérios de excluséo:

2.7.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

2.7.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

2.7.7. Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para interconsultas:

2.7.8. CRITERIOS PARA REGULACAO [ vasTo101 comentario: soLiciTAR
COMPLEMENTAR
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ROTINA [ ]
PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
PRIORIDADE 2 (risco 2) |l

PRIORIDADE 3 (risco 3) |l
URGENCIA ||

3. UCCM - UNIDADE DO CUIDADO DE CLINICA MEDICA
3.1.ACUPUNTURA

3.1.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:

3.1.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.1.3. Informagdes necessarias para o encaminhamento:

3.1.4. Critérios de excluséo:

3.1.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:

3.1.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.1.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

3.1.8. [CRITERIOS PARA REGULACAO [ tvasTo111 comentario: soLiciTaR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA

COMPLEMENTAR

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA
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3.2.HOMEOPATIA

3.2.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:

3.2.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.2.3. Informagdes necesséarias para o encaminhamento:

3.2.4. Critérios de excluséo:

3.2.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

3.2.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.2.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para interconsultas:

3.2.8. CRITERIOS PARA REGULACAO /

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

[VASTO12] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

3.3.SAUDE MENTAL

3.3.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:

3.3.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.3.3. Informagbes necessarias para o encaminhamento:

3.3.4. Critérios de excluséo:

3.3.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:

3.3.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.3.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para interconsultas:

3.3.8. CRITERIOS PARA REGULACAQ /

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
PRIORIDADE 2 (risco 2) |l

[VASTO13] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR
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PRIORIDADE 3 (risco 3) |l
URGENCIA [

3.4.PSICOLOGIA ADULTO E INFANTIL

3.4.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:

3.4.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.4.3. Informagdes necessarias para o encaminhamento:

3.4.4. Critérios de excluséo:

3.4.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:

3.4.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.4.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para interconsultas:

3.4.8. CRITERIOS PARA REGULACAQO :

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
PRIORIDADE 2 (risco 2) |l

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA [ ]

[VASTO14] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

3.5.NUTRICAO ADULTO E INFANTIL

3.5.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:

3.5.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.5.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

3.5.4. Critérios de excluséo:

3.5.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

3.5.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.5.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para interconsultas:

3.5.8. [CRITERIOS PARA REGULACAO [ lvasTO15] Comentario: SoLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR
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ROTINA
PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

3.6.OFTALMOLOGIA

3.6.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:

3.6.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.6.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

3.6.4. Critérios de excluséao:

3.6.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:

3.6.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatoérios:

3.6.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

parainterconsultas:

3.6.8. [CRITERIOS PARA REGULAGAQ ~ [vASTO16] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA

COMPLEMENTAR

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA
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3.7.NEUROLOGIA

3.7.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:

3.7.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.7.3. Informagdes necesséarias para o encaminhamento:

3.7.4. Critérios de excluséo:

3.7.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

3.7.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.7.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para interconsultas:

3.7.8. CRITERIOS PARA REGULACAO /

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
PRIORIDADE 2 (risco 2) |l

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA [

[VASTO17] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

3.8.PSICOLOGIA ADULTO E INFANTIL

3.8.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:

3.8.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.8.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

3.8.4. Critérios de exclusao:

3.8.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:

3.8.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.8.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
parainterconsultas:

3.8.8. [CRITERIOS PARA REGULACAO —

ROTINA =

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l

[VASTO18] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR
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PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA

3.9.REUMATOLOGIA E COLAGENOSE

3.9.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:

3.9.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.9.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

3.9.4. Critérios de excluséo:

3.9.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:

3.9.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.9.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

3.9.8. [CRITERIOS PARA REGULACAO

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA
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3.10.1. Critérios para indicagcdo/encaminhamento ao especialista:
3.10.2. Principais motivos de encaminhamento:
3.10.3. Informacgdes necessarias para o encaminhamento:
3.10.4. Critérios de excluséao:
3.10.5. Exames especificos conforme idade e doengas associadas:
3.10.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatoérios:
3.10.7. Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

3.10.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ]

ROTINA =

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

3.11. ENDOCRINOLOGIA ADULTO E INFANTIL

3.11.1. Critérios para indicagcao/encaminhamento ao especialista:
3.11.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.11.3. Informagdes necessarias para o encaminhamento:

3.11.4. Critérios de exclusao:

3.11.5. Exames especificos conforme idade e doengas associadas:
3.11.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.11.7. Condigbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

[VAST020] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

3.11.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
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PRIORIDADE 2 (risco 2) | [l

PRIORIDADE 3 (risco 3) |l
URGENCIA [

3.12. MEDICINA PREVENTIVA E ENDOCRINA

3.12.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:
3.12.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.12.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

3.12.4. Critérios de exclusao:

3.12.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:
3.12.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.12.7. Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

3.12.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA
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AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR




Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio

X

CISMEPAR
“"""3113. OTORRINO CLINICA E CIRURGICA
3.13.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:
3.13.2. Principais motivos de encaminhamento:
3.13.3. Informacgdes necessérias para o encaminhamento:
3.13.4. Critérios de excluséo:
3.13.5. Exames especificos conforme idade e doengas associadas:
3.13.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:
3.13.7. Condicbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

3.13.8. CRITERIOS PARA REGULACAO|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

3.14. NEFROLOGIA

3.14.1. Critérios para indicagcdo/encaminhamento ao especialista:
3.14.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.14.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

3.14.4. Critérios de excluséao:

3.14.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:
3.14.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.14.7. Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

[VASTO023] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

3.14.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA =

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
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PRIORIDADE 2 (risco 2) | [l

PRIORIDADE 3 (risco 3) |l
URGENCIA [

3.15. FISIOTERAPIA NEUROLOGICA E/OU REUMATOLOGICA

3.15.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:
3.15.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.15.3. Informacgdes necessarias para o encaminhamento:

3.15.4. Critérios de exclusao:

3.155. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:
3.15.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.15.7. Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

3.15.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA
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3.16.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:
3.16.2. Principais motivos de encaminhamento:
3.16.3. Informacgdes necessérias para o encaminhamento:
3.16.4. Critérios de excluséo:
3.16.5. Exames especificos conforme idade e doengas associadas:
3.16.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:
3.16.7. Condicbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

3.16.8. CRITERIOS PARA REGULACAO|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

3.17. ATENCAO INTERPROFISSIONAL A GESTANTE

3.17.1. Critérios para indicagcdo/encaminhamento ao especialista:
3.17.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.17.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

3.17.4. Critérios de excluséao:

3.17.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:
3.17.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatoérios:

3.17.7. Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

[VAST026] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

3.17.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA =

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
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PRIORIDADE 2 (risco 2) | [l

PRIORIDADE 3 (risco 3) |l
URGENCIA [

3.18. FISIOTERAPIA GINECOLOGICA

3.18.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:
3.18.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.18.3. Informacgdes necessarias para o encaminhamento:

3.18.4. Critérios de exclusao:

3.18.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:
3.18.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.18.7. Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

3.18.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA
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3.19.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:
3.19.2. Principais motivos de encaminhamento:
3.19.3. Informacgdes necessérias para o encaminhamento:
3.19.4. Critérios de excluséo:
3.19.5. Exames especificos conforme idade e doengas associadas:
3.19.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:
3.19.7. Condicbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

3.19.8. CRITERIOS PARA REGULACAO|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

3.20. ESTIMULACAO PRECOCE

3.20.1. Critérios para indicagcdo/encaminhamento ao especialista:
3.20.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.20.3. Informacgdes necessarias para o encaminhamento:

3.20.4. Critérios de excluséao:

3.20.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:
3.20.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.20.7. Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

[VAST029] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

3.20.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA =

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
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PRIORIDADE 2 (risco 2) | [l

PRIORIDADE 3 (risco 3) |l
URGENCIA [

3.21. NEUROPEDIATRIA E PEDIATRIA TDAH

3.21.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:
3.21.2. Principais motivos de encaminhamento:

3.21.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

3.21.4. Critérios de exclusao:

3.215. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:
3.21.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

3.21.7. Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

3.21.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

a7

[VASTO31] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR
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3.22.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:
3.22.2. Principais motivos de encaminhamento:
3.22.3. Informacgdes necessérias para o encaminhamento:
3.22.4. Critérios de excluséo:
3.22.5. Exames especificos conforme idade e doengas associadas:
3.22.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:
3.22.7. Condicbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

3.22.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA
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4. UCCC - UNIDADE DO CUIDADO DE CLINICA CIRURGICA
4.1.CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL

4.2.CIRURGIA AMBULATORIAL
4.2.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:

Idade: maiores de 10 anos
Caracteristicas da leséo: Lesdes menores de 4cm.
Perfil de usuério:
e Pacientes sem comorbidades ou comorbidades controladas
clinicamente;
e Pacientes em uso de AAS suspender por 07 dias antes do
procedimento.
. Principais motivos de encaminhamento:

&
N
V)

Cistos sebaceos;
Lipoma;
Nevos;
Verrugas vulgares;
Verrugas plantares;
Carcinomas basocelulares e espinocelulares;
Hemangiomas U;
Unha encravada;
Fissura de lobo de orelha;
Biopsia cutanea para diagnostico.
. Informacdes necessarias para o encaminhamento:

&
n
w

Histdria sucinta: descrever as caracteristicas das lesdes principalmente
guanto ao tamanho e localizacdo, tempo de evolucdo, se ha sinais de
malignidade ou néo;

Exames complementares se pertinentes;

Hipétese diagnostica;

Tratamentos empregados previamente;

IMC.

4.2.4. Critérios de excluséo:

4.2.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:
4.2.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:
4.2.7. Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

4.2.8. CRITERIOS PARA REGULACAQ| rusross] Comentario: SOLICITAR

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
ROTINA =

COMPLEMENTAR
PRIORIDADE 1 (risco 1) |l
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PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA

4.3.CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO
4.3.1. DESCREVER COM A EQUIPE

4.4.ORTOPEDIA

4.4.1. Critérios para indicagcdo/encaminhamento ao especialista:

4.4.2. Principais motivos de encaminhamento:

4.4.3. Informacdes necessarias para o encaminhamento:

4.4.4. Critérios de excluséo:

4.4.5. Exames especificos conforme idade e doencas associadas:

4.4.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatoérios:

4.4.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

parainterconsultas:

4.4.8. CRITERIOS PARA REGULACAQ|

ROTINA =

[VASTO34] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA
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4.5.FISIOTERAPIA MOTORA E POS OPERATORIA

4.5.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:

4.5.2. Principais motivos de encaminhamento:

4.5.3. Informagbes necessarias para o encaminhamento:

4.5.4. Critérios de excluséo:

4.5.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

4.5.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

4.5.7. Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

4.5.8. CRITERIOS PARA REGULACAQ| rwxsross] Comentario: SOLICITAR

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
ROTINA =

COMPLEMENTAR
PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

4.6.CIRURGIA GERAL
4.6.1. Critérios para indicagcdo/encaminhamento ao especialista:
4.6.2. Principais motivos de encaminhamento:

e Hérnia inguinal, umbilical, ventral, parede abdominal;
Colelitiase;
e Outras doencas da vesicula biliar (ex-p6lipos com indicagéo de cirurgia).

4.6.3. Informagdes necessarias para o encaminhamento:

e Histéria clinica sucinta: evolucdo do quadro (tempo de inicio),
sintomatologia e sinais importantes, se mulheres informar auséncia de
gestacdo, doencas associadas.

No caso de cirurgias prévias informar o servico onde foi realizado o

procedimento.

e Exame fisico: descricdo da lesdo, volume, localizacdo, tamanho do colo
herniéario;

e [IMC;

e Exames complementares: resultado de USG ou outros exames realizados
(quando patologia que necessite do exame)
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Para cirurgias de vesicula é importante o resultado de fosfatase alcalina,
gama gt e bilirrubinas.

e Hipodteses diagnosticas;

e Tratamentos realizados previamente.

4.6.4. Critérios de excluséo:

4.6.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:
Paciente sadio, sem comorbidades (ASA -1), idade < 50 anos:

o Nenhum exame complementar
Paciente sadio, sem comorbidades (ASA -1), idade > 50anos:

e Eletrocardiograma
¢ Hemograma completo
Paciente hipertenso:

e Eletrocardiograma
e Creatinina
Paciente diabético:

e Eletrocardiograma
e Glicemia de jejum
e Creatinina
Paciente com suspeita de distdrbio de coagulacdo ou uso de medicacédo

anticoagulante, incluindo a aspirina:

e Testes de coagulacédo ( INR/TP, TTPA)
e Hemograma completo
Paciente com suspeita de doenca cardiovascular ou diagndéstico de cardiopatia

prévia:
e Eletrocardiograma
o Teste de esforco

e Risco cardioldgico pré-operatdrio
Paciente em uso de diuréticos:

e Creatinina

e Sodio e Potassio
Paciente a ser submetido a procedimento cirargico no trato génito-urinario:

e Urinarotina
Paciente com doenca pulmonar obstrutiva crbnica, pneumonia recente,

sintomas respiratorios recentes:

e Radiografia de torax (incidéncias PA e Perfil)
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4.6.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

4.6.7. Condic@8es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

parainterconsultas:

4.6.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQO
ROTINA IPéIipo de vesicula biliar*
PRIORIDADE 1 | » Hérnia inguinal ou abdominal oligossintomatica;
(risco 1) Bl colecistopatia calculosa assintomatica.
e Hérnia volumosa ou causando limitacao funcional,
PRIORIDADE 2 o
] e Hérnia femoral;
(risco 2)
-Colecistopatia calculosa com crises de dor e microlitiase.
e Hérnia com histéria de encarceramento e reducéo;
PRIORIDADE 3
. .Colecistopatia calculosa com histéria de coledocolitiase
(risco 3)
ou pancreatite prévia.
R e Hérnia encarcerada e/ou estrangulada;
URGENCIA
-Colecistite aguda, ictericia ou pancreatite.

*polipos de vesicula biliar menor que 10mm devem ser acompanhados na
UBS (vide tabela abaixo)
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Quadro 1 - Acompanhamento ultrassonogréfico de polipos de vesicula biliar assintomaticos.

Tamanho do pélipo Fatores de risco’ Acompanhamento?
Ultrassonografia em 1, 3 e § anos apés o diagndstico. Caso se
Mao canfirme & estabilidade com tamanho abaixo de 6 mm, pode-se
<G mm ENCEar o sequimento.
Ultrassonografia em 6 e 12 meses. Caso se confirme a
Sim estabilidade com tamanho abaixo de 6 mm, manter seguimento
ecografico anual até completar 5 anos.
Nio Ultrassonografia em 6 e 12 meses. Apds, manier
acompanhamento ecografico anual até completar 5 anos.
Entre 6 e S mm Risco aumentado de malignidade. Pode ser indicada
Si colecistectomia, embora com menor nivel de evidéncia.
im ; !
Altemativamente, pode ser realizada ultrassonografia em 6 a 12
meses e, apds, a cada 12 meses.
Mao Encaminhar para colecistectomia.
2 10 mm ou com
crescimente? 5
im

Crescimants de 2 mm ou mais.

'Fatores de risco para cancer de vesicula biliar em pacientes com pdlipo de vesicula biliar: idade masor que 50 anos, colangite
esclerosante primdria, espessamanto focal da pamede da vasicula > 4 mm.

25e durante o acompanhaments o pélipo da vesicula biliar desaparecer, sugere-se descontinuar o seguiments acografico, independente
do nsco para cAncer de vesicula biliar (provavel pseudapdlipa).

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2020), adaptado de Wiles ef al. (2017).

O que é consenso, atualmente, € que as cirurgias de colecistectomia estédo
indicadas para pélipos acima de 10 mm. Nao ha até o momento estudos
randomizados comparando acompanhamento de pdlipos com colecistectomia e
sem colecistectomia para pdlipos menores que 10 mm (Gurusamy et al., 2009).
Em revisdes sistematicas ndo ha relatos de cancer de vesicula em polipos
menores que 7mm (Fujiwara et al., 2021).
A colangite primaria esclerosante é fator de risco (Risco de cancer de vesicula

em colangite esclerosante primaria, n.d.), bem como o tamanho dos pélipos

estdo associados a risco de cancer de vesicula biliar.
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4.7.COLOPROCTOLOGIA E CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
4.7.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:
4.7.2. Principais motivos de encaminhamento:

4.7.3. Informagdes necessarias para o encaminhamento:

4.7.4. Critérios de excluséo:

4.7.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:

4.7.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatorios:

4.7.7. Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

4.7.8. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2) |l
PRIORIDADE 3 (risco 3) |l

URGENCIA [

4.8.OTORRINO ADULTO E INFANTIL

4.8.1. Critérios para indicagdo/encaminhamento ao especialista:
4.8.2. Principais motivos de encaminhamento:

4.8.3. Informacdes necessarias para o encaminhamento:

4.8.4. Critérios de excluséao:

4.8.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:
4.8.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatoérios:

4.8.7. Condic@8es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

[VASTO37] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

4.8.8. CRITERIOS PARA REGULAGAO|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2) |l
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4.9.UROLOGIA GERAL E CALCULOSE URINARIA
4.9.1. Critérios para indicacdo/encaminhamento ao especialista:

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

4.9.2. Principais motivos de encaminhamento:
4.9.3.
4.9.4. Critérios de excluséo:

Informagdes necessarias para o encaminhamento:

4.9.5. Exames especificos conforme idade e doencgas associadas:
4.9.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatoérios:
4.9.7. Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para interconsultas:

4.9.8. CRITERIOS PARA REGULACAQ|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

4.10. CIRURGIA GINECOLOGICA

4.10.1. Critérios para indicagcado/encaminhamento ao especialista:
4.10.2. Principais motivos de encaminhamento:

4.10.3. Informagdes necessérias para o encaminhamento:

4.10.4. Critérios de excluséo:

4.10.5. Exames especificos conforme idade e doengas associadas:
4.10.6. Quadro com resumo dos exames pré-operatoérios:

4.10.7. Condi¢gbes clinicas que indicam a necessidade de

encaminhamento para interconsultas:

[VASTO39] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

4.10.8.

CRITERIOS PARA REGULACAOQ|
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ROTINA [ ]

PRIORIDADE 1 (risco 1) |l

PRIORIDADE 2 (risco 2) |l

PRIORIDADE 3 (risco 3) |l

URGENCIA ||

4.11. CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO — (CCP)

4.11.1.

4.11.2.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA O ENCAMINHAMENTO:

Histéria clinica atual e pregressa sucinta (importante informar
comorbidades, uso de medicagdes, cirurgias, etc).

Exame fisico especifico, relatar os achados importantes.

Exames complementares se pertinentes ao diagnostico, com descricédo
na historia clinica. o Patologias da tireoide — obrigatério TSH, T3 e T4
livre nos Ultimos 3 meses.

Linfadenomegalia cervical suspeita devera ter a investigacao inicial ja

realizada com (USG e sorologias). o USG de regidao cervico-facial
avaliando as lesbes.
Lesdes volumosas ou com abordagens prévias deverdo ter

tomografia com contraste.

Hipotese diagndstica.

Tratamentos realizados.

Dente incluso, mordida cruzada, prognatismo, disfuncdo da ATM —
deverdo ser encaminhados aos profissionais da odontologia da propria
unidade basica de saude, para uma primeira avaliagao.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Condig¢Bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servigo de emergéncia / urgéncia / pronto atendimento.

Quadro infeccioso vigente.

Neoplasias malignas e casos altamente suspeitos deverdo ser
encaminhados para a oncologia (HCL).

CABECA E PESCOCO
ANAMINESE/EXAME FiSICO/JUSTIFICATIVA

NODULO DE CORDA VOCAL: laringoscopia

EDEMA DE REINKE: laringoscopia

TUMORES DE UVULA

TUMORES DE GLOTE: laringoscopia ou TC

TUMORES DE SEIOS DA FACE: RX/TC/nasofibroscopia
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NODULOS DE TIREOIDE: com indicacgéo cirdrgica: USG, TSH, T4L

LESOES PERSISTENTES DE BOCHECHA, GENGIVA E LABIOS.

FIBROMAS, LIPOMAS E OUTRAS LESOES BENIGNAS.
LOCALIZACAO SUBCUTANEA: encaminhar para pequena cirurgia e nao
CCP.

NODULOS CERVICAIS: localizagdo/elasticidade/contornos
Descartar origem inflamatéria ou infecciosa (amigdalites, faringites,
gengivites, processos odontologicos), hemograma, sorologia para

mononucleose, toxoplasmose, citomegalovirus, USG de Tirebide pescoco.

4.12. Cirurgia Geral e Cirurgia do Aparelho Digestivo
4.12.1. PRINCIPAIS MOTIVOS DO ENCAMINHAMENTO:

e Hérnia inguinal, umbilical, ventral, parede abdominal;
» Colelitiase;
» Outras doencgas da vesicula biliar (ex-pdlipos com indicacéo de cirurgia).

4.12.2. INFORMACOES NECESSARIAS PARA ENCAMINHAMENTO:

» Historia clinica sucinta: evolugdo do quadro (tempo de inicio),
sintomatologia e sinais importantes, se mulheres informar auséncia de
gestacdo, doencas associadas.

No caso de cirurgias prévias informar o servico onde foi realizado o

procedimento.

» Exame fisico: descri¢do da leséo, volume, localizacédo, tamanho do colo
herniario;

e IMC;

» Exames complementares: resultado de USG ou outros exames
realizados (quando patologia que necessite do exame)

Para cirurgias de vesicula é importante o resultado de fosfatase alcalina,
gama gt e bilirrubinas.

» Hipoteses diagnoésticas;

« Tratamentos realizados previamente.

4.12.3. EXAMES ESPECIFICOS CONFORME IDADE E DOENGAS
ASSOCIADAS:

» Paciente sadio, sem comorbidades (ASA -1), idade < 50 anos:
Nenhum exame complementar
» Paciente sadio, sem comorbidades (ASA -1), idade > 50anos:
o Eletrocardiograma
o Hemograma completo
» Paciente hipertenso:
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o Eletrocardiograma

o Creatinina
Paciente diabético:

o Eletrocardiograma

o Glicemia de jejum

o Creatinina
Paciente com suspeita de distirbio de coagulagcdo ou uso de
medicagao anticoagulante, incluindo a aspirina:

o Testes de coagulacéo ( INR/TP, TTPA)

o Hemograma completo
Paciente com suspeita de doenca cardiovascular ou diagndstico de
cardiopatia prévia:

o Eletrocardiograma

o Teste de esfor¢o

o Risco cardiolégico pré-operatorio
Paciente em uso de diuréticos:

o Creatinina
Sadio e
Potassio
Paciente a ser submetido a procedimento cirlrgico no trato génito-
urinério:

o Urinarotina
Paciente com doenca pulmonar obstrutiva crbnica, pneumonia
recente, sintomas respiratérios recentes:

o Radiografia de térax (incidéncias PA e Perfil)

CRITERIOS PARA REGULACAO

ROTINA e Podlipo de vesicula biliar*

PRIORIDADE 1 e Hérnia inguinal ou abdominal oligossintomatica;

(risco 1) e Colecistopatia calculosa assintomatica.

PRIORIDADE 2 e Hérnia femoral;

e Hérnia volumosa ou causando limitacao funcional;

(risco 2) e Colecistopatia calculosa com crises de dor e

microlitiase.
e Hérnia com histéria de encarceramento e reducao;
PRIORIDADE 3 _ _ o
) o Colecistopatia  calculosa com histéria  de

(risco 3) o ) L.

coledocolitiase ou pancreatite prévia.
_ e Hérnia encarcerada e/ou estrangulada;
URGENCIA

e Colecistite aguda, ictericia ou pancreatite.
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*polipos de vesicula biliar menor que 10mm devem ser acompanhados na
UBS (vide tabela abaixo)

Quadro 1- Acompanhamento ultrassonogréfico de pélipos de vesicula biliar assintomaticos.

Tamanho do pélipo Fatores de risco’ Acompanhamento?
Ultrassonografia em 1, 3 & 5 anos aps o diagnistico. Caso se
Mao confirme a estabilidade com tamanho abaixo de & mm, pode-se
<6 mm ENcerar o seguimento.
Ultrassonografia em 6 e 12 meses. Caso se confimme a
Sim estabilidade com tamanho abaixo de 6 mm, manter seguimento
ecografico anual ate completar 5 anos.
Nio Ultrassonagrafia em 6 e 12 meses. Apds, manier
acoempanhamento ecografico anual até completar 5 anos.
Entre 6 & 9 mm Risco aumentado de malignidade. Pode ser indicada
Sim ocolecisteciomia, embora com menor nivel de evidéncia.
Altemativamente, pode ser realizada ultrassonografia em 6 2 12
meses &, apds, a cada 12 meses.
MNao Encaminhar para colecistectomia.
2 10 mm ou com
crescmenta? Sim

Crescimento de 2 mm ou mais.

'Fatores de risco para cAncer de vesicula biliar em pacientes com pdlipo de vesicula biliar: idade maior que 50 anos, colangite
esclerosante primdria, espessamento focal da parede da vesicula > 4 mm.

3@ durante o acompanhaments o polipo da vesicula biliar desaparecer, sugene-se descontinuar o saguiments acografico, independente
do risco para cAncer de vesicula biliar (provavel pseudopdlipa).

Fonle: TelessaideRS-UFRGS (2020), adaptado de Wiles ef al. (2017).

O que é consenso, atualmente, € que as cirurgias de colecistectomia

estéo indicadas para pélipos acima de 10 mm. N&ao ha até o momento estudos
randomizados comparando acompanhamento de pdélipos com colecistectomia e
sem colecistectomia para pélipos menores que 10 mm (Gurusamy et al., 2009).
Em revisGes sistematicas ndo ha relatos de céncer de vesicula em
polipos menores que 7 mm (Fujiwara et al., 2021).
A colangite primaria esclerosante é fator de risco (Risco de cancer de
vesicula em colangite esclerosante primaria, n.d.), bem como o tamanho dos
polipos estédo associados a risco de cancer de vesicula biliar.
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4.13. CIRURGIA GINECOLOGICA E UROGINECOLOGIA
4.13.1. CRITERIOS PARA INDICACAO:

Idade: mulheres entre 15 e 80 anos, com IMC até 35 para mulheres com
comorbidades e IMC até 40 para mulheres sem comorbidades.

4.13.2. PRINCIPAIS MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO:

Leiomiomatose uterina;

Prolapso genital;

Flacidez/ Frouxidéo vaginal;

Hipertrofia de pequenos |abios;

Cistos de Bartholin;

Cisto de glandula de Skeene;

Lesdes vulvares e/ou vaginais e/ou perineais.

NouhkrowbpE

4.13.3. INFORMACOES NECESSARIAS PARA O ENCAMINHAMENTO:

» Historia clinica atual e pregressa sucinta (importante informar
comorbidades, uso de medicag¢fes, cirurgias, etc);

« Exame fisico especifico;

e IMC;

» Relatar os achados importantes;

» Hipdtese diagnostica;

» Tratamentos realizados;

« Exames complementares: USG, exames pré-operatorios e outros
descritos na tabela em abaixo:
QUADRO COM RESUMO DOS EXAMES PRE OPERATORIOS

Colpocitologia do Sim. Exceto
~o P 9 encaminhados para SIM Sim Sim SIM SIM
altimo ano X

mastologia

Sim nos casos em que
a indicag&do de

USG procedimento seja SIM SIM SIM SIM SIM
decorrente do exame de
imagem

Hemograma completo [SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Em casos de sintomas

de mamas

benigna

Glicemia de jejum " SIM SIM SIM SIM SIM

de diabetes
Hemoglobina glicada NAO NAO NAO NAO Sim, se diabetes Sim, se diabetes
Coagulograma % % % ~ -
(TP,TTPA) NAO SIM NAO NAO NAO NAO
Urina  tipo 1 e Apenas .paAra 0s casos NAO NAO NAO NAO NAO
urocultura de incontinéncia urinaria
Eletrocardiograma NAO NAO NAO SIM SIM SIM
TSH/T4L NAO NAO NAO NAO Caso de hipotireoidismo | Caso de hipotireoidismo
Ureia e creatinina NAO NAO NAO SIM SIM SIM
Outros exames que
demonstram controle NAO NAO NAO NAO Quando aplicavel Quando aplicavel
da doenca de base
Avaliagdo  do  risco NAO NAO NAO SIM NAO SIM
cirdrgico
Mamografia e/ou USG| Todas para mastologia NAO NAO NAO NAO NAO

Fonte: https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude240202110.pdf, acesso em 17jan2022 as 19h30min
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SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

ATENCAO:

sempre descartar gravidez e sangramento por patologias cervicais na
investigacgao inicial de sangramento uterino anormal.

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

4.13.4. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA:

Mulher na menacme com:

» Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado
por 3 meses (excluidas causas secundarias como alteracao tireoidiana,
hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional hormonal de baixa
dosagem); ou

« Sangramento uterino anormal associado a mioma, refratario ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses; ou

» Sangramento uterino anormal associado a pélipo ou hiperplasia de
endométrio (espessura endometrial maior ou igual a 12 mm por
ecografia pélvica transvaginal realizada na primeira fase do ciclo
menstrual); ou

» Sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com fator de
risco para cancer de endométrio (idade superior a 45 anos e pelo menos
mais um fator de risco, como: obesidade, nuliparidade, diabete,
anovulacao crénica, uso de tamoxifeno).

Mulher na menopausa com:

o Espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm evidenciada na
ecografia pélvica transvaginal; ou

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

4.13.5. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE

ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA OU HEMATOLOGIA:

» Mulher na menacme com suspeita de sangramento uterino anormal por
discrasia sanguinea (sangramento uterino aumentado desde a menarca
ou histéria familiar de coagulopatia ou mudltiplas manifestacdes
hemorragicas).

4.13.6. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE o}

ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucao,
outras informag0es relevantes);

Exame fisico ginecolégico (exame especular e toque vaginal);
Paciente esta na menopausa (sim ou néo)? Se sim, ha quanto tempo;
Resultado de hemograma, com data;

Descricdo da ecografia pélvica transvaginal, com data;

Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino
(medicamentos utilizados com dose e posologia);

oV s wWN
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4.13.7. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA I

[VASTO41] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

PRIORIDADE 1

(risco 1)

PRIORIDADE 2

(risco 2)

PRIORIDADE 3

(risco 3)

URGENCIA

4.14.

MASSA ANEXIAL

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servico de referéncia de cancer ginecoldgico:
EM QUALQUER FAIXA ETARIA:

Tumores em mulheres com sintomas (distensdo ou dor abdominal,
saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntaria,
mudanca habito intestinal, etc.); ou
Tumores sélidos independente do tamanho; ou
Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, contetdo
misto, projecdes sélidas); ou
Tumores com ascite.
Cistos simples em mulher na menopausa.
Cistos simples em mulheres na menacme:

o Menor que 8,0 cm que ndo tenham regredido em duas ecografias

pélvicas transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas; ou
o Maior ou igual a 8,0 cm.

4.14.1. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O

bl

ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);

Paciente estd na menopausa (sim ou nédo)? Se sim, ha quanto tempo;
Descricdo do exame de imagem, com data;

Histéria familiar de cancer de mama ou ovario (sim ou nao). se sim,
descrever parentesco dos familiares, sexo e idade de diagnéstico do
cancer;

4.14.2. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA

[VASTO42] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR
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PRIORIDADE 1 ||l
(risco 1)
PRIORIDADE 2

(risco 2)

o
PRIORIDADE 3 |l
o]

(risco 3)

URGENCIA

4.15. MIOMATOSE

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

4.15.1. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO:

« Sintomas (sangramento, distensdo abdominal/pélvica, dispareunia) que
persistem apos tratamento clinico otimizado por trés meses.
4.15.2. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE 0]

ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toque vaginal);
2. Resultado de hemograma, com data;
3. Descricdo do exame de imagem, com data;
4. Tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (medicamentos
utilizados com dose e posologia);
4.15.3. CRITERIOS PARA REGULACAOQ] wasms] Comentario: SOLICITAR
AQO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR
ROTINA =
PRIORIDADE 1
(risco 1)
PRIORIDADE 2
(risco 2)
PRIORIDADE 3
(risco 3)
URGENCIA
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4.16. ANORMALIDADES DA ESTATICA PELVICA
4.16.1. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO:

» Paciente com prolapso genital sintomatica, independente do grau, que
deseja tratamento cirrgico; ou

» Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem
resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses (exercicios para
musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervencdes no
estilo de vida (perda de peso quando necessério, diminui¢cdo da ingesta
de cafeina/alcool).

4.16.2. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE o]
ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Sinais e sintomas (descrever exame especular e toque vaginal);
2. Tratamentos em uso ou ja realizados;

4.16.3. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA =

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

4.17. INCONTINENCIA URINARIA
4.17.1. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA OU UROLOGIA:

» Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado
(exercicios para musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e
intervencbes no estilo de vida (perda de peso quando necessario,
diminuicdo ingesta cafeina/alcool).

4.17.2. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA:

» Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem
resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses.
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4.17.3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE )
ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

Sinais e sintomas;

Descricéo do exame pélvico (presenca e grau de prolapso);

Resultado de urocultura, com data;

Resultado do estudo Urodindmico, com data (se disponivel);

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

6. Outros medicamentos em uso que afetam a continéncia urinaria (sim ou
ndo). Se sim, quais?

vuhewWNE

4.17.4. CRITERIOS PARA REGULACAOQ] wasms] Comentario: SOLICITAR

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
ROTINA I

COMPLEMENTAR
PRIORIDADE 1
(risco 1)
PRIORIDADE 2
(risco 2)
PRIORIDADE 3
(risco 3)
URGENCIA

4.18. DOR PELVICA CRONICA/ ENDOMETRIOSE
4.18.1. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA:

» Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecologica, refrataria ao
tratamento clinico otimizado, ndo associada a gestacao; ou

« Alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de
endometriose.
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4.18.2. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA GASTROENTEROLOGIA:
» Suspeita de dor de origem abdominal com investigacdo inconclusiva na
APS.
4.18.3. CONDI(;OES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA UROLOGIA:
« Suspeita de cistite intersticial (ver quadro 1 no anexo).
4.18.4. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE o

ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Sinais e sintomas (caracterizacdo do quadro, descricdo do habito
intestinal e urinario, exame fisico e ginecolégico completo);

2. Tratamento em uso ou ja realizado (medicamentos utilizados com dose

e posologia);

Historia de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias (sim ou nao);

Descricdo do exame de imagem, com data (se disponivel);

5. CRITERIOS PARA REGULACAOQ| wasms] Comentario: SOLICITAR

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
ROTINA I

COMPLEMENTAR
PRIORIDADE 1
(risco 1)
PRIORIDADE 2
(risco 2)
PRIORIDADE 3
(risco 3)
URGENCIA

4.19. CLIMATERIO

4.19.1. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO:

» Menopausa precoce (antes dos 40 anos); ou
o Persisténcia de sintomas associados ao climatério apds tratamento
clinico otimizado por 6 meses.
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4.19.2. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE )
ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

Sinais e sintomas;

e Idade da paciente quando iniciou a menopausa;
Tratamentos em uso ou ja realizados para os sintomas do climatério
(medicamentos utilizados com dose e posologia);

e Histéria prévia de neoplasia maligna ginecoldgica ou ooforectomia (sim
ou ndo). Se sim, qual.

4.19.3. CRITERIOS PARA REGULACAOQ]

ROTINA I

PRIORIDADE 1
(risco 1)
PRIORIDADE 2
(risco 2)
PRIORIDADE 3
(risco 3)
URGENCIA

4.20. NEOPLASIA DE ENDOMETRIO

4.20.1. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA ECOGRAFIA TRANSVAGINAL:

Mulheres na menopausa com sangramento uterino anormal (sem terapia
hormonal).
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4.20.2. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA:

» Mulheres na menopausa com sangramento uterino anormal (sem terapia
hormonal) quando nao ha:
o Oferta de ecografia transvaginal na APS; ou
o Com espessura endometrial maior que 5mm ou descricdo de
endométrio heterogéneo e irregular na ecografia.
4.20.3. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA SERVICO DE REFERENCIA DE CANCER
GINECOLOGICO (PREFERENCIALMENTE ONCOGINECOLOGIA):

¢ Neoplasia do endométrio evidenciada em biopsia; ou
e Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de
endomeétrio.
4.20.4. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE o

ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

¢ Sinais e sintomas (descrever exame especular);
e Paciente estd na menopausa (sim ou nao). Se sim, ha quanto tempo;
e Descricdo do exame de imagem, com data;
¢ Resultado de biopsia de endométrio com data, quando realizado.
4.20.5. CRITERIOS PARA REGULACAO| Fwasms] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR
ROTINA I
PRIORIDADE1 |l
(risco 1)
PRIORIDADE 2 ||l
(risco 2)
PRIORIDADE 3 |l
(risco 3)
URGENCIA ||
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4.21.

Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio

NEOPLASIA DO COLO UTERINO

4.21.1. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE

ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA (COLPOSCOPIA):

Resultado de um Citopatolégico - CP com:

Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando nao se
pode excluir leséo intraepitelial de alto grau (ASC-H); ou

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

Células atipicas de origem indefinida (possivelmente nao neoplasica ou
guando néo se pode excluir lesédo de alto grau); ou

Lesao intraepitelial de alto grau (HSIL); ou

Leséo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvasédo ou
carcinoma epidermoide invasor; ou

Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doencas
autoimunes ou em uso de drogas imunossupressoras com leséo
intraepitelial de baixo grau (LSIL).

Resultado de dois CPs consecutivos (intervalo de 6meses):

Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente
nao neoplasico (ASC-US); ou
Leséo intraepitelial de baixo grau (LSIL). Condi¢des clinicas que indicam
a necessidade de encaminhamento para oncoginecologia:
Lesao suspeita (como tumores ou Ulceras) ao exame especular; ou
Resultado de bidpsia de colo com:
o Neoplasia invasora (carcinoma epiderméide/adenocarcinoma); ou
o Carcinoma microinvasor; ou * NIC 2/3.

Resultado de CP com:

Carcinoma epidermoide invasor; ou
Adenocarcinoma in situ (AlS) e invasor

4.21.2. Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas;
Exame fisico ginecoldgico (especular e toque vaginal);
Descricao do (s) ultimo (s) CP, com data (s).

4.21.3. CRITERIOS PARA REGULACAO

ROTINA I

PRIORIDADE 1 |l

(risco 1)

PRIORIDADE 2 ||l

(risco 2)
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= PRIORIDADE 3 [
(risco 3)

URGENCIA | ]

4.22. AMENORREIA

ATENCAO:
SEMPRE DESCARTAR GRAVIDEZ NA INVESTIGACAO INICIAL DE
AMENORREIA.
4.22.1. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE

ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA:

e Amenorreia primaria:
o Maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios; ou
o Maiores de 16 anos com caracteres sexuais secundarios.
e Amenorreia secundaria:
o Resposta negativa ao teste do progestageno (ver quadro 2 no
anexo); ou
o Faléncia ovariana precoce; ou
o Histéria de exposi¢do a radio e/ou quimioterapia no passado.
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento para endocrinologia:
o Hiperprolactinemia ou outras doencas hipofisarias/hipotalamicas.
4.22.2. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE o]

ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

e Sinais e sintomas;

e Tempo de inicio da amenorreia;

e Resultado dos exames de prolactina e TSH, com data (se
amenorreia secundaria);

¢ Resultado do teste com progestageno (se amenorreia secundaria);

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

e Medicamentos em uso.

4.22.3. CRITERIOS PARA REGULACAO|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 |l
(risco 1)
PRIORIDADE 2 | Il
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T isc0 2)
PRIORIDADE3 ||l

(risco 3)
URGENCIA ||

4.23. CONDILOMA ACUMINADO / VERRUGAS VIRAIS
4.23.1. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA:
e Mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal)
com indicagéo de tratamento cirdrgico (lesbes extensas ou humerosas).
4.23.2. CONDI(;@ES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA PRE-NATAL DE ALTO RISCO:

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

e Gestante com verruga viral no canal vaginal ou colo uterino.

4.23.3. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA DERMATOLOGIA:

» Pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por
pelo menos 1més ou com progressao rapida no nimero de lesdes;
» Pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) /
verrugas virais refratarias ao tratamento por pelo menos 3meses.
4.23.4. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA PROCTOLOGIA:

« Pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com
indicacdo de tratamento cirdrgico (lesdes retais ou lesdes perianais
extensas ou numerosas).

4.23.5. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA UROLOGIA:

» Homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicacéo
de tratamento cirdrgico (lesGes extensas ou numerosas).
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ATENCAO: E DE BOA PRATICA INVESTIGAR OUTRAS DSTS (SIFILIS, HIV, HEPATITE
B E C) EM PESSOAS QUE APRESENTAM CONDILOMA ACUMINADO.

4.23.6. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O
ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

» Descricdo da leséo (incluir localizacéo, extenséo, evolugéo, toque retal
(quando condiloma anorretal));

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

» Tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duracao);

» Se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim ou nao).

Fonte: https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/protocolos_resumos/protocolo_ms_ginecologia_janeiro_2016.pdf,
acesso em 17jan2021 as 20h38min

4.23.7. CRITERIOS PARA REGULACAOQ

ROTINA I

PRIORIDADE 1(risco 1)
PRIORIDADE 2 (risco 2)

[VASTO51] Comentario: SOLICITAR

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA

COMPLEMENTAR

PRIORIDADE 3(risco 3)

URGENCIA

4.24. NEUROCIRURGIA
4.24.1. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO

¢ Dor coluna vertebral;
e Suspeita de Tumor intracraniano;
e Portadores de Derivacdo Ventriculo Peritoneal com suspeita de
hipertenséo intracraniana;
e Hidrocefalia, Mielomeningocele e Cranioestenose - sempre encaminhar
ao neurocirurgido e ndo ao neurologista.
4.24.2. INFORMACOES NECESSARIAS PARA O ENCAMINHAMENTO:

e Historia clinica atual e pregressa sucinta (importante informar
comorbidades, uso de medicagdes, cirurgias, etc);

e Exame fisico especifico, relatar os achados importantes;

o Exames complementares de imagem se pertinentes ao diagndstico, com
descricdo na histéria clinica. (no minimo RX simples e tomografia
computadorizada ou Ressonancia Magnética) mostrando lesdo de
tratamento neurocirdrgico;

Hipotese diagnostica;
e Tratamentos realizados.
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PRONTO SOCORRO Checklist:
Dor lombar: COLUNA:
e Suspeita de compressdo de cone| e Caracteristica da dor, ciatalgia?
medular ou sindrome da cauda equina; e Claudicag&o neurogénica?
e Perda de for¢a progressiva medida de| e Inicio/ duracao/fatores
maneira objetiva; desencadeantes e de alivio/
e Dor intensa refrataria ao tratamento] e Tratamentos realizados/medicactes
clinico otimizado; em uso/ imunossupressao?
e Suspeita de infeccéo (especialmente em| e Suspeita de neoplasia?
pessoas imunossuprimidas e/ou e Osteoporose?
usuarias de drogas ilicitas| o Relac&o com trabalho?
endovenosas); o Parestesias? Irradiac&o?
e Suspeita de fratura ou |uxac&o| o Artrite reumatoide?
associada a traumatismo recente. TUNEL DO CARPO:

e Déficit de forga;

e Déficit sensitivo;

e Tratamentos realizados;

e Associacdo com trabalho?

PATOLOGIAS PARA NEUROCIRURGIA:
e Estenose de coluna lombar;
e Aneurisma ndo roto ou malformaces

cerebrais com rotas nao tratadas; NEOPLASIA:

¢ Mielopatia espondilética cgrvical OU o Cefaleia persistente com vémitos?
estenose de canal cervical que nao| Alteracdo nivel de consciéncia?
foram operadas

e Sintomas neurolégicos focais?

e Compressao medular?
HIDROCEFALIA:
Hipertenséo intracraniana?
Fistula com liquido sob a pele?
Mau funcionamento da derivagédo?
Tratamento prévio- qual?
Cirurgia onde?

em carater emergencial;

e Lesdbes trauméticas de plexo braquial hg
menos de um ano devem
ter preferéncia.

Colaboracéo: Dr Zicarelli, Associagdo Médica de Londrina.

4.25. CIRURGIA PEDIATRICA
4.25.1. MOTIVOS PARA ENCAMINHAMENTO:

Hérnia Epigastrica, umbilical, inguinal;
Hidrocele;
Varicocele;
Fimose;

Cisto de Supercilio;
Anquiloglossia;
Ranula;

Restos Branquiais;
Cisto Tireoglosso;
Higroma;
Hemangioma.
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4.25.2. INFORMACOES NECESSARIAS PARA O ENCAMINHAMENTO:

e Histéria clinica atual e pregressa sucinta (importante informar
comorbidades, uso de medicag0es, cirurgias, etc);
Exame fisico especifico, relatar os achados importantes;

e Exames complementares se pertinentes ao diagndstico, com descri¢cao
na histéria clinica e Hipotese diagnéstica;

e Tratamentos realizados.

4.25.3. CRITERIOS PARA REGULACAOQ rvmosz] Comentario: SOLICITAR

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
ROTINA I

COMPLEMENTAR
PRIORIDADE 1
(risco 1)
PRIORIDADE 2
(risco 2)
PRIORIDADE 3
(risco 3)
URGENCIA ||

4.26. CIRURGIA PLASTICA
4.26.1. PRINCIPAIS MOTIVOS DO ENCAMINHAMENTO:

1. Abdome em avental quando ha dermatite de repeticéo, estabilidade do peso
ha 6meses, IMC < ou = a 30 kg/m2, ndo ser tabagista;

2. Diastase dos musculos reto-abdominais, 0s mesmos requisitos acima e
distancia entre os musculos maior que 3 cm, com sintomatologia e sem
melhora com tratamento conservador (obs.: casos associados a hérnias
devem ser encaminhados para o cirurgido geral);

3. Cirurgia plastica reparadora pds-gastroplastia: abdome em avental quando
h& dermatite de repeticdo, estabilidade do peso ha 6 meses, IMC <ou = a
30 kg/m2, ndo ser tabagista; no caso de mamoplastia, descrever;

4. Hipertrofia mamaria;

5. Ginecomastia.
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FLUXOGRAMA DE GINECOMASTIA

LB

ATE 18 ANDS

INCOMPLETOS

DESCARTAR CAUSAS

MAIORES DE 1B ANDS

FISIOLOGICAS ESTABELECIDA | RECENTE ]
[ I
] ]
- TRATAMENTO | UNILATERAL | | BILATERAL |
PRIORIDADE EN CRING CIRLIRGIOD 'l'
PEDIATRIA CISMEPAR m
AVALIAR
CAUSAS GERAIS:
FRCAMIHAR MASTOLOGIA VER LISTA
CISMEPAR ANEXA
SOLICITAR:
F%H, LH, TESTOSTERQDOMNA,
PROLACTINA, ESTRADIOL,
TSH
ENCAMINHAR SOLICITACAD DE

COMSULTA E ESPECIALIDADE
ENDOCRINOLOGIA
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LEMBRETE PRATICO

ALGUMAS CAUSAS DE GINECOMASTIA

{Fante: Currant-Madical Diagnas & Treatmant 309 adigdo-2000)

- IDIOPATICA DROGAS
{lista resumida)
= FISIDLOGICAS =Alcool
periodo neanatal fgentes alquilantas
paberdade - Amicdarona
idade aua "II_:.idEl ."l."ll'JrGEEr'lil:IS. ooL
= Bussulfan
- DOENCAS ENDOCRINAS Gonadrotofina coridnica
Sirdromies de resisténcia androgénica Clarnifene
Hiperprolactinemia -Limetidin
Higertireoidismo Ciclofosfamida
Sindrome de Klaineleller - Diazepan
Hipogonadisrmao Dietilestilbestral
Deficigncia parcial ge 17 - cetostardide redutasa - Digitalicos
Estrdgenas
- DOENCAS SISTEMICAS Etionamida
Doencas crinicas do figada - Finasterida
Doengas renads crdnicas Flutamida
Lesdin medula esginal - Haloperidol
Racuperagdo apds caquesia Hydroxizine
- lzoniazida
- NEOPLASIAS - Cetoconazol
Tumor adrenal - Maconha
Carcinmna begnaganico Mebrobarnata
Carcinmms mamirig Metadona
Tumores testicularas - Metildopa
Carcinoma hepatacelular [rara) Karcdticos
= Omeprazol
Prenicilaming
- Fenotiazinas

Frogestinas
Inibiidores de probease
Resarping
- Espirolactona
DBS] grifo noEss parm MEBCHTHETIS Frals DOTHATISNS USSEas de Torma prolongads Tastostarona
- Antidepressivas triciclicos
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6. Orelha de abano;
7. Blefaroplastia. B )
4.26.2. INFORMACOES NECESSARIAS PARA O ENCAMINHAMENTO

(ITENS 1, 2 E 3):

e Descricdo do quadro clinico (sinais e sintomas associados, historia de
evolucgdo do peso, complicacdes associadas, prejuizo funcional);

e Indice de massa corporal (IMC) — deve ser menor que 30 kg/m? e
apresentar estabilidade do peso nos Ultimos 6 meses;

e Tabagismo (sim ou ndo);
Se fez cirurgia bariatrica (sim ou nao);

o Descrever/anexar resultado de ecografia, se realizado.

4.26.3. PARA OS ITENS 4 A 7, DESCREVER QUADRO CLINICO, E
PREJUIZO FUNCIONAL.

4.26.4. CRITERIOS PARA REGULACAO| { [VASTOS3] Comentario: SOLICITAR
COMPLEMENTAR
P
PRIORIDADE 1 -Blefaroplastia, orelha de abano, ginecomastia,
(risco 1) deformidades no nariz;
PRIORIDADE 2 -Abdome em avental com dermatite de repeticéo,
(risco 2) hipertrofia mamaria com grave prejuizo funcional;
PRIORIDADE3 |l
(risco 3)
URGENCIA G randes queimados
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4.27. CIRURGIA TORACICA

4.27.1.

CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA I

PRIORIDADE 1
(risco 1)

PRIORIDADE 2

(risco 2)

PRIORIDADE 3
(risco 3)

URGENCIA

4.28. CIRURGIA VASCULAR

[VASTO54] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

4.28.1. CRITERIOS PARA REGULACAOQ
ROTINA I
e Ulcera venosa cronica (C3 a C5) refrataria ao
PRIORIDADE 1
) tratamento conservador na UBS;
(risco 1) }
-Ulcera venosa cronica (C6).
e Sindrome pos-trombdtica com sintomas
persistentes: dor, edema dermatite ocre, Ulcera
Venosa;
PRIORIDADE 2 e Aneurisma de aorta abdominal = 4,5 cm;
(risco 2) e Aneurisma com expanséo rapida = 1 cm ao ano ou
0,5 cm em 6 meses;
e Aneurismas periféricos: iliaco, femoral, popliteo;
BlDoenca arterial periférica sintomatica.
e Aneurismas maiores que 5 cm;
PRIORIDADE 3 i o
) e Estenose carotidea com indicagao cirurgica;
(risco 3)
e Tromboembolismo venoso;

! Se paciente teve AVC a menos de 6 meses
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e Doenca arterial crbnica avancada com sinais
ameacadores ao membro?;
-estenose de carotida > 70%.

e Isquemia critica de membro®;
o TEP;

. o TVP;

URGENCIA
e Aneurisma de aorta roto ou ndo roto sintomatico;
e Ulceras graves;

lsuspeita de AVC ou AIT agudo.

4.29. TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TEV)

NAO HA INDICAGAO DE ENCAMINHAR PARA CIRURGIA VASCULAR
PACIENTES COM TROMBOSE VENOSA PARA CONTROLE DE
ANTICOAGULAGAO. ESSE MANEJO DEVE SER REALIZADO NA ATENGAO

4.29.1. Condi¢cbes clinicas que indicam a necessidade de
encaminhamento para urgéncia/emergéncia:

o suspeita clinica de trombose venosa profunda (TVP);
o suspeita clinica de tromboembolismo pulmonar (TEP)

% Dor cronica em repouso, Ulcera arterial ou gangrena ou sintomatica — claudicagao refrataria
® Dor em repouso, palidez, auséncia de pulso, temperatura fria, alteragdo da sensibilidade ou
forca, parestesia e paralisia do membro, sinais de gangrena.
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4.30. ESCORE DE WELLS PARA TVP

Aplicar o escore em pessoas com suspeita clinica de TVP (edema de membro inferior e dorfaumento de
sensibilidade a palpacéo de veias profundas).

Caracteristicas clinicas Pontos
Cancer em atividade (tratamento atual ou nos Gtimos 6 meses ou cuidados paliativos) 1
Recente paralisia, paresia ou imobilizagao com gesso dos membros inferiores 1
Restrigao ao leito recente por 3 ou mais dias ou cirurgia de grande porte nas (limas 12 semanas (com 1
necessidade de anestesia geral ou regional)
Aumento de sensibilidade ao longo do sistema venoso profundo 1
Edema em toda perna 1
Edema de panturrilha (> 3 cm) em relagio a pema assintomatica 1
Edema com cacifo na pema sintomatica 1
Veias superficiais colaterais (ndo varicosas) 1
Epistdio prévio documentado de TVP 1
Diagnéstico alternativo & tao provavel quanto TVP -2
Escore simplificado de probabilidade clinica para TVP

e 2 ou mais pontos — TVP provével. Encaminhar para avaliaggo em servigo de emergéncia, necessario ecografia

venosa de membros inferiores em até 4 horas.
# 1ou 0 pontos — TVP pouco provavel.

Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020).

Aplicar o escore em pessoas com suspeita de TEP (como dor torécica, falta de ar ou hemoptise, néo explicavel
por outra doenga previamente conhecida e mais provavel).

Caracteristicas clinicas Pontos

Sinais e sintomas de TVP (edema de membro inferior e dor a palpacao de veias profundas) 3

Diagnostico alternativo & menos provavel que TEP (dor toracica, falta de ar ou hemoptise no é 3
provavelmente explicado por outra condigo clinica)
Frequéncia cardiaca > 100 batimentos por minuto 15

Imobilizagdo (> 3 dias) ou cirurgia nas Glimas 4 semanas 1.5
TVP ou TEP prévio 1.5

Hemoptise 1

Cancer em atividade (fratamento atual ou nos Gltimos 6 meses ou cuidados paliativos) 1

Escore simplificado de probabilidade clinica para TEP
® Mais de 4 pontos - TEP provavel. Encaminhar para avaliagao em servigo de emergéncia.
& 4 ou menos pontos — TEP pouco provavel. Porém se a suspeita clinica é elevada, encaminhar
para investigagio em servigo de emergéncia.
Fonte: National Institute for Health and Care Excellence (2020).

4.30.1. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA VASCULAR:

e Sindrome pds-trombdética (insuficiéncia venosa secundéaria a trombose
de membro inferior) com sintomas persistentes (dor, edema, dermatite
ocre, Ulcera venosa) refrataria ao tratamento conservador na APS
(exercicios, elevacdo de membros, terapia compressiva) por 6 meses.
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4.30.2. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA HEMATOLOGIA OU MEDICINA INTERNA:

e Episddio de TEV idiopaticol em pessoa com uma ou mais das seguintes

caracteristicas:

o Episodio de TEV ocorreu em pessoa antes dos 45 anos; ou

o Histéria familiar de TEV antes dos 45 anos em familiar de primeiro
grau; ou

o TEV em sitio incomum2 (veia mesentérica, portal, hepética ou
cerebral);

o TEV recorrente (dois ou mais eventos tromboembdlicos).

4.30.3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE )
ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

e Descricdo do episédio de TEV, localizagdo, conduta realizada na
emergéncia e data do evento;

e Paciente em uso de anticoagulante (sim ou néo);

e apresenta episodios recorrentes de tromboembolismo venoso (sim ou
nao);

e Apresenta fatores de risco ou fatores desencadeantes para TEV (sim ou
nao). Se sim, descreva,;

e Anexar laudo de exames realizados na investigacdo, preferencialmente,
ou descrever na integra os seus resultados, com data;

4.31. INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
4.31.1. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA VASCULAR:

e insuficiéncia venosa cronica grave (classificacdo CEAP C3 a C5 )
refrataria ao tratamento conservador na APS por 6 meses;
e Ulcera venosa cronica (CEAP 6 ).

4.31.2. CLASSIFICACAO CEAP PARA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA
Classificagao Clinica (C)
co Sem sinais visiveis ou palpaveis para doenga venosa
Cc1 Teleangiectasias, veias reticulares
c2 Veias varicosas
Cc3 Edema
Cc4 Alteragdes de pele (hiperpigmentagao, eczema, lipodermatofibrose)
[oF] Classe 4 com Ulcera prévia curada
Cg Classe 4 com Ulcera ativa
S Sintomética, incluindo dor, prurido, irmitagao, sensagao de peso, entre outros
A Assintomética
Classificago Etiologica (E)
EC Congénita
EP Primaria
ES Secunddria (pés-rombdfica, pés-traumatica, entre outras)
EN Sem causa identificada
Classificagio Anatdmica (A)
AS Veias superficiais
AD Veias profundas
AP Veias perfurantes
AN Sem localizago identificada
Classificagio Fisiopatoldgica (P)
Refluxo
PO Obstrugio
PR.O Refluxo e obstrugao
PN Sem causa fisiopatoldgica identificada

Fonte: Scovell e Alguire (2020).
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4.31.3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE )
ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Sinais e sintomas (descrever tempo de evolucao, presenca de Ulcera
atual ou prévia, palpacéo de pulsos arteriais, entre outros);

2. Episédio de tromboembolismo venoso prévio? (sim ou néo). Se sim,
descreva,;

3. Tratamento conservador realizado para insuficiéncia venosa crénica
(descreva tratamento conservador, medicamentos utilizados e tempo
de duracgdo). Se presenca de Ulcera cronica, descreva tratamento
realizado;

4. Anexar laudo de ecodoppler venoso, preferencialmente, ou
descrever na integra os seus resultados, com data (se realizado).

4.32. DOENGA ARTERIAL PERIFERICA
4.32.1. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA URGENCIA/EMERGENCIA:

e Suspeita de isquemia critica aguda do membro de inicio recente (dor
constante em repouso, palidez, auséncia de pulso, membro mais frio em
relacdo ao contralateral, alteracdo de sensibilidade ou forca, parestesia e
paralisia do membro, sinais de gangrena).

4.32.2. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE

ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA VASCULAR:

e Doenca arterial crénica avangada com sinais ameacadores ao membro (dor
crdnica em repouso, Ulcera arterial ou gangrena)l;

e Doenca arterial cronica sintomatica com claudicacdo que limita as
atividades diarias refrataria ao tratamento conservador por 6 meses (uso de
cilostazol, exercicio fisico apropriado, antiagregante plaquetario, controle de
fatores de risco cardiovascular - cessar tabagismo, tratamento de diabetes,
hipertenséo e dislipidemia).

4.32.3. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE o]

ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Sinais e sintomas (auséncia de pulsos, atrofia da musculatura, perda
de pelos, presenca de leséo tréfica, presenca de necrose, tempo de
evolucdo, amputacdes prévias);

2. Fatores de risco (has, dislipidemia, tabagismo, diabetes, doenca
cardiovascular, sindrome metabdlica); 3.

3. Tratamento realizado na aps (exercicio, medicagdes em uso, com
posologia, mudancas no estilo de vida);

4. Anexar laudo de ecodoppler arterial, preferencialmente, ou descrever
na integra os seus resultados, com data (se realizado).
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4.33. ANEURISMA DA AORTA
4.33.1. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA URGENCIA/EMERGENCIA:

e Suspeita ou diagnoéstico de ruptura de aneurisma da aorta;
e Paciente com aneurisma nao roto que apresenta suspeita de ruptura
iminente, progressao/complicagdo aguda ou sintomas nao controlaveis.

4.33.2. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA VASCULAR:

e Aneurisma sintomatico nao-roto da aorta abdominal, excluidas outras
causas para 0s sintomas e ndo operados apés avaliacdo em servigo de
emergéncia;

e Aneurisma da aorta abdominal assintomético:

o Com diametro maior ou igual a 4,5 cm; ou

o Com expanséo rapida (maior do que 1 cm no ano ou 0,5 cm em 6
meses); ou

o Em paciente com outros aneurismas periféricos (artérias iliacas,
femorais ou popliteas); ou

o Para acompanhamento com exame de imagem quando
indisponivel na aps (ver periodicidade no quadro).

4.33.3. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA CARDIACA:

e Aneurisma da aorta toricica ndo-roto sintomatico, excluidas outras
causas para os sintomas e apo6s avaliagdo em servico de emergéncia,;

e Aneurisma da aorta toracica assintomaticos com diametro maior ou
igual a 5,5 cm ou com crescimento maior que 0,5 cm no ano; ou maior
gue 4,5 cm para pacientes com sindromes genéticas ou valvula aértica
bicuspide.

Acompanhamento ultrassonografico de aneurisma de aorta abdominal:

Didgmetro do aneurisma | Periodicidade do acompanhamento com ecografia

>25a29%cm Repetir exame em 10 anos.

=3a3f%cm Repetir exame a cada 3 anos.

>4a49cm Repetir exame a cada 12 meses (acima de 4,5 cm, encaminhar para Cirurgigo Vascular avaliar
! beneficio cirirgico).

>50a54cm gsu?reg?;o?xame a cada 6 meses (encaminhar para Cirurgido Vascular avaliar beneficio

Fonte: Chaikof et al. (2018).
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4.33.4. CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE )
ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1. Sinais e sintomas (descrever tempo de evolucdo, frequéncia dos
sintomas, relagdo com esfor¢o ou outros fatores desencadeantes ou
de alivio, alteracBes ao exame fisico);

2. descrever atendimentos prévios em emergéncia e conduta na
ocasido (se realizado);

3. Medicamentos em uso, com posologia;

4. Anexar laudo de exames complementares, como raio-x de torax,
ecocardiografia, tomografia, ressonancia magnética ou descrever na
integra os seus resultados, com data (se realizados);

5. Presenca de fatores de risco para ruptura de aneurisma, se
presentes.

4.34. DOENGCAS DOS VASOS EXTRACRANIANOS (CAROTIDAS)

NAO SE RECOMENDA ECOGRAFIA DE CAROTIDAS DE ROTINA COMO
METODO DE RASTREAMENTO PARA DOENGA CARDIOVASCULAR.

4.34.1. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA URGENCIA/EMERGENCIA:

e suspeita de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Acidente Isquémico
Transitorio (AIT) agudo.
4.34.2. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE

ENCAMINHAMENTO PARA NEUROLOGIA:

e AVC hemorragico sem etiologia definida;

AVC isquémico ou AIT em paciente com menos de 45 anos;

e AVC isquémico ou AIT com investigacdo diagnostica inconclusiva ou
nao realizada na emergéncia (ecodoppler de carétidas, ecocardiograma,
eletrocardiograma);

e AVC isquémico ou AIT com evidéncia de obstrucdo de caroétida,
ipsilateral a leséo cerebral, entre 50% a 69%;

e estenose de carétida assintomatica maior que 70%.

4.34.3. CONDIQOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE

ENCAMINHAMENTO PARA CIRURGIA VASCULAR ou
NEUROCIRURGIA:

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

e estenose de carétida assintomatica maior que 70%, com indicacdo de
intervencdo apds avaliacdo de riscos e beneficios pelo neurologista.
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4.34.4.
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CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE o)

ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

1.

2.

Presenca de AVC ou AIT prévio (sim ou ndo). Se sim, descreva data
do evento, quando conhecida;

Anexar laudo de exame de imagem (TC de cranio),
preferencialmente, ou descrever na integra os seus resultados, com
data (se realizado);

Anexar laudo de ecocardiograma, preferencialmente, ou descrever
na integra os seus resultados, com data (se realizado);

Anexar laudo de ecodoppler de carétidas, preferencialmente, ou
descrever na integra os seus resultados, com data (se realizado);
Comorbidades (hipertensao, diabetes, arritmia) (sim ou nédo). Se sim,
quais.

4.35. CIRURGIA VASCULAR - FERIDAS COMPLEXAS

4.35.1.

ROTINA I

CRITERIOS PARA REGULACAO

PRIORIDADE 1

(risco 1)

PRIORIDADE 2

(risco 2)

PRIORIDADE 3

(risco 3)

URGENCIA

4.36. COLONOSCOPIA

[VASTO56] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

4.36.1.

ROTINA sangue oculto positivo;

CRITERIOS PARA REGULACAOQ
e Pacientes acima de 50 anos com Pesquisa de

-Pacientes com historia familiar de Ca colorretal.

PRIORIDADE 1 acompanhamento de DII;

(risco 1) Blnvestigacio de anemia ferropriva de causa

e Rastreamento de polipo adenomatoso avancado

desconhecida, tratada e sem resposta.

| [VASTO57] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR
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PRIORIDADE 2 e Sangramento gastrointestinal;
(risco 2) -Suspeita de Doenca Inflamatoria Intestinal (DII) em
atividade.
e Sangramento gastrointestinal baixo persistente nao
orificial;
e Alta suspeita de Ca colorretal:

e Massa abdominal em topografia col6nica ou retal
identificada em exame fisico e/ou de imagem;

e Idade superior a 50 anos com sangramento retal

PRIORIDADE 3 e/ou outros sintomas como dor abdominal/retal,
(risco 3) tenesmo, mudanga de habito intestinal
persistente;

-Idade superior a 50 anos com sangramento retal
ndo atribuivel & doenca orificial;

-Idade superior a 40 anos com emagrecimento
involuntario e dor abdominal e/ou retal, tenesmo
sem origem identificada.

URGENCIA | ]
4.36.2. PRINCIPAIS MOTIVOS DO ENCAMINHAMENTO:

e Suspeita de neoplasia colorretal, quando sintométicos, na investigacao
de sangramento gastrointestinal, apés no qual ja foi excluida a origem
do sangramento no trato gastrointestinal superior ou na suspeita de
doenca inflamatéria intestinal;

¢ Investigacio de anemia ferropriva por causa desconhecida, tratada sem
resposta, sem outros sinais e sintomas que orientem investigacao inicial;

e Sangramento persistente em trato gastrointestinal inferior ndo atribuivel
a doenca orificial;

e Rastreamento de paciente com historia familiar de cancer colorretal ou
poélipo adenomatoso avangado;

e Pacientes acima de 50 anos com PSO positivo.

Priorizacao:

e Alta: sangramento gastrointestinal, doenca inflamatéria, muito

sintomatico e critério de alta suspeita de neoplasia colorretal**;

4 . . ’ ) - . "

* alta suspeita de neoplasia colorretal: + Massa abdominal em topografia colénica ou retal identificada em exame
fisico e/ou de imagem: o encaminhamento pode ser feito ao especialista sem colonoscopia prévia; * Idade superior a
50 anos com sangramento retal e/ou outros sintomas como dor abdominal/retal, tenesmo, mudancga de habito intestinal
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¢ Meédia: sangramento gastrointestinal, doenca inflamatéria, sintomatico;
e Baixa: sangramento gastrointestinal, doencga inflamatoria, assintomatico.

4.36.3. INFORMACOES NECESSARIAS PARA ENCAMINHAMENTO:

e Histdria clinica e exame fisico: indice de Massa Corporea (IMC), sinais e
sintomas, tempo de evolugéo, fatores associados a melhora ou piora,
perda involuntaria de peso e em quanto tempo, frequéncia dos sintomas,
etc;

e Exames complementares: descrever os exames realizados. (pesquisa
de sangue oculto nas fezes, hemograma, ferro, ferritina, resultado de
exame de imagem, se realizado, com data); * Hipotese diagndstica —
enumerar,;

¢ Resultado de colonoscopia prévia se realizada e bidpsia, com data;

e Historia familiar de cancer colorretal ou pdlipo adenomatoso (sim ou
nao) se sim, qual o parentesco;

e Paciente possui comorbidades associadas (Diabetes Mellitus, HAS, HIV,
hepatite, doenca renal crbnica, hepatopatia...).

A colonoscopia é o exame considerado padrdo ouro para 0 screening do
Cancer Colorretal. A principio, todos os pacientes acima de 50 anos tém
indicacdo para realizacdo do exame a cada 5 ou 10 anos. No entanto, no
ambito da saulde publica, devido ao custo, torna-se impraticavel a oferta do
exame para toda a populacdo. Os pacientes podem ser submetidos a exame
para pesquisa de sangue oculto nas fezes, preferencialmente o FIT (detecta
somente sangue humano), e sendo positivo, indicar o exame de colonoscopia,
como forma de aumentar a acuracia diagnostica (sensibilidade e
especificidade).

Em sendo encontrados até dois polipos pequenos (até 5 mm), adenoma sem
displasia de alto grau ou serrilhado, o periodo de acompanhamento pode ser
mantido. No entanto, pdlipos maiores, adenomas planos e poélipos com
displasia de alto grau devem ter o exame repetido precocemente.

4.36.4. ACOMPANHAMENTO DE LESOES PRE-MALIGNAS DE
COLONS E RETO:

persistente; ¢ Ildade superior a 50 anos com sangramento retal ndo atribuivel a doenga orificial; * Idade superior a 40
anos com emagrecimento involuntario e dor abdominal e/ou retal, tenesmo sem origem identificada.
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4.37. COLPOSCOPIA

4.37.1. CRITERIOS PARA REGULACAOQ|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)

o |
PRIORIDADE 2 (risco 2) | [l
.o ]

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA

4.38. ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA)

[VASTO60] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

4.38.1. CRITERIOS PARA REGULACAOQ
ROTINA IConfirmagéo de erradicacéo de H.pylori;
o Dispepsia;
PRIORIDADE 1
) e DRGE;
(risco 1)
-Pés—operatério de cirurgia gastrica.
.Investigac;éo de anemia;
PRIORIDADE 2 BlAcompanhamento  de  lesBes  pré-neoplasicas
(risco 2) gastricas (pdlipos adenomatosos, esofago de
Barrett, metaplasia intestinal).
e Suspeita de Neoplasia do Trato Gastrointestinal
Superior com sinais de alarme;
PRIORIDADE 3 _ _ . _
i e Disfagia rapidamente progressiva;
(risco 3)
-Acompanhamento de displasia gastrica, mesmo de
baixo grau.
_ o Hemorragia Digestiva Alta;
URGENCIA
-Suspeita de corpo estranho em eséfago.
4.38.2. PRINCIPAIS MOTIVOS DO ENCAMINHAMENTO:

e Suspeita de neoplasia do trato gastrointestinal superior:

o Para maiores

de 50 anos: repetir em 01 ano;

o Para menores de 50 anos: repetir em 02 anos.
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Investigacdo de anemia ferropriva por causa desconhecida em homens com
hemoglobina menor que 13g/dl e mulheres com hemoglobina menor que
12g/dl;

Dispepsia ndo controlada com tratamento clinico otimizado (inibidor de
bomba de prétons por 8 semanas e erradicagdo do H. pylori);

Confirmacéo de tratamento de Ulcera péptica; erradicacdo de H. pylori em
paciente com Ulcera péptica; e de H. pylori sem Ulcera péptica, 06 meses
apos;

Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), com sintomas tipicos mais de
uma vez por semana, ndo controlado com tratamento otimizado (medidas
comportamentais, inibidor da bomba de prétons em dose plena) por 2
meses;

Acompanhamento de Eséfago de Barret a cada 6 meses ou metaplasia
intestinal gastrica a cada 6 meses e pdlipos adenomatosos a cada 01 ano
(nd@o é necessario repetir a endoscopia para outros polipos);

Repetir endoscopia digestiva alta em pds-operatorio gastrico a cada 01 ano.

Sinais de alarme: disfagia esofagica, odinofagia, emagrecimento, vémitos
persistentes, sangramento cronico gastrointestinal ou anemia por
deficiéncia de ferro sem causa presumivel, massa epigastrica, alteracdes
suspeitas em REED — RX de esbdfago, estbmago e duodeno ou outro exame
de imagem, dispepsia recente em pessoa com histoéria familiar de neoplasia

gastrico-esofagica em parente de primeiro grau).

4.38.3. INFORMACOES NECESSARIAS PARA ENCAMINHAMENTO:

Histdria clinica e exame fisico sucintos: sinais e sintomas, tempo de
evolugéo, fatores associados a melhora ou piora, perda involuntéria de peso
e em quanto tempo, frequéncia dos sintomas, etc;

Exames complementares: descrever os exames realizados (hemograma,
ferro, ferritina, resultado de exame de imagem, se realizado);

Hipotese diagndstica — enumerar;

Resultado de endoscopia prévia e biopsia com data (se realizado);

Historia familiar de neoplasia gastrica/esofagica (sim ou ndo) se sim, qual o
parentesco;

Se paciente com dispepsia ou DRGE descreva o tratamento em uso ou ja
realizado para a condi¢do (medicamentos utilizados com dose e posologia e
medidas ndo farmacoldgicas);

Paciente possui comorbidades associadas (HIV, hepatite, doenca renal
cronica, hepatopatia...).

4.39. GASTRO CLINICA
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4.39.1.

CRITERIOS PARA REGULACAQ

IPacientes com Doenga Inflamatéria Intestinal

ROTINA

(DlI) com wuso de biolégicos e/ou que
necessitem do acompanhamento do

especialista;

[VAST062] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

PRIORIDADE 1 (risco 1)

e Dispepsia ndo controlada com tratamento
clinico otimizado;

e Elevacao persistente das enzimas hepaticas;

-DRGE com sinais de alarme e com insucesso
no tratamento otimizado com IBP em dose

plena por dois meses.

PRIORIDADE 2 (risco 2)

e cirrose hepatica comprovada em exame ou
manifestacdes clinicas suspeitas;

e Anemia para investigacé@o da etiologia;

-Diarreia cronica (+ de 4 semanas) sem
resposta ao tratamento clinico na UBS;

-Investigagéo de neoplasia de trato
gastrointestinal superior em pacientes com

Cancer de Cabeca e Pescoco.

PRIORIDADE 3 (risco 3)

e Massas abdominais e suspeita de neoplasia
gastrointestinal;

e Sangramento crbnico de origem né&o orificial;

e Emagrecimento acentuado;

-Disfagia rapidamente progressiva;

-Suspeita de Doenca Inflamatéria Intestinal
(emagrecimento, febre, pus ou sangue nas
fezes).

URGENCIA

-Hemorragia Digestiva Alta ou Baixa.

4.39.2.

PRINCIPAIS MOTIVOS DO ENCAMINHAMENTO:

Massas abdominais e suspeita de neoplasia do trato gastro intestinal;
Dispepsia (diagnoéstico clinico ou diagnéstico clinico confirmado por
endoscopia digestiva alta) — com sinal de alarme (disfagia esofagica,
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emagrecimento, odinofagia, vdmitos persistentes, sangramento cronico,
anemia ferropriva) ou nao controlada com tratamento clinico otimizado
(inibidor de bomba de prétons por 8 semanas);

Alteracdo de habito intestinal; diarreia crénica (+ de 4 semanas) que nao
respondeu ao tratamento realizado na atencao béasica (teste de restricdo
de lactose e derivados, tratamento de parasitoses);

Suspeita ou diagnéstico de doenca inflamatéria intestinal -
emagrecimento, febre, pus ou sangue nas fezes, tenesmo, artrite,
anemia, alteracdes de provas inflamatérias pcr/vhs;

Constipacédo — quando ndo ha melhora ap6s 12 semanas de tratamento
na atencdo bésica (dieta rica em fibras, aumento da ingestdo hidrica e
uso de medicamentos com agéo laxativa);

Refluxo gastroesofagico- sintomas tipicos, mais de uma vez por
semana, associado com sinais de alarme com insucesso em tratamento
otimizado por 2 meses (medidas comportamentais, inibidor da bomba de
prétons em dose plena);

Cirrose hepatica — manifestagbes clinicas suspeitas ou diagnoéstico
comprovado de cirrose hepatica;

Elevacdo persistente, sem etiologia definida apds investigacdo inicial
(sorologias para hepatite viral/usg abdome superior) na atencédo bésica
das seguintes enzimas: tgo, tgp (maior ou igual a 2 vezes o limite
superior da normalidade ou pouco aumentadas com persisténcia da
alteracéo por mais de 6 meses);

Fosfatase alcalina (maior ou igual 1,5 vezes o limite superior da
normalidade por provavel etiologia hepatica ou pouco aumentadas com
persisténcia da alteracdo por mais de 6 meses);

Esteatose hepética — alteracdes em exame de imagem hepatica +
elevagdo persistente de tgo e tgp maior ou igual a 2 vezes o limite
superior da normalidade ap0s tratamento conservador por 6 meses na
atencdo bésica. Tratamento conservador: cessar uso de bebidas
alcodlicas, tratar diabetes, hipertensao e dislipidemia, perda de peso de
5 a 10% em individuos obesos e/ou com sobrepeso, dieta pobre em
gorduras e carboidratos simples e estimulo a pratica de exercicios
fisicos;

Investigacdo de neoplasia em trato gastrointestinal superior em
pacientes com diagndstico de cancer de cabeca e pescoco.

INFORMACOES NECESSARIAS PARA ENCAMINHAMENTO:

Historia clinica sucinta: com tempo de evolugdo, caracteristicas dos
sintomas, habito alimentar e intestinal e perda de peso por intervalo de
tempo e histéria familiar;

Exame fisico: relatar os achados importantes;

Exames complementares — se pertinentes;

Hipéteses diagndésticas — enumerar;

Tratamento: relatar os tratamentos empregados previamente e 0s
medicamentos em uso atual.

HEPATITES
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CISMEPAR
[4.401, CRITERIOS PARA REGULACAOQ| - [ vASTO83] Comentario: soLICITAR
COMPLEMENTAR
ROTINA

PRIORIDADE 1 (risco 1) | [l

PRIORIDADE 2 (risco 2) | [l

PRIORIDADE 3 (risco 3) | [l

URGENCIA ||

4.40.2. HISTEROSCOPIA

4.40.3. CRITERIOS PARA REGULACAO| _ { [VASTO64] Comentario: SOLICITAR

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

4.41. MASTOLOGIA
4.41.1. CRITERIOS PARA REGULACAOQ]

ROTINA =

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)
URGENCIA

[VASTO65] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

4.42. NUTROLOGIA
4.421. CRITERIOS PARA REGULACAOQ]

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1) | [l

[VASTO66] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR
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PRIORIDADE 2 (risco 2) | [l
PRIORIDADE 3 (risco 3) |l
URGENCIA | ]

4.43. OFTALMOLOGIA

4.43.1.

CRITERIOS PARA REGULACAO|

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA

4.44. OTORRINOLARINGOLOGIA

[VASTO67] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

4.44.1.

CRITERIOS PARA REGULACAQO

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA

4.45. PROCTOLOGIA

[VASTO68] Comentario: SOLICITAR
AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

4.451.

CRITERIOS PARA REGULACAOQ]

ROTINA I

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA
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4.46. UROLOGIA

4.46.1. CRITERIOS PARA REGULACAOQ]

[VASTO70] Comentario: SOLICITAR

ROTINA I

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

PRIORIDADE 1 (risco 1)

o |
PRIORIDADE 2 (risco 2) | Il
o |

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA | ]

5. UCDV - UNIDADE DO CUIDADO DE DOENCAS VASCULARES,;
5.1.

5.1.1. [CRITERIOS PARA REGULACAO

[VASTO71] Comentario: SOLICITAR

ROTINA I

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

PRIORIDADE 1 (risco 1)

o |
PRIORIDADE 2 (risco 2) | [l
.o |

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA | ]

6. UCDIR - UNIDADE DO CUIDADO DE DOENCAS INFECCIOSAS E

RESPIRATORIAS.
6.1.

6.1.1. CRITERIOS PARA REGULACAO

[VASTO72] Comentario: SOLICITAR

ROTINA I

AO ESPECIALISTA DA AREA PARA
COMPLEMENTAR

PRIORIDADE 1 (risco 1)

PRIORIDADE 2 (risco 2)

PRIORIDADE 3 (risco 3)

URGENCIA
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