SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE VOLTA REDONDA

PROTOCOLO

DE REGULACAO
CONSULTAS ESPECIALIZADAS

47> \JOLTA
ﬁ REDONDA



2019 Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda

Todos os direitos reservados. E permitida a reproducdo parcial ou total desta obra, desde que citada a
fonte e que ndo seja para venda ou qualquer fim comercial. O conteldo desta pode ser acessado na pdgina
http://www.portalvr.com.br/saude

22 edicdao — 2019

Elaboracdo e acesso Secretaria Municipal de Saude Rua 566, n? 31 — Nossa Senhora das Gragas, Volta
Redonda — Rio de Janeiro Telefone: (24) 3339-9647
Site: http://www.portalvr.com/saude

Samuca Silva
Prefeito Municipal

Maycon César Indcio Abrantes
Vice-prefeito

Alfredo Peixoto de Oliveira Neto
Secretario Municipal de Saude

Caio Larcher Maximiliano
Sub-secretario Municipal de Saude

Norma Chaffin
Sub-secretaria Municipal de Saude

Hélia Paula Maia Brum
Nucleo Estratégico em Saude de Planejamento e Qualidade (NESPQ)

Marina Fatima de Oliveira Marinho
Diretora do Departamento de Informacgdo, Planejamento, Inovagao e Qualidade

Rosely Frossad
Diretora do Departamento de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria

Equipe Técnica

Alessandra Vieira Vargas
Raniery Avila de Oliveira

Sheila Rodrigues Dias Filgueiras


http://www.portalvr.com.br/saude
http://www.portalvr.com/saude

PROTOCOLO DE REGULACAO MUNICIPAL PARA
CONSULTAS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS



APRESENTACAO

7

A regulacdo pressupde organizacdo da assisténcia onde o grande beneficiado é o Sistema de

Atencdo a Saude onde o gestor oferta servigos de forma hierarquizada e com garantia do atendimento.

Desta forma, a Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda, através da Superintendéncia de Controle,
Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria, apresenta o presente Protocolo de Regulagdo para Consultas
Ambulatoriais Especializadas, baseado nas Politicas, Manuais e Protocolos - Nacionais e Estaduais, de
Organizacdo do Servico de Regulacdo, buscando dar visibilidade a todos profissionais sobre os critérios de

acesso as consultas especializadas no SUS Municipal.

Por estar envolta em um processo dinamico, o presente protocolo estard sempre em construcdo, devendo
ser revisado continuamente, levando em consideracdo a oferta do sistema municipal, as mudancas de
legislacdo, a avaliacdo sistematica dos dados dos sistemas de informagcdo em saude, além de outros meios

de atualizacdo técnico-cientifica.

Este protocolo deverd ser incorporado ao conjunto de instrumentos e tecnologias voltados a educacao
permanente dos profissionais de saude, fortalecendo as a¢des que buscam a integralidade da assisténcia e

a equidade do acesso para a nossa populacao.
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1.INTRODUGAO

O protocolo de Regulacdo do Complexo Regulador Municipal visa subsidiar os profissionais do Sistema
Unico de Saude, envolvidos direta e indiretamente com o processo de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria no Municipio de Volta Redonda, otimizando o acesso do usuario aos servigcos de saude nos trés
niveis de atencdo, da atencdo primaria a alta complexidade.

Este protocolo descreve as diretrizes para operacionalizacdo do Complexo Regulador Municipal, visando
adequar a oferta de servicos de salde a demanda, o mais proximo possivel das necessidades reais.

Este documento foi baseado em consonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, e
adaptado a realidade do nosso Estado.

A regulagdo pressupde organizagdo da assisténcia onde o grande beneficiado é o usuario e o sistema de
atencdo a saude no qual o gestor oferta servicos de forma hierarquizada e com garantia do atendimento.

O presente manual relaciona os critérios para autorizacdo de consultas ambulatoriais eletivos, em
consonancia com protocolos e praticas clinicas atuais e a organizacdo hierarquizada do sistema de
assisténcia ambulatorial. Este protocolo procura dar visibilidade a todos os profissionais sobre os critérios
de acesso aos procedimentos de média e alta complexidade no SUS municipal. No entanto, como todo,
protocolo, estd sempre em construcdo. Ele devera ser revisado continuamente pela equipe técnica levando
em consideracdo a capacidade de oferta do sistema municipal, as mudancas de legislacdo (normas,
portarias e outras), a avaliacdo sistematica dos dados do sistema de informacdo e o Conselho Municipal de
Saude, além de outros meios de atualiza¢do técnico-cientifica.

De acordo com as diretrizes do Pacto pela Salude (2006), especialmente no seu componente Pacto de
Gestdo, a regulacdo da Atencdo a Saude tem como objeto a producdo de todas as acGes diretas e finais da
atencdo a saude, dirigidas aos prestadores de servicos publicos e privados de saude.

A padronizacdo das solicitacdes de procedimentos por meio dos protocolos clinicos e de regulacdao sdo
estratégias de acdo e de intervencdo necessarias a implantacdo desta Politica, nos processos de trabalho.

Os protocolos de regulagdo sdo instrumentos de ordenagdo dos fluxos de encaminhamento, que qualificam
0 acesso e viabilizam a atengao integral ao paciente, entre os niveis de complexidade da atencao.

O protocolo de regulagdo apresentado limita-se a orientar condutas e procedimentos referentes aos fluxos
das consultas especializadas, que deve ser realizada por um profissional de saude, levando em conta a
classificagdo de risco, o cumprimento de protocolos de regulagdo estabelecidos para disponibilizar a
alternativa assistencial mais adequada.

A Politica de Regulagdo em Saude no SUS é um processo dinamico, de continua construcdo e que devera
ser condizente com as suas diretrizes e principios: Universalidade e Equidade no acesso e Integralidade nos
cuidados. Fortalece-se na medida em que é capaz de dar respostas adequadas aos problemas e
necessidades de saude da populacdo com responsabilizacdo sanitaria. O que no cotidiano das equipes de
saude significa a Atencdo Basica assumir a coordenacdo do cuidado e acompanhar o ir e vir do usudrio na
nossa Rede, “procurando garantir a prestacdo da atencdo certa, no lugar certo, com a qualidade certa e
com o custo certo e de forma humanizada” (VILACA, 2010).



2. DINAMICA DO PROCESSO DE REGULAGAO

Os profissionais devem ter autonomia para tomada de decisdo, ndo sendo objetivo deste documento
substituir a gestdo da clinica dos profissionais no exercicio profissional. A Atencdo Basica caracteriza-se por
um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecao
da saude, a prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude, as
equipes de saude que atuam na atengdo bdsica devem responsabilizar-se pela populagdo adscrita,
mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servigcos do
sistema de saude

O SISREG ambulatorial é o sistema que devera ser utilizado para o agendamento das consultas, destinando-
se a regular as consultas ambulatoriais especializadas.

As vagas para esse nivel de complexidade sdo finitas e, portanto o encaminhamento para consultas e a
solicitacdo dos exames complementares deve ser uma conduta reservada apenas aqueles pacientes com
boa indicacao clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis.

N3o se destina, portanto a regulacdo de vagas urgentes e situacdes de emergéncia nem tampouco
regulacdo de vagas de internacao hospitalar. Nessas situacdes os profissionais devem acessar diretamente
a Central de Regulacdo Hospitalar.

A Atencdo Primaria a Saude e a Regulacdo deve seguir os principios de acessibilidade, longitudinalidade,
abrangéncia das a¢Oes e coordenacdo do cuidado. Portanto, é funcdo dos profissionais da atencdo primaria
exercer a coordenacdo do cuidado das pessoas no acesso aos demais niveis de atencdo, sem perder de foco
a resolutividade das acGes em Saude.

Critérios de Prioridade

O SISREG permite no momento da solicitacdo de exame/consulta especializada a priorizacdo por cores:
e PO - sdo situagdes clinicas graves e/ou que necessitam um agendamento prioritario, em
até 30dias.
e P1 - sdo situagdes clinicas que necessitam um agendamento prioritario para os préximos
dias, em até 30 dias podendo aguardar mais que 30 dias.
ATENCAO: trata-se exclusivamente de regulagdo ambulatorial. Toda situacdo que necessitar
encaminhamento imediato ao especialista ou remogdo, em caso de urgéncia ou emergéncia com risco de
morte, NAO DEVE SER ENCAMINHADA PELO SISREG AMBULATORIAL, mas sim acionada a Central de
Regulagdo para “VAGA ZERO” e a central de ambulancias se houver necessidade de remogao.

NAO se pretende com este documento esgotar todas as situagdes, mas sim sugerir a melhor conduta para
as situacdes mais freqlientes em cada tipo de encaminhamento/exame.

O REGULADOR tem 4 (quatro) possibilidades no SISREG:

1. NEGAR: neste caso o procedimento/consulta especializada é efetivamente negada (falta de
critérios para o encaminhamento ou paciente encaminhado para especialidade/exame
incompativel com a clinica). O solicitante devera reinserir o caso no SISREG caso julgue necessario.
Deve-se justificar o motivo da negativa. Todos os casos sem necessidade ou o encaminhamento
para especialidade/exame incompativel com o caso clinico devem ser NEGADOS a fim de ndo mais
permanecerem na lista de espera ou pendentes para regulagao;

2. DEVOLVER: neste caso o procedimento/consulta especializada é devolvido para complementacdo
de dados (faltam informacdes clinicas para subsidiar a decisdo do REGULADOR). Neste caso, o
SOLICITANTE recebe uma informac¢do da devolugdo e pode complementar a indicagdo. O paciente
permanece na lista de casos PENDENTES para regulagdao, porém até que haja a complementacdo
dos dados, ficam invisiveis ao REGULADOR;



3.

Recome

Deixar como PENDENTE: neste caso o REGULADOR deixa PENDENTE para que o préprio ou outro
REGULADOR possam posteriormente realizar a regulagdo do caso. Utiliza-se essa modalidade
geralmente quando o REGULADOR esta de acordo com o encaminhamento mas ndo ha vagas para
o momento e deseja que a regulacdo fique visivel no histérico do paciente. O encaminhamento
permanece visivel na lista de PENDENTES para o REGULADOR,;

. AUTORIZAR: neste caso o REGULADOR esta autorizando o encaminhamento/exame e tem duas

possibilidades:
a) Caso haja vagas disponiveis escolher a unidade EXECUTANTE e a data e horario disponiveis;
b) N3o havendo vaga disponivel, passar para a FILA DE ESPERA (neste caso ndo fica mais visivel
na lista de PENDENTES para o REGULADOR);
c) Voltar a tela e mudar a opgdo para PENDENTE, porém visivel ao REGULADOR. Sugere-se a
terceira opcao naqueles casos em que ha prioridade e o REGULADOR quer continuar
acompanhando o agendamento;

ndag¢des para Regulagao:

a) A maioria dos atendimentos na Atenc¢do Primaria (APS) (80%) devem e podem ser resolvidos na

propria unidade de APS. Procurar investigar o caso e realizar o tratamento até onde for possivel
na APS, pois é melhor e mais eficiente para o paciente. Somente autorizar aqueles casos em que a
especialidade focal ou o exame complementar sejam fundamentais para o diagndstico ou
acompanhamento.

b) Todo caso NEGADO ou DEVOLVIDO deve ser discutido com o profissional solicitante ou em

<)

equipe, o que contribui para a educacdo permanente de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia. Além disso, justificar bem a conduta no préprio SISREG;

NEGAR todo caso cuja indicacdo ndo esteja suportada em boa fundamentacdo cientifica ou
baseada em evidéncias. As vagas para nivel secundario sdo finitas e todo paciente mal indicado
para exames complementares e consultas especializadas, além de potencializar a iatrogénese,
acaba ocupando uma vaga de algum paciente que realmente necessita ou que tem prioridade na
indicacdo clinica, prejudicando toda a rede assistencial, aumentando o tempo de espera para
todos;

d) Sempre agendar consulta ou vaga especializada levando em consideracdo 1) a unidade

executante de preferéncia pelo solicitante; 2) a unidade executante mais préxima da residéncia
do paciente; 3) uma data adequada para o tempo de espera relativo ao caso clinico; 4) uma data
em que seja possivel informar o paciente do agendamento;

e) Quando AGENDADA consulta/exame com prioridade, procurar acionar imediatamente o

f)

g)

gerente/diretor da unidade para providenciar a comunicagdo ao paciente;

Apds AGENDADA a consulta/exame e o paciente ndo tiver possibilidade de comparecer ou ndo
houver mais necessidade, imediatamente cancelar o agendamento informando o motivo, a fim de
disponibilizar a vaga para outro paciente;

Sugere-se iniciar a REGULACAO filtrando os pacientes pelo CNES da sua unidade de satde e
classificando os casos iniciando pelos prioritdrios VERMELHOS, AMARELOS, VERDES e
posteriormente classificar novamente os casos por DATA, iniciando por aqueles mais antigos;

h) Priorizar aqueles casos melhor descritos (anamnese, exame fisico, exames complementares) cuja

justificativa seja mais compativel com o exame/encaminhamento solicitado;

Competéncias das unidades

Unidades de Atengdo Primaria

e Toda Unidade de atencdo primaria deverd coordenar o cuidado dos pacientes assistidos,
devendo ser SOLICITANTES e REGULADORES das solicitacbes de exames/consultas
especializadas da prdpria unidade.

Unidades de Atengdo Secundaria (Policlinicas, ambulatérios especializados)

e As Unidades de Atengdao Secundaria, como EXECUTANTES, devem disponibilizar todas as suas
vagas de exames complementares e consultas especializadas ambulatoriais através do SISREG.



Parte dessas vagas serdo utilizadas para o Retorno de pacientes e as demais serdo
disponibilizadas para Primeira consulta.

e (Cabe ao EXECUTANTE a formatacdo da agenda para disponibilizacao das vagas mensalmente;

e (Cabe ainda a fungdo de comunicagdo com os usuarios e as unidades de saude quando da
necessidade de transferéncia de agenda.

e Cabe ao EXECUTANTE incluir no SISREG a solicitacdo dos Retornos para os pacientes atendidos
na prépria unidade, quando necessdrio. Ndo encaminhar para as unidades de Ateng¢do Primaria
fazerem esse agendamento.

As UPAS e demais unidades de Atencdao Secundaria incluindo as Policlinicas e Ambulatdrios
Especializados Hospitalares ndo terdo a disponibilidade de solicitacdo de novas vagas para outras
unidades pelo SISREG. Havendo necessidade esse encaminhamento devera ser avaliado pelo médico
responsavel pelo paciente na unidade de Atencdo Primaria mais préoxima do domicilio. Caberd nesse
caso a Unidade de APS a inclusdo no SISREG, de acordo com a indicacao clinica.



3. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

As consultas especializadas representam 22,30% do total das consultas médicas. Tais consultas sdo
distribuidas percentualmente nas diferentes especialidades com critérios epidemiolégicos e de
necessidades da populagdo.

3.1 ALERGOLOGIA
Motivos para encaminhamento

Rinite alérgica de dificil controle, com co-morbidades
Asma alérgica

Urticaria cronica

Imuno deficiéncia IgA

Imuno deficiéncias, Teste de provocac¢do para drogas
Asma grave corticodependente, asma corticorresistente

3.1.1. Rinite Alérgica

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes de dificil controle. Iniciar corticéide
nasal e anti histaminico de segunda geracdo. Caso ndo haja resposta encaminhar ao
especialista (alergista)

Exames complementares necessarios — Hemograma, IgE Total, RX de seios da face.

Exame fisico — Citar os achados significativos. (cornetos hipotréficos, mucosa pdlida, corisa e
Hialina, prurido nasal e orofaringe, espirros, obstrucdo nasal)

Prioridade para a regulagdo — Casos de dificil controle. (pacientes ndo responsivos ao
tratamento implementado ou que permanecem apenas controlados com a medicacdo)
Critério- P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.1.2. Asma Alérgica

Histéria da doenga atual (HDA) - Encaminhar os pacientes de dificil controle (asma
intermitente/leve. Sugere-se tratar de acordo com a classificagdo — GINA)

Exames complementares necessarios — Hemograma, RX de tdrax.

Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagao - Casos de dificil controle.

Critério- P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.1.3. Urticaria Cronica

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes de dificil controle (pacientes ja
tratados com anti-histaminicos e/ou corticoterapia sem resposta)

Exames complementares necessarios — hemograma completo, sorologia para hepatites B
(HBsAg/anti HBC/Anti HBS) e C (Anti HCV), FAN, Fator reumatdide, sorologia para Sifilis e HIV.
Exame fisico - Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagao - Casos de dificil controle.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.1.4. Imunodeficiéncia de IgA
e Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os pacientes com suspeita. (Pacientes com
infecgdes de repeticdo, necessitando uso freqliente de antibidticos)
e Exames complementares necessarios — Imunoglobulinas. (IgA, IgM, 1gG)
e Exame fisico - Citar os achados significativos.
e Prioridade para a regulagdo — Todos os casos.
e Critério—P1
e Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.1.5. Asma Grave corticodependente ou corticorresistente

e Histodria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes de dificil controle.

e Exames complementares necessarios — Hemograma completo.

e Exame fisico - Citar os achados significativos.

e Prioridade para a regulagao — Pacientes tratados e descompensados.

e Critério— PO

e Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo, o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.2 CARDIOLOGIA

Motivos para encaminhamento:

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle.
Avaliacdo cardioldgica para populagdes acima de 45 anos (sexo masculino) e 50 anos (sexo
feminino).

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC).

Insuficiéncia Coronariana.

Dor Torécica / Precordialgia.

Sopros / Valvulopatias estabelecidas.

Parecer Cardioldgico — Pré-Operatério.
Miocardiopatias.

Avaliagdo para atividade fisica.

Arritmias.

3.2.1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

Histéria da doencga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem
controle clinico, associado com a presenca de alteracGes em érgdo-alvo ou aqueles com co-
morbidades, devendo o médico que solicitar a avaliacdo, justificar com clareza o que deseja do
encaminhamento, inclusive mencionando que as doses de anti-hipertensivos foram
ajustadas/otimizadas.

Encaminhar os pacientes hipertensos acima de 60 anos independente de complicacdes pelo
menos duas consultas anuais.

OBS: Pacientes com HAS de diagndstico recente, leve, sem complicagées ou doencas
associadas, deverdao ser acompanhados pelo clinico ou generalista em Unidade Basica de
Saude.

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

Exames Complementares Necessdrios - Hemograma, glicemia de jejum, colesterol total, LDL,
triglicerideos e creatinina, acido Urico, sumdrio de urina, uréia, sédio e potassio, TSH,
eletrocardiograma (ECG) e RX de térax. Caso tenha feito outros exames, ex: Ecocardiograma
(ECO), espirometria, ultra-sonografia de abdémen, orientar o paciente a levar para a consulta.
Prioridade para a Regulagdo - HAS severa com sinais de doencgas associadas descompensada
(ICC, diabetes mellitus (DM), doengas vascular periférica, doengas cérebro vascular (acidente
isquémico e hemorragico), coronariopatas (pos-cirurgia cardiaca), Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC).

Critério — P1 para a primeira consulta.

Contra referencia — Permanecer no nivel secundario.

3.2.2. Avaliagdo cardiolégica para pessoas acima de 45 anos (sexo masculino) e 50 anos (sexo feminino).

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com idade 245 anos para os
homens e 50 anos para as mulheres, com fator de risco para doenca cardiovascular e/ou
doencga hipertensiva moderada ou severa, precordialgia tipica, alteragdo da repolarizagdo
ventricular, DAC prévio, dislipidemia, Diabetes Mellitus.

Exame Fisico - Medida da pressdo arterial + relatos importantes (descrever as alteracdes de
ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.).

Exames Complementares Necessdrios - Hemograma, glicemia de jejum, colesterol total, LDL,
triglicerideos e creatinina, acido urico, uréia, sddio e potdssio e EAS. Caso tenha feito outros
exames, ex: eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma (ECO), raios-X de térax, TSH.

(Orientar o paciente a levar os resultados dos exames para a consulta com o especialista,
principalmente o ECG e RX).

Prioridade para a Regulagdo — Paciente com histéria de Diabetes Mellitus (DM) e/ou dois
Fatores de risco maiores para Doenca Arterial Coronariana (DAC).



Critério—P1
Contra referéncia — Permanecer no nivel secunddrio, até a alta do especialista, se for o caso,
com guia de contra-referéncia e orienta¢do da continuidade do tratamento.

3.2.3. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os pacientes de ICC. Especificar os motivos
de encaminhamento ao especialista, descrevendo os sinais e sintomas que justifiqguem o
encaminhamento.

Exame Fisico — Medida da pressdao arterial + relatos importantes da ausculta
cardiorrespiratdria. Descrever a presenca de dispnéia, visceromegalias e edema de MMII.
Exames Complementares Necessarios: Hemograma com plaquetas, Glicemia de Jejum,
Colesterol Total e fra¢des, triglicerideos, creatinina, uréia e potassio, TSH, Raios-X de térax e
ECG. Caso tenha feito outros exames, tais como ECO, teste ergométrico, cateterismo, orientar
o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulagao - ICC de dificil controle e/ou presenca de doengas associadas com
sinais de descompensacdo (HAS. DM, IRC). ICC independente de classe, apresentando uma ou
mais patologias associadas: DM, obesidade, arritmia, IRC.

Critério — PO para os descompensados e P1 para os demais.

Contra- referéncia — ICC permanecer no nivel secunddrio, conforme tempo estabelecido pelo
especialista devendo o mesmo emitir o relatério para o nivel de ateng¢do primaria.

3.2.4. Insuficiéncia Coronariana

Historia da doenca atual (HDA) — Doencas Coronarianas (DC) Doenca Arterial Coronaria (DAC),
preestabelecida ou pés-Infarto Agudo do Miocardio (IAM), pds revascularizacdo do miocardio,
pds-angioplastia

Prioridades para regulacdo - dor toracica de inicio recente (em esfor¢o ou repouso)

Exame Fisico — Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenga visceromegalias
importantes.

Exames Complementares Necessarios — Hemograma com Plaquetas, Glicemia de Jejum,
Colesterol Total e fragdes, triglicerideos, creatinina, uréia, sédio e potdssio TSH, RX de térax e
ECG. Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas
Cardiacas ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulagdo — Pacientes pds-infarto, pds-revascularizagdo e pds-angioplastia.
Critério— PO

Contra referéncia — Sugere-se manter pacientes com DAC diagnosticada no nivel secundario.
Caso apds avaliagcdo do especialista ndo haja confirmagao de DAC, paciente sera
reencaminhado a atencao bdsica de posse do relatério.

3.2.5. Angina Estavel

Histdria da doencga atual (HDA) — Doencgas Coronarianas (DC) Doenga Arterial Coronaria (DAC),
preestabelecida ou pés-Infarto Agudo do Miocardio (IAM), pds revascularizacdo do miocardio,
pds-angioplastia

Prioridade para regulagao — dor tordcica de inicio recente

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

Exames complementares necessdrios - Hemograma com Plaquetas, Glicemia de Jejum,
Colesterol Total e fragGes, triglicerideos, creatinina, uréia, sédio e potassio, RX de térax e ECG.
Caso tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas Cardiacas
ou Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.

Critério —P1.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario



Obs.: Angina Instadvel e Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de IAM, sdo
situacBes que requerem avaliacdo no servico de urgéncia/emergéncia em servico de
cardiologia.

3.2.6. Dor Tordcica e Precordialgia

Historia da doenga atual (HDA) — Caracterizar a Dor Precordial se tipica ou atipica, de acordo
com os sintomas descritos pelo paciente. Descrever a presenca ou ndo de fatores de risco:
Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal, Pneumopatia, obesidade, dislipidemias e tabagismo.
Exame Fisico — Medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia,
visceromegalias importantes e edema de MMII.

Exames Complementares Necessarios — Hemograma com Plaquetas, Glicemia de Jejum,
Colesterol Total e fragBes, triglicerideos, creatinina, uréia e potdssio, RX de tdérax e ECG. Caso
tenha feito outros exames tais como, ECO, Ergométrico, Dosagem de Enzimas Cardiacas ou
Cateterismo, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulacdo - Dor toracica com caracteristicas de Angina estdavel.

Critério — PO.

Contra referéncia - dependendo da avaliagcdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia caso seja descartado DAC

Obs.: Angina Instavel, Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de Infarto Agudo do
Miocardio (IAM) s3do situacdes que requerem avaliagdo de urgéncia/emergéncia em servico de
cardiologia.

3.2.7. Sopros / Valvulopatias estabelecidas

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com alteracdes de ausculta,
excluindo causas clinicas como anemia e os pacientes com diagndstico de valvulopatia pré-
estabelecida.

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

Obs.: em criancas, se o sopro for observado durante episddio febril, reavaliar apds febre.
Exames Complementares Necessdrios — Caso tenha feito exames tais como, RX de Térax, ECG,
ECO, orientar o paciente a levar ao especialista.

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

Critério — P1.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario

3.2.8. Parecer Cardiolégico — Pré-operatoério / Avaliagdo do Risco Cirtrgico.
Paciente com indicagdo cirurgica ja confirmada serd avaliado pelo cardiologista, para realizagao do
parecer.

Exames Complementares Necessarios: Hemograma, coagulograma, glicemia de jejum, uréia e
creatinina, TSH, ECG, e Raios-X de térax. Caso existam outros exames especificos realizados
(ECO, Cateterismo), orientar ao paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a Regulagdo - pacientes com indicagao cirurgica eletiva e de grande porte.
Critério—P1

Contra referéncia - dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de relatério de contra referéncia.

3.2.9. Miocardiopatias

Histéria da doenga atual (HDA) — Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes
morbidos importantes e o tratamento realizado. Encaminhar os pacientes para esclarecimento
diagndstico, ou aqueles com sinais de descompensacdo cardiaca. (dispnéia, anasarca, entre
outros)

Exame Fisico: Medida da pressao arterial + relatos importantes de visceromegalias. Informar
as caracteristicas da ausculta cardiaca e presenga de edemas.



Exames Complementares — Caso tenha feito exames tais como, Raio-x de tdrax, hemograma,
ECG, ECO, uréia e creatinina e potassio, sorologia para Chagas, orientar o paciente a levar ao
especialista.

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes estdveis, sem sinais clinicos de descompensacdo
cardiaca.

Critério — P1

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

Obs.: O paciente com sinais de descompensagdo cardiaca grave deve ser encaminhado para
o servigo de Emergéncia.

3.2.10. Avaliagdo para atividade fisica

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar os pacientes que iniciardo ou que ja praticam
atividade fisica para a avaliacdo cardioldgica uma vez por ano.

Exame Fisico - Medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as alteracées de
ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum,
colesterol total e fracdes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, TSH, uréia, sddio e potdssio.
Caso tenha feito outros exames, ex: eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma (ECO), Raio-x
de tdérax, espirometria, ultra-sonografia de abdomen, orientar o paciente a levar para a
consulta com o especialista, principalmente o ECG e RX.

Prioridade para a Regulagdo — pacientes com histdria de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus ou idade =45 anos para homens e/ ou 250 anos para mulher.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.2.11. Arritmias

Histdria da doencga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com diagnostico estabelecido de
arritmia cardiaca, sincope ou pré-sincope, histéria de marca-passo permanente.

Exame Fisico - Medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as alteracées de
ausculta cardiaca e respiratéria, edema e visceromegalias, etc.)

Exames Complementares Necessarios - Hemograma com plaquetas, glicemia de jejum,
colesterol total e fragdes, triglicerideos e creatinina, acido Urico, uréia, sédio e potdssio, TSH.
Caso tenha feito outros exames, ex: Eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma (ECO), Raio-x
de térax, espirometria, ultra-sonografia de abdomen, orientar o paciente a levar para a
consulta com o especialista, principalmente ECG e RX.

Prioridade para a Regulagdo — Pacientes com diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca ou
Insuficiéncia Coronariana associada.

Critério — P1.

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.



3.3 CIRURGIA DE MAO
Motivos para encaminhamento:

Cisto Articular

Dedo em gatilho

Tenosinovite de Quervain
Sindrome do Tunel do Carpo
Tumores de partes moles da mao
Enfermidade de Dupuytrein
Pseudoartrose do Escaféide
Fraturas do Escaféide

Lesdes neurotendineas em Punho ou Mao
Dedo em martelo

Lesdes do plexo branquial

3.3.1. Cisto Articular

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos tratados sem melhora e casos operados e
recidivados.

Exames complementares necessarios — nenhum.

Exame fisico — elevagdo dorsal ou volar no punho ou na mao sem dor.

Prioridade para a regulagao — Casos clinicos e cirurgicos tratados e descompensados.
Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.3.2. Dedo em Gatilho

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos submetidos ao tratamento conservador
sem melhoras.

Exames complementares necessarios — nenhum.

Exame fisico — Dor na palma da mdo ao abrir e fechar o dedo.

Prioridade para a regulagao — Casos clinicos e cirurgicos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.3.3. Tenosinovite de Quervain

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos tratados sem melhora.

Exames complementares necessarios — USG de punho.

Exame fisico — Dores no punho, no trajeto do polegar, piora ao elevar o polegar (fazer sinal de
positivo) e piora ao levar o polegar de encontro ao quinto dedo.

Prioridade para a regulagao — Casos clinicos e cirurgicos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.3.4. Sindrome do Tunel do Carpo

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos onde o exame de ENMG resultar:
acometimento moderado ou severo.

Exames complementares necessarios — ENMG do membro acometido.

Exame fisico — Dorméncia e formigamento na mao, acometendo principalmente o polegar,
indicador e dedo médio. E mais acentuado a noite e pode piorar no frio. Acomete mais
mulheres a partir de 40 anos principalmente. Acentua-se quando se dobrar o punho para
baixo.



Prioridade para a regulagdo — Casos clinicos e cirurgicos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.3.5. Tumores de Partes Moles da Mao

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — USG do punho.

Exame fisico — Geralmente indolor. Se comprimir nervo pode levar a alteragdo de sensibilidade
no dedo que pertence ao raio acometido.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia — Permanece no nivel secundario.

3.3.4. Enfermidade de Dupuytrein

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessdrios — nenhum.

Exame fisico — Geralmente indolor. Se comprimir nervo pode levar a alteracdo de sensibilidade
no dedo que pertence ao raio acometido.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.3.5. Pseudoartrose do Escaféide

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — RX de punho.

Exame fisico — Dores no punho sobem a tabaqueira anatomica, principalmente ao empurrar
algo pesado.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.3.6. Fraturas do Escaféide

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar casos recentes onde existe desvio dos
fragmentos.

Exames complementares necessarios — RX de punho.

Exame fisico — Dores sobre a tabaqueira anatomica principalmente ao desviar a mao para o
lado do radio.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.3.7. Lesoes neurotendineas em Punho ou Mao

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar os casos com até 3 (trés) semanas de evolugao.
Exames complementares necessarios — Nenhum.

Exame fisico — Perda de mobilidade dos dedos acometidos, perda da flexdo da falange distal se
cortar o flexor profundo. Ndo perde a flexdo do dedo se cortar somente o flexor superficial,
perda de toda mobilidade se cortar os dois flexores (com excec¢do para o polegar que sé tem o
flexor longo). Se ferir o nervo mediano ocorre alteracdo de sensibilidade no polegar, indicador,



dedo médio e metade do anular; se ferir o nervo ulnar ocorre alteracdo de sensibilidade do
quinto dedo e metade do anular. Nas lesGes do nervo radial ao nivel do punho ocorre
alteracdo de sensibilidade no dorso do polegar e dedo indicador.

e Prioridade para a regula¢ao — Casos tratados e descompensados.

e Critério— PO

e Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.3.8. Dedo em Martelo
e Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os seguintes casos: tratados sem sucesso;
acompanhados de fratura da falange distal com mais de 50% da superficie articular acometida;
sem fraturas, mas com deformidade em flexao superior a 30graus.
e Exames complementares necessarios — RX do dedo nas posicdes frente e perfil verdadeiro
(ndo obliqua).
Exame fisico — Trauma na ponta do dedo ficando com a ponta “caida” sem conseguir estende-

la.
e Prioridade para a regula¢ao — Casos tratados e descompensados.
e Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.3.9. Lesoes do Plexo Braquial

e Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — Rx de coluna cervical.

e Exame fisico — Perda da mobilidade do ombro/cotovelo/m&o, que pode acometer somente
ombro e cotovelo, somente punho e mao ou todo o membro. Perda da sensibilidade que pode
ser em todo o membro superior ou parcial.

e Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

e Critério-P1

e Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.4 CIRURGIA PLASTICA
Motivos Para Encaminhamento:

Blefarocaldsio (ambulatério de plastica ocular)
Orelhas em abano

Ginecomastia

Fissura labial

Cicatrizes patoldgicas

Fenda palatina

Hipertrofia mamdria

Abdome em avental

Tumores de pele e tecido subcutdneos

3.4.1. Blefarocalasio

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar ao ambulatdrio de plastica ocular no HMMR, os
seguintes pacientes: entre 30 e 65 anos de idade de ambos os sexos; sem doencas
descompensadas; com aparente flacidez palpebral e/ou aumento das bolsas de gordura
palpebrais; sem historia prévia de altera¢des de ressecamento ocular e/ou lacrimejamento
excessivo.

Exames complementares necessarios — Hemograma, coagulograma, glicemia de jejum, sédio,
potassio, uréia, creatinina, RX de térax, ECG (para pacientes acima de 40 anos).

Exame fisico — Flacidez da pele das pdlpebras superior e inferior.

Prioridade para a regulagdo — Casos cirurgicos com resseccdo de excesso de pele nas
palpebras inferior e superior e caso de ressec¢do das bolsas de gordura.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.4.2. Orelhas em abano

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos cirurgicos.

Exames complementares necessdrios — Hemograma, coagulograma, glicemia de jejum.

Exame fisico — Orelhas fora do padrdo da normalidade, quando estdo exageradamente
Afastadas da cabeca.

Prioridade para a regulagdao — Pacientes acima de 5 anos, preferencialmente pré-escolar para
diminuir o estigma do paciente. Pacientes com auséncia de co-morbidades e exames
laboratoriais dentro da normalidade.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.4.3. Ginecomastia

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos cirurgicos.

Exames complementares necessarios — Hemograma, coagulograma, PSA, LH, FSH, ACTH,
prolactina, estradiol, progesterona, TSH, T4 livre, beta HCG (com justificativa), testosterona,
TGO, TGP, gama GT, Fosfatase alcalina, USG de mamas ou mamografia.

Exame fisico — Aumento do tecido mamario em homens.

Prioridade para a regulagdao — Adolescentes que persistem com a ginecomastia por 12 a 24
meses; Pacientes sintomaticos (dor); ginecomastia antiga levando a fibrose; pacientes com
risco de carcinoma e pacientes ginecomastia que tenham descartadas todas as patologias e
distlrbios hormonais persistentes

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.4.4. Fissura labial

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — hemograma, para pacientes acima de 40 anos devem
ser solicitados avaliacdo clinica completa, ECG, RX de térax e exames relacionados a co-
morbidades.

Exame fisico — Descontinuidade do labio superior, que pode ser uni ou bilateral e podendo ou
nao estar associada a fenda palatina.

Prioridade para a regulagao — Criancas por volta dos 3 meses de idade.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.4.5. Cicatrizes patoldgicas

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os pacientes com cicatrizes sintomaticas
decorrentes de cirurgias ou ferimentos, cujas caracteristicas sejam de queldide ou cicatriz
hipertrofica.

Exames complementares necessarios — Hemograma, glicemia de jejum, sédio, potassio, uréia
e creatinina. Para pacientes acima de 40 anos acrescentar Rx de térax e ECG.

Exame fisico — Cicatrizes elevadas, avermelhadas e endurecidas.

Prioridade para a regulacdo — Casos com retracao importante com limitacdo articular.
Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.4.6. Fenda palatina

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os pacientes com fissura labial.

Exames complementares necessarios — Hemograma, coagulograma. Pacientes acima de 40
anos deve ter avaliacdo clinica completa com ECG, RX de torax e exames relacionados as co-
morbidades.

Exame fisico — Dificuldade de sucgao + alteragdes morfoldgicas no teto da cavidade oral,
presentes desde o nascimento.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.4.7. Hipertrofia mamaria

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os casos cirurgicos.

Exames complementares necessarios — Hemograma, glicemia, sddio, potassio, uréia,
creatinina, TGP, urina |, Mamografia e/ou USG de mamas, RX de tdrax (incidéncias em frente e
perfil), ECG.

Exame fisico — Aumento excessivo das mamas, dorsalgia, desconforto da alteragdo postural.
Prioridade para a regulagdo — indice de massa corpérea (IMC) entre 22 e 25, que apresentem
gueixa de dor nos ombros ou de dorsalgia devido ao excesso de peso nas mamas.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.4.8. Abdomen em avental

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar somente casos cirurgicos.

Exames complementares necessarios — Hemograma, glicemia de jejum, sédio, potassio, uréia,
creatinina. RX de tdrax, ECG para pacientes acima de 40 anos.

Exame fisico — Excesso de pele que se projeta sobre a regido pubiana, estrias, areas de
dermatite.

Prioridade para a regulacdo — Somente casos de deformidade abdominal pds-emagrecimento
ou gestacdes, com evidente avental de pele, sem co-morbidades descompensadas, sem uso de
anticoagulantes, ndo fumantes.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.4.9. Tumores de pele e tecido subcutaneos

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos cirurgicos.

Exames complementares necessdrios — Hemograma, coagulograma, glicemia, sédio, potassio,
uréia, creatinina, TGP, urina I, RX de tdrax (incidéncias em frente e perfil), ECG. Na suspeita de
lesGes malignas TC de térax e abdémen.

Exame fisico — Localizacdo, a textura, o tempo de aparecimento, a presenca de ulceracdo ou
sangramento devem ser analisados.

Prioridade para regulagdo — Todos os pacientes com lesdo na pele cuja suspeita seja de
neoplasia benigna ou maligna.

Critério— P1

Contra referéncia — permanecer no nivel secundario.



3.5 CIRURGIA VASCULAR/ANGIOLOGISTA
Motivos para encaminhamento

Dor nos MMII ndo articulares

Edema de MMII, de origem vascular

Raynaud

Alteracao de pulsos periféricos (Doenca arterial — encaminhar HSJB)
Ulceras de MMII (encaminhar ao HSJB)

Varizes com indicacgdo cirurgica

3.5.1. Dor nos MMII nao articulares

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos cirurgicos.

Exame fisico — Claudicagdo intermitente: é caracterizada por uma dor ou fadiga nos musculos
do MMII, causada pela deambulagédo e aliviada pelo repouso.

Prioridade para a regulacdo — Casos tratados e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.5.2. Edema de MMII, de origem vascular

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os que necessitam de avaliagdo mais complexa.
Exames complementares necessarios — nenhum.

Exame fisico — Edema indolor crénico nos MMII.

Prioridade para a regulacdo — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.5.3. Raynaud

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos ndo responsivos ao tratamento clinico.
Exames complementares necessarios — Rotina laboratorial.

Exame fisico — Dor e edema nas extremidades por exposi¢ao ao frio, cianose e eritema.
Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.5.4. Alteragao de pulsos periféricos

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar ao ambulatério do HSJB casos diagnosticados ao
exame clinico.

Exames complementares necessdarios — nenhum.

Exame fisico — Claudicagdo intermitente, pulsos periféricos de amplitude diminuida.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério— PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.5.5. Ulceras de MMII

Historia da doeng¢a atual (HDA) — Encaminhar ao ambulatério do HSJB, os casos ndo
responsivos e/ou com indicagdo cirdrgica.

Exames complementares necessarios — Doppler, cultura de secregdo (se secretiva).

Exame fisico — Presenca de ulceracdo em membros inferiores.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.5.6. Varizes com indicacao cirurgica

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos cirurgicos.

Exames complementares necessarios — ECG, Rx de térax, coagulograma, Hemograma.

Exame fisico — Dor tipo queimac¢do ou cansaco, sensacdo das pernas estarem pesadas ou
ardendo, edema (inchago) das pernas. Evidéncias ao exame fisico de varizes calibrosas.

OBS: Ndo encaminhar pacientes somente com indicacdo de tratamento estético

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.6 CIRURGIA TORACICA
Motivos para encaminhamento

Tumor de Pulmado

Tumor de Mediastino

Tumor da parede Tor4cica

Defeitos Congénitos da Parede Toracica
Hiperidrose

Empiema pleural

Derrame Pleural recorrente

Estenose de Traquéia

Pneumotdrax Espontaneo Benigno crbnico
Bronquiectasias

Acompanhamento de nédulo tdrax suspeito

3.6.1. Tumor de Pulmao

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com duvida diagndstica e exames
sugestivos de tumor pulmonar.

Exames complementares necessarios — RX de térax AP e P.

Exame fisico — Os pacientes portadores de cancer pulmonar podem se apresentar
assintomdticos, apenas com um achado de exame de imagem, ou com diversos sinais
inespecificos, como hemoptise (geralmente de pequena monta - laivos de sangue no escarro),
rouquiddo, dor tordcica, dispnéia, febre por infeccdo do parénquima pulmonar acometido,
sindrome de Claude-Bernard- Horner, adenomegalia cervical, emagrecimento, etc.

Prioridade para a regulagao — Encaminhar todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.6.2. Tumor de Mediastino

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar sempre que houver duvida diagnéstica.
Exames complementares necessarios — Rx de tdrax AP e P.



Exame fisico — Os sinais e sintomas sdo inespecificos e incluem os encontrados em sindromes
neoplasicas e/ou paraneoplasicas

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.6.3. Tumor da Parede Toracica

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar sempre que houver divida diagndstica.
Exames complementares necessarios — RX simples de térax AP e P.

Exame fisico — Tumoracao palpavel da parede tordacica.

Prioridade para a regulagdo — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.6.4. Defeitos Congénitos da Parede Tordcica

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar o paciente que manifestar desejo por correcdo
cirdrgica.

Exames complementares necessarios — RX de torax AP e P.

Exame fisico — Ndo ha sintomas associados. Os sinais sdo as altera¢des da parede toracica
detectados ao exame clinico.

Prioridade para a regulagdo — N3o ha

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.6.5. Hiperidrose

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar sempre que for diagnosticada a doenca.

Exames complementares necessarios — RX de tdrax AP e P e rotina laboratorial.

Exame fisico — Desconforto pela constancia, involuntariedade da sudorese, constrangimento e
dificuldade para o trabalho e atividades manuais levando a queda no rendimento profissional
e/ou académico com conseqiiente queda também na qualidade de vida.

Prioridade para a regulagao — Nao ha.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.6.6. Empiema Pleural

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — RX de tdrax ou TC.

Exame fisico — Relacionados a doenga de base podem incluir tosse, febre, dor pleuritica, queda
do estado geral.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.6.7. Derrame Pleural

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os casos que necessitem de procedimento
invasivo para tratamento e/ou diagndstico.

Exames complementares necessarios — RX de torax AP e P, TC.

Exame fisico — Relacionados a doenga de base.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.



Critério — PO
Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.6.8. Estenose de Traquéia

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos diagnosticados.

Exames complementares necessarios — RX de coluna aérea.

Exame fisico — O sintoma principal é dispnéia aos esforcos ou mesmo em repouso, mas sempre
acompanhada de ruido respiratério alto (estridor). Algumas vezes esse quadro é confundido
com asma devido ao ruido ventilatdrio, embora na estenose seja sempre alto.

Prioridade para a regulagdo — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.6.9. Pneumotdrax Espontaneo Benigno Primario

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos ap0ds alta hospitalar

Exames complementares necessarios — RX de torax AP e P.

Exame fisico — Dor tordcica e dispnéia subita.

Prioridade para a regulacdo — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.6.10. Bronquiectasias

Historia da doeng¢a atual (HDA) — Encaminhar pacientes que tenham condicdes para o
tratamento cirurgico.

Exames complementares necessarios — RX de torax AP e P.

Exame fisico — O quadro clinico é caracterizado por tosse crénica com expectoracdao matinal,
halitose, hemoptises, por vezes muito graves, inclusive com risco imediato a vida.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério—P1

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.



3.7 DERMATOLOGIA
Motivos para o encaminhamento:

Micoses.

Prurido/Eczema.

Dermatite de Contato.

Neoplasias Cutaneas / Diagndstico Diferencial de Lesdes Infiltradas.

Herpes Zoster.

Discromias (Vitiligo, Melasma).

Hanseniase. (encaminhar para o CDI)

Urticdria Cronica.

Dermatoses Eritémato-Escamosas (Psoriase, Liquen-Plano, Pitiriase Rosa).

Farmacodermias.

Buloses (Pénfigo, Penfigdide, Dermatite Herpetiforme).

LesOes ulceradas (leishmaniose).

Micoses profundas (esporomicoses, paracoccidioidomicose e tuberculose cutanea -
encaminhar para o CDI).

Suspeita de leishimaniose (encaminhar para o CDI)

DSTs (lesGes cutdneas encaminhar a dermatologia — lesdo genital masculina encaminhar ao CDI
e feminina a Policlinica da Mulher)

Psoriase (encaminhar para marcacdo direta na Policlinica da Cidadania)

As condicdes clinicas abaixo relacionadas deverao ser avaliadas no ambulatério de dermatologia
conforme critério abaixo relacionado.

Nevus: encaminhar pacientes que apresentam nevus com aumento de tamanho, mudanca da
cor, sangramento, ulceracdo, com comprometimento funcional, com lesdes pigmentares
palmo-plantar e congénitos > 6 cm.

Verrugas: encaminhar pacientes com resisténcia ao tratamento clinico usual.

Cancer de pele: encaminhar pacientes com qualquer lesdo sugestiva.

Lipoma: encaminhar pacientes com lipomas dolorosos e com tamanho de até 5 cm.

Cistos sebaceos: Ndo encaminhar cisto com processo inflamatério, tratar antes.

Fibromas moles: encaminhar pacientes com fibromas localizados em areas de trauma.
Onicocriptose: encaminhar casos recidivantes de unha encravadas.

Prioridade para a regulagao - Pacientes com lesdo cutanea de caracteristica maligna.
Critério — PO para suspeita de malignidade e P1 para os demais.

3.7.1. Micoses

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora
das queixas ou em casos de suspeita de micose profunda (cromomicose, lobomicose, etc.),
descrevendo a histéria sucinta constando data do inicio, evolugdo e tratamento instituido.
Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados importantes.
Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com queixas, lesdes sugestivas e com resisténcia ao
tratamento.

Critério — PO para micoses profundas e P1 para micoses superficiais

Contra- referéncia — dependendo da avalia¢gdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.7.2. Prurido / Eczema

Histéria da doenca atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de dificil
resolugdo, ja afastadas possiveis causas organicas, de acordo com exame clinico. Ex: ictericia
de causa medicamentosa, escabiose, etc. Encaminhar paciente com historia sucinta constando
inicio dos sinais e sintomas, localizagdo, fatores desencadeantes, tratamentos instituidos e
exames complementares (hemograma, plaqueta, uréia, creatinina, hepatograma, TSH).



Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesGes. Informar outros achados importantes.
Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Critério— P1

Contra-referéncia — permanecer no nivel secunddrio de acordo com avaliacdo do especialista
ou retorno a UBS para acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.7.3. Dermatite de Contato

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir
data do inicio dos sintomas, localizacdo, fatores desencadeantes, freqiiéncia, intensidade das
crises, medidas de prevencao adotadas e tratamentos instituidos.

Exame fisico — Descrever aspecto e localizacdo da lesdo.

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com queixas e com lesGes extensas e/ou graves.
Critério — P1 para casos refratdrios ao tratamento inicial

Contra- referéncia — dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.7.4. Neoplasias Cutaneas / Diagnéstico Diferencial de Lesdes Infiltradas

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com lesGes sugestivas. Ex: lesGes
com histdria de aumento progressivo, alteracdo das caracteristicas iniciais (cor, aumento de
espessura, bordas irregulares), presenca de prurido e / ou sangramento.

Exame Fisico — Descrever o aspecto, localizacdo das lesGes e presenca de linfonodos.
Prioridade para a Regulagdao - Pacientes com suspeita de melanoma e enfartamento
ganglionar.

Critério — PO

Contra referencia — Permanecer no nivel secundario.

3.7.5. Herpes Zoster

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar somente casos graves com comprometimento
do estado geral ou pacientes imunodeprimidos. Informar tratamentos instituidos.

Exames complementares: glicemia, hemograma, plaquetas, anti HIV

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

Critério—P1

Contra referencia - dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.7.6. Discromias, Vitiligo

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com suspeita clinica.

Critério— P1

Contra referencia - dependendo da avaliagcdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia, sendo que os pacientes
com diagnéstico confirmado de vitiligo permanecerao no nivel secundario.

3.7.7. Hanseniase

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar ao CDI os pacientes que apresentem dificuldade
de diagndstico, lesGes extensas, resisténcia ao tratamento inicial ou complicacGes
(comprometimento neurolégico e reacGes hansénicas). Informar tratamento instituido e
reagoes.

Exames complementares necessarios — hemograma, plaquetas, hepatograma.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes (tamanho, caracteristicas e localizacdo) e exame
dermato-neuroldgico (palpagdo, teste de sensibilidade).

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com reac¢do hansénica.

Critério—P1



Contra referéncia - dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.
OBS: Em caso de reac¢do hansénica, priorizar para atendimento em 24h.

3.7.8. Urticaria Cronica

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e / ou
placas pelo corpo, com episddios de repeticdo e naqueles com quadros prolongados, sem
melhora com tratamentos realizados por mais de 60 dias. Relatar medidas de prevencao
adotadas.

Exames complementares: Hemograma, plaqueta, Anti HCV, HBsAg, hepatograma

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.7.9. Dermatoses Eritémato-Escamosas - Psoriase (marcagao direta na Policlinica da Cidadania), Liquen-
Plano, Pitiriase Rosa, Ictioses.

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar
tratamentos instituidos.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com quadros extensos.

Critério— P1

Contra referéncia - dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

OBS: Diagnéstico confirmado de psoriase permanecer no nivel secunddario

3.7.10. Farmacodermias

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas de lesGes de pele,
associadas ao uso de medicacdes. Relatar freqiiéncia e intensidade das crises, descrevendo
todos os medicamentos usados e o tempo de uso.

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesGes.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com queixas lesdes na mucosa e sintomas sistémicos.
Critério—P1

Contra referéncia - dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.7.11. Buloses (Pénfigo, Penfigdide, Dermatite Herpetiforme)

Histdria da doenga atual (HDA) — encaminhar pacientes com histdria, evolugdo, tratamentos ja
instituidos (caso existirem)

Prioridade para a Regulacdo - Pacientes com quadro extenso e/ou com comprometimento de
mucosas.

Critério— PO

Contra referéncia- dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

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

3.7.12. Lesoes ulceradas (leishmaniose)

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar ao CDI os pacientes com suspeita de lesGes
tipicas de leishmaniose (com bordas elevadas, endurecidas que ndo cicatrizam a mais de30
dias, mesmo instituido tratamento com antibioticoterapia).

Exame Fisico — Descrever o aspecto das lesdes e evolugdo.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com queixas.

Critério — PO



Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.7.13. Micoses profundas (esporomicoses, paracoccidioidomicose e tuberculose cutianea)

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar ao CDI, paciente com quadro clinico sugestivo e
relatar tratamentos instituidos.

Exames complementares — hemograma, plaquetas, hepatograma, uréia e creatinina.
Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com quadros extensos e que ndo respondem ao
tratamento.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.7.14. DST (condiloma, tlcera genital)

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas e ndo
resolutivas a tratamentos anteriores.

Exame fisico: Descrever aspecto da lesdo.

Prioridade para regulagdo - Pacientes com lesdes graves e/ou extensas e/ou gestantes.
Critério - P1

Contra referéncia - dependendo da avaliagcdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.7.15. Outros motivos freqiientes de encaminhamento

Acne

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

Critério — P1

Problemas estéticos (melasma, cicatrizes de acne)
Evitar encaminhamento por este motivo ao dermatologista, avaliando-se obviamente, o grau de
repercussao psicossocial do problema.

Critério- P1

Exame de pele (carteira)
Encaminhar ao especialista somente casos que estejam estabelecidos acima.



3.8 ENDOCRINOLOGIA
Motivos para encaminhamento

Casos suspeitos de patologia de: tiredide

Diabetes tipo 1 e 2

Dislipidemias

Obesidade com co-morbidade.

Casos suspeitos de neoplasias, Cushing Addison, alteracdes da paratiredide,
hiperandrogenismo e hiperaldosteronismo.

Bocio e nddulos de tiredide

Hiperparatireoidismo

3.8.1. Casos suspeitos de patologia de Tiredide

Historia da doenca atual (HDA) — Letargia, ressecamento da pele, queda de cabelos,
obstipacdo intestinal, aumento do peso corporal, hipertensdo diastdlica ou nervosismo,
irritabilidade, sudorese excessiva, diarréia, perda de peso, taquicardia, hipertensdo sistélica,
fibrilacdo atrial, mixedema, exoftalmia.

Exames complementares necessdarios — TSH, T4L.

Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para regulagdo — Casos de dificil controle (DIAGNOSTICO DE HIPOTIREOIDISMO
SEM OUTROS SINAIS DE COMPLICACOES INICIAR TRATAMENTO NA UNIDADE DE SAUDE DO
BAIRRO, HIPERTIREOIDISMO ENCAMINHAR AO ESPECIALISTA).

Critério—P1

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.8.2. Diabetes tipo 2

Historia da doenca atual (HDA) — Casos de dificil controle glicémico, apesar da utilizacdo de
drogas hipoglicemiantes que deverd ser realizado pelo generalista, com Hemoglobina
glicosilada ((HbA1C) maior que 8,0 mg/dl, independente da glicemia ou qualquer comorbidade:
cardiopatia, neuropatia, nefropatia, retinopatia, dislipidemia e hipertensao arterial.

Exames complementares necessarios — hemograma, glicemia de jejum (duas determinagGes
no intervalo de 2 a 3 semanas), uréia, creatinina, urina |, teste de tolerancia a glicose (apenas
para diagndstico), hemoglobina glicada, microalbuminuria, fundo de olho.

Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — IMC > 25, dislipidemia e hipertensdo arterial.

Critério — PO para diabéticos descompensados com dose maxima da medicagdo oral, ou
mesmo ja insulinizados sem resposta.

Critério — P1 para os demais.

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.8.3. Dislipidemias

Historia da doenca atual (HDA) — Casos nao responsivos a terapéutica (colesterol total > 240 —
triglicérides > 300).

Exames complementares necessarios — Glicemia, TSH, T4 livre, colesterol total e fra¢des
triglicérides, TGO, TGP, Bilirrubina total e fra¢Ges, uréia e creatinina.

Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridades para a regulagdo - Casos ndo responsivos a terapéutica: colesterol total > 240 com
comorbidades (cardiopatia, diabetes, obesidade) — triglicérides > 300.

Critério—P1

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.8.4. Obesidade com comorbidade

3.8.5. Casos

Historia da doenga atual (HDA) — IMC > 35 com comorbidades (hipertensdo, diabetes, apnéia
do sono, osteoartrose, casos descompensados).

Exames complementares necessarios — hemograma, hepatograma, glicemia de jejum, TSH,
T4l.

Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo - IMC > 35 com comorbidades (hipertensdo, diabetes, apnéia do
sono, osteoartrose, casos descompensados).

Critério— P1

Contra referéncia — permanecer no nivel secundario.

Obs.: Nao encaminhar pacientes com obesidade sem alteracdbes hormonais ou
comorbidades.

suspeitos de: neoplasias, Cushing, Addison, alterag6es da paratiredide, hiperandrogenismo e

hiperaldosteronismo

3.8.6. Bocio

Historia da doenga atual (HDA) — Histdria sucinta constando tempo de evolugdo, historia
pregressa, doencgas associadas, exame fisico. Relatar achados importantes.

Exames complementares necessarios para suspeitas de:

Cushing- Glicemia, hemograma, Na, K plasmaticos, cortisol Pés 1mg de dexametazona, sérico
ou urinario, ACTH, Rx de cranio.

Addison— Na, K, Glicemia, Cortisol sérico ou urindrio, resposta do cortisol apds administracdo
de ACTH e aldosterona.

Hiperandrogenismo- testosterona, FSH, LH, K urindrio, 170H progesterona, prolactina, DHEA,
SDHEA, Androstenediona, cortisol plasmatico, tomografia, USG. Hiperaldosteronismo—
Aldosterona sérica, excrecdo urinaria de potdssio, Na, K, atividade de renina.

Neoplasias hipofisarias— Prolactina, cortisol sérico ou urindario, IgF1, ACTH,TSH,T4 livre, FSH, LH.
Exame fisico — Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagao — todos os casos.

Critério—P1

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

e nodulos de tiredide

Histéria da doenga atual (HDA) — suspeita de malignidade, dificil controle clinico de
hipertireoidismo, exoftalmopatia maligna, bdcio mergulhante ou com desvio e estruturas
nobres como traquéia, bdcio inestético.

Exames complementares necessarios — TSH, T4 livre.

Exame fisico — Geralmente sdo assintomaticos, a sensacdo de compressdo ou corpo estranho
na garganta costuma decorrer de faringite alérgica ou por refluxo gastresofagico. As neoplasias
malignas podem causar disfonia de nervo laringeo recorrente. Em vigéncia de alteracdo da
funcdo tireoidiana, os sintomas irdo corresponder ao hipertireoidismo (taquicardia, insdnia,
agitacdo psicomotora, pele quente e Umida, tremor fino distal de extremidades, exoftalmia) ou
hipotireoidismo( apatia, aumento de peso, pele e cabelos ressecados, macroglossia).
Prioridade para a regulagdo — Cirurgicos: tireoidectomia parcial ou total, se necessario,
esvaziamento cervical, forte suspeita de neoplasias.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.8.7. Hiperparatireoidismo

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar hiperparatireoidismo primario ou casos
cirdrgicos (paratireoidectomia).



Exames complementares necessarios — dosagem de calcio total e ionizado se aumentados,
dosar paratormoénio (PTH). Se todos forem aumentados.

Exame fisico — irritabilidade, obstipacdo intestinal. Litiase urinaria, tumor marrom e
calcificagdes distréficas sdo sintomas tardios. A glandula palpavel cervical pode ser sugestivo
de malignidade.

Prioridade para a regulagdao — Casos cirurgicos.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.9 GASTROENTEROLOGIA
Motivos Para Encaminhamento

Ulcera péptica

Gastrite atrdfica diagnosticada

Pancreatite cronica

Cirrose hepatica

Doencas do Refluxo Gastro Esofagico: Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo, Es6fago de Barret.
Doencas Inflamatdrias Intestinais: Colite ulcerativa, Doenca de Crohn, e Sindrome de Cdélon
Irritavel

Hepatites cronicas (encaminhar ao CDI com sorologia B e/ou C positivas)

Neoplasias

Dispepsia

Dor abdominal atipica

Constipagao crbnica

Diverticulose do colon

Esteatose hepdtica

Hemorragia digestiva baixa a ser investigada

3.9.1. Ulcera Péptica

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com gastrite ndo responsiva,
histéria de neoplasia gdastrica familiar, historia de Ulcera gastrica ou duodenal tratada com
recidiva de sintomas, desconforto digestivo 2x/semana por 4 semanas.

Exame fisico — Dor epigastrica, vomitos e distensdo abdominal.

Prioridade para a regulacdo — Pacientes tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.9.2. Gastrite atrdfica diagnosticada

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar paciente com gastropatia ndo responsiva,
histéria de neoplasia gdstrica, histéria de Ulcera gastrica ou duodenal tratada com recidivade
sintomas, desconforto digestivo 2x/semana por4 semanas, anemia com macrocitose, déficit de
vitamina B 12.

Exames complementares necessarios - Hemograma completo, plaquetas, dosagem de
vitamina B12.

Exame fisico - Dor epigastrica, vOomitos e distensdo abdominal.

Prioridade para a regulagao - Pacientes tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.9.3. Pancreatite Cronica

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com sinais de complicagdes (dor
abdominal refrataria, D. Mellitus, perda ponderal, esteatorréia)

Exames complementares necessarios — Hemograma, Plaquetas, Amilase, lipase, BTF, Fosfatase
alcalina, glicemia, TGO, TGP, Gama GT, proteina total e fracdes, RX simples abdominal, USG
abdominal.

Exame fisico — Dor abdominal em barra, dispepsia e vomito, perda ponderal.

Prioridade para a regulagao — Pacientes tratados e descompensados.

Critério—P1



Contra referéncia — Permanecerd no nivel secundario. No entanto, dependendo da avaliagdo o
usudrio podera ser encaminhado a UBS para acompanhamento, de posse de sumario clinico de
contra referéncia.

3.9.4. Cirrose Hepatica

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os casos suspeitos e/ou confirmados.

Exames complementares necessarios — Sorologia para hepatite B (HBSAg, anti HBC, anti HBS)
e C, Ferritina, alfafetoproteina, USG de abdémen, hemograma, plaquetas, TGO, TGP, FA, gama
GT, BTF, amilase, glicemia, colesterol, triglicérides, TAP/PTT/INR.

Exame fisico — Estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes com cirrose sdo
assintomdticos. Uma Vez que os sintomas se manifestam, no entanto, o progndstico é severo.
Os principais sintomas sdao anorexia, vOmitos, fraqueza, ictericia, eritema palmar,
ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, hemorragia digestiva, anemia, neuropatia
periférica e hipertensao portal.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério — PO pacientes descompensados (sinais clinicos de ascite, encefalopatia, anasarca ou
edema de membros inferiores)

Critério — P1 para casos compensados

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.9.5. Doengas do Refluxo Gastro Esofagico: Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo, Esofago de Barret.

Historia da doenga atual (HDA) — Pacientes que ndo respondem satisfatoriamente ao
tratamento clinico, e com mudanca de estilo de vida, inclusive aqueles com manifestacdes
atipicas, cujo refluxo foi devidamente suspeitado, pacientes com sinais de alarme (perda
ponderal, anemia)

Exames complementares necessarios — Hemograma e plaquetas.

Exame fisico — A duracdo e freqliéncia dos sintomas sdo informacgdes importantes que
precisam ser sempre avaliadas e quantificadas. Pacientes que apresentam sintomas com
freqUéncia minima de 2x por semana, ha cerca de 4 a 8 semanas, devem ser considerados
possiveis portadores de DRGE. Existe marcada correlacdo entre o tempo de duracdo dos
sintomas e aumento do risco para o desenvolvimento do es6fago de Barrett e adenocarcinoma
de es6fago.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.9.6. Doengas Intestinais: Colite ulcerativa, Doenca de Crohn e Sindrome de Célon Irritavel

Histéria da doencga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com febre, dor abdominal recorrente,
diarréia com episddios com evolugdo hd mais de 30 dias, com ou sem sangue, muco ou pus.
Perda ponderal, anemia.

Exames complementares necessarios — Hemograma, plaquetas, VHS, PCR, EPF, proteina total
e fragdes, ferro, ferritina.

Exame fisico — Colite ulcerativa: diarréia sanguinolenta, muco, febre, dor abdominal, tenesmo,
perda de peso e anemia; Doenca de Crohn: dor abdominal, diarréia, febre, perda de peso.
Suspeita de estenose ou fistulas intestinais.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério — PO casos descompensados com sinais de atividade de doenca

Critério — P1 para casos compensados

Contra referéncia - Diagndstico confirmado de doenga de Crohn, ou RCU, permanecerdo no
nivel secundario. Sindrome do intestino irritdvel — dependendo da avaliagdo retornard a UBS
com sumario de contra referéncia



3.9.7. Hepatites cronicas

Histéria da doenca atual (HDA) — Encaminhar todos os pacientes com casos de hepatite
cronica.

Exames complementares necessarios — Hemograma, TGO, TGP, Gama GT, FA, Proteina total e
fracGes, BTF, TAP, INR, Hepatite A: anti-HAV IgM e IgG, Hepatite B: HbsAg, anti-HBc IgM e IgC,
anti-HBs, Hepatite C: anti-HCV. USG de abdome superior.

Exame fisico — podem estar presentes queixas clinicas de mal-estar, nduseas, vomitos, diarréia,
febre, coldria e acolia fecal, ictericia. Achados como hepatomegalia dolorosa, artrite,
glomerulonefrite, poliartrite nodosa entre outros.

Prioridade para a regulagdo — Hepatite cronica.

Critério— P1

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

Observagao: Pacientes com sorologia confirmada B e C deverao ser encaminhados ao CDI.

3.9.8. Neoplasias

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com diagndstico suspeito. Caso o
paciente ja esteja com histopatoldgico confirmatério na atencdo bdsica, o mesmo deverd ser
encaminhado ao DIPA/SMS que fara a inclusdo no servico de oncologia via sistema.

Exames complementares necessarios para casos suspeitos — USG Abdominal Total, rotina
laboratorial.

Exame fisico — emagrecimento, anorexia, anemia e sinais de ictericia, vomitos, dores
epigastricas, diarréia, constipacdo intestinal e presenca de sangue oculto nas fezes.

Prioridade para a regulacdo — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.9.9. Dor abdominal atipica

Historia da doenca atual (HDA) — Histéria sucinta, com tempo de evolucdo, doencas
associadas, tratamentos previamente prescritos.

Exames complementares — Hemograma, plaquetas, VHS, PCR, EAS, EPF, USG de abdome.
Exame fisico — Citar achados significativos

Prioridade para a regulagdo — Casos com sinais de alarme (anemia, perda ponderal,
sangramento, entre outros)

Critério— P1

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS, de
posse do sumario de contra referencia.

3.9.10. Constipacdo cronica

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes ndo responsivos ao tratamento,
e/ou com sinais de alarme associados.

Exames complementares — Hemograma, plaquetas, calcio, TSH

Exame fisico — Citar achados significativos

Prioridade para a regulacdo — Casos com sinais de alarme (anemia, perda ponderal,
sangramento, entre outros)

Critério— P1

Contra referéncia — dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS, de
posse do sumario de contra referencia.

3.9.11. Diverticulose de célon, HDB (enterorragia/hematoquezia)

Historia da doencga atual (HDA) — Pacientes com dor abdominal, com histdria sucinta, tempo
de evolugdo e doengas associadas.
Exames complementares — Hemograma, plaquetas



e Exame fisico — Citar achados significativos

e Prioridade para a regulagao - Casos com sinais de alarme associados (anemia, perda ponderal)

e Observacgido: HDB aguda com sinais de instabilidade clinica e/ou hemodinamica devera ser
encaminhado ao setor de urgéncia

e Contra referéncia — dependendo da avaliagdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS, de
posse do sumario de contra referencia.

3.9.12. Esteatose Hepatica

e Histdéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com ecografia que corelacione
esteatose moderada ou grave, com alteracdes em hepatograma.

e Exames complementares — Hemograma, plaquetas, glicemia, perfil lipidico, hepatograma, TAP,
INR, albumina, anti HCV, USG abdome.

e Exame fisico — Citar achados significativos

e Prioridade para a regulagao - nenhuma

e C(Critério—P1

e Contra referéncia — dependendo da avaliagdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS, de
posse do sumario de contra referencia.
Observagao: Pacientes com colelitiase confirmada pela USG, e com evolu¢dao sintomatica,
deverao ser encaminhados ao ambulatério de cirurgia geral.
Quadros dispépticos de dificil controle poderao ser encaminhados com relatos sucintos de
tempo de evolugdo, respostas a terapias ja implementadas e achados importantes.
Hemograma, hepatograma e USG deverao ser realizados na atengao primaria. Dependendo
da avalia¢do o usudrio podera ser encaminhado a UBS, de posse do sumario de contra
referencia



3.10 HEMATOLOGIA
Motivos de Encaminhamento

Anemia persistente e/ou de etiologia desconhecida;
Disturbios de leucdcitos (leucopenia);

Disturbios de coagulacao;

Suspeita de linfoma;

Suspeita de leucemia.

3.10.1 Anemia

Histéria da doeng¢a atual (HDA) — Encaminhar com relato sucinto da histéria clinica, com
tempo de evolugdo; Exames e tratamentos realizados, medicamentos em uso; Encaminhar os
casos de anemia de etiologia desconhecida e os casos de tratamento clinico sem sucesso;
Exames complementares - Hemograma; Ferro sérico; Capacidade de fixacdo do ferro;
Ferritina; Parasitoldgico de fezes (02 amostras);

OBS: Os casos de anemia hemolitica de qualquer etiologia, encaminhar todos os casos para
avaliacao e acompanhamento do hematologista.

Os casos de anemia carencial ferropriva devem ser tratados na UBS/UBSF.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério—P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo, o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumdrio clinico de contra referéncia com orientacdo
terapéutica.

3.10.2 DISTURBIOS DE LEUCOCITOS (LEUCOPENIA)

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de
evolucdo; Exames e tratamentos realizados, medicamentos em uso; Encaminhar apds
descartar: viroses e intoxicacdes medicamentosas.

Exames complementares - Hemograma; plaquetas. SO encaminhar com no minino 02
hemogramas apresentando persisténcia da leucopenia, com intervalo de 15 dias, entre os 02
hemogramas.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério—P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia com orientacdo
terapéutica.

3.10.3 DISTURBIOS DA COAGULACAO

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de
evolugdo; Exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso; Encaminhar apds
descartar o uso de medicamentos que interfiram na Coagulagdo sanguinea.

Exames complementares - Contagem de plaquetas; TP (tempo de protombina); TTPA (tempo
de tromboplastina parcial ativada);

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.10.4 SUSPEITA DE LINFOMAS

Historia da doeng¢a atual (HDA) — Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, com
tempo de evolugdo; Exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso; Encaminhar os
casos de adenomegalias, queda do estado geral, febre, sudorese; Perda de peso; Encaminhar
apos descartar a possibilidade clinica e laboratorial de Patologia infectocontagiosa;



Exames complementares — Hemograma; Outros exames de pesquisa de doenga infecto-
contagiosas

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.10.5 SUSPEITA DE LEUCEMIAS

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de
evolugdo; Exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

ENCAMINHAR OS CASOS COM SINTOMAS DE: Queda abrupta do estado geral; Febre;
Sangramentos; Hemograma com: leucocitose (com presenca de células jovens = blastos),
anemia e plaquetopenia;

Exames complementares: Hemograma; Contagem de plaquetas; TP (tempo de protombina);
TTPA (tempo de tromboplastina parcial ativada);

OBS: Nos casos em que houver comprometimento acentuado do estado geral e alteragGes
significativas do hemograma, encaminhar para servigo de urgéncia.

Prioridade para a regulagcdo — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.



3.11. MASTOLOGISTA

Motivos para encaminhamento

Cancer de mama (suspeito)

Dor mamaria

Casos em que o médico discorde do laudo das imagens da mamografia e/ou casos que ache
necessario (encaminhar com justificativa)

3.11.1. Cancer de mama (suspeito)

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos suspeitos.

Exames complementares necessarios — Mamografia recente e se necessario USG de mama.
Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos suspeitos.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.11.2. Dor mamaria

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com dor mamdria severa que afeta
sua qualidade de vida ou naquelas refratarias a orientacdo verbal ou a tratamentos ja
implementados.

Exames complementares necessarios — Mamografia recente e se necessario USG de mama.
Exame fisico — Citar os achados significativos

Prioridade para a regulagdo — Todas as pacientes com dor mamdria severa que afeta sua
qualidade de vida ou aquelas refratdrias ao tratamento inicial.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.12 NEFROLOGISTA
Motivos para Encaminhamento

Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado, oliguria.
Lesdo renal em Diabetes, Hipertensdao, Doengas Reumatoldgicas, ou em outras sindromes
Auto-imunes.

3.12.1. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado

Historia da doenga atual (HDA) — Histéria sucinta constando tempo de evolugdo, histdria
pregressa e doengas associadas.

Exame Fisico — Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressdao arterial e
volume urinario.

Exames Complementares Necessarios - urina |, uréia, creatinina, e glicemia de jejum.
Prioridade para a Regulagdo — Hematuria maciga, oliguria, proteinuria associado a edema e/ou
hipertensdo, creatinina > que 1,3

Critério— P1

Contra referéncia - dependendo da avaliacdo, o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra-referéncia.

3.12.2. Lesdo renal em diabetes, hipertensdao, doengas reumatolégicas e auto-imunes

Historia da doenga atual (HDA) — Historia sucinta constando tempo de evolugdo, historia
pregressa e doencas associadas.

Exame Fisico — Relatar os achados importantes, inclusive a medida da pressao arterial.

Exames Complementares Necessarios- Sumario de urina, uréia, creatinina, e glicemia de
jejum.

Prioridade para a Regulagdo — creatinina >=1,3 a 2,0 mg/dl.

Critério— P1

Contra referencia - dependendo da avaliacdo, o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra-referéncia.

Outros motivos fregiientes de encaminhamento: Encaminhamento anual de diabéticos e

Hipertensos, hematuria, infeccdes urindrias de repeticao.



3.13 NEUROLOGISTA
Motivos para o encaminhamento:

Cefaléia.

Epilepsia, convulsdes e desmaio/crise de auséncia.

Disturbio do sono

Sindromes vertiginosas

Neuropatias (EX. diabética)

Suspeita de miopatia

Quadro demencial suspeito, em pacientes idosos acima de 60 anos, encaminhar a Policlinica da
Melhor Idade.

3.13.1. Cefaléia

Historia da doenga atual (HDA) — Histdria sucinta informando localizacdo, caracteristica,
evolugdo e patologias associadas, terapéutica ja implementada

Exames Complementares Necessarios: Orientar o paciente a levar os exames que ja possuir,
tais como, radiografias (cranio, seios da face) e outros.

Exame Fisico — relatar achados importantes, com descricdo do exame neuroldgico basico, e
informar histdrico da pressdo arterial. Caso seja realizado fundo de olho e encontrar
papiledema e/ou achados como rigidez de nuca, vomitos em jato, entre outros, encaminhar
para urgéncia.

Prioridade para Regulagdo — nenhuma.

Critério—P1

Contra- referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referencia.

Obs.: cefaléia de dificil controle associada a distirbio do comportamento, convulsdes
agravando progressivamente ou instalacio subita e constante, devem sempre ser
encaminhadas ao neurologista.

3.13.2. Epilepsia, Convulsdo e Desmaio/crise de auséncia

Historia da doenga atual (HDA) — Relato sucinto da histéria informando caracteristicas,
evolugdo, doencas associadas (em especial diabetes) e possivel hipoglicemia.

Exames Complementares Necessarios: Orientar o paciente a levar os exames que ja possuir,
tais como, radiografias (cranio, seios da face) e outros.

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagdo — Pacientes com mais de uma crise em menos de 24h e sem
medicacao.

Critério — PO para casos com sinais de gravidade, ou crises recorrentes em menos de 24 horas.
Critério — P1 para os demais casos

Contra referéncia — Permanecer no nivel secunddrio, com periodicidade definida pelo
especialista. No entanto com acompanhamento freqliente na UBS com o relatério do
especialista e descricdo das medicagdes, cujo uso sera de longa data.

3.13.3 - Disturbio do sono

Histdria da doencga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com histdria de ins6nia ou suspeita
de apnéia obstrutiva do sono.

Exames Complementares Necessarios: Nenhum

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagdo — Pacientes que ja obtiveram consulta e diagndstico diferencial com
otorrino

Critério—P1

Contra- referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referencia.



3.13.4 Sindromes vertiginosas

e Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com histéria sucinta, com descrigdo
dos tratamentos propostos e apds exclusdo de causas metabdlicas ou otorrinolaringolégicas.

e Exames Complementares Necessarios: Hemograma, Plaquetas, Bioquimica, TSH e VIT B12.

e Exame Fisico — relatar achados importantes.

e Prioridade para Regulagao — Nenhuma

e Critério—P1

e Contra- referéncia — Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referencia.

3.13.5 Neuropatias (EX. diabética)

e Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com histdria sucinta e relato de dor
crénica em MMSS e/ou MMII, com descrigdo dos tratamentos propostos.

e Exames Complementares Necessdrios: Hemograma, Plaquetas, Bioquimica, 25 OH VIT D, TSH
e VIT B12.

e Exame Fisico — relatar achados importantes.

e Prioridade para Regulagdo — Nenhuma

e Critério—P1

e Contra- referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referencia.

3.13.6 Suspeita de miopatia

e Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com histéria sucinta e relato de
fragueza muscular, de evolug¢do aguda ou crénica, com descricdo dos tratamentos propostos.

e Exames Complementares Necessarios: Hemograma, Plaquetas, Bioquimica, 25 OH VIT D, TSH,
CPK, LDH e VIT B12.

e Exame Fisico — relatar achados importantes.

e Prioridade para Regulagdo — Nenhuma

e Critério—P1

e Contra- referéncia — Dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referencia.

Observagdes Gerais:
Nos casos de:

e Convulsao febril em criangas
Deve se tratar o quadro de base e depois encaminhar ao neurologista. Apdés avaliagao pelo
neurologista e confirmando o diagndstico de epilepsia, o retorno ao especialista deve ocorrer de
seis em seis meses. Caso a medicacdo termine antes do retorno do especialista e estando o
paciente sobre o controle a prescricao devera ser mantida pelo médico da UBS até o retorno ao
Neurologista. Para tanto na receita deve constar sua validade de acordo com a data de retorno
ao especialista e estar preenchido o relatério de contra referéncia.

e “Nervosismo”
Habitualmente, ndo ha razdo para encaminhar ao neurologista, exceto quando presente sinais ou
sintomas de lesdo organica no SNC. Avaliar conforme o caso e encaminhar a saide mental.

e Seqiiela de AVC
Permanecer no nivel secundario para investigacdo etioldgica, se for o caso. Assim como
tratamento anticoagulante, havendo necessidade do mesmo. No entanto, é necessdrio o
acompanhamento em conjunto com a equipe da ateng¢do primaria.
A prescricao e o acompanhamento de reabilitacdo fisioterapica devem ser feitos primariamente
pelo neurologista. Prescricdes de continuidade de terapia, inclusive medicamentosa, poderao ser
feitas pelo médico assistente no nivel primario, observando os critérios estabelecidos pela
especialidade. A avaliacdo de déficit motores de seqlielas de AVC ou de trauma, para fins de



obtencdo de beneficios ou passe livre, deve ser feita pelo neurologista quando essa for uma
exigéncia dos drgaos oficiais (INSS, Judiciario, entre outros)

e Manifesta¢Oes Psicossomaticas
Manifestacdes organicas ou queixas subjetivas que compde sindrome depressiva ou ansiedade
devem ser motivos para encaminhamento a saude mental e ndo ao neurologista.



3.14 NEUROCIRURGIA
Motivos Para Encaminhamento
e C(Cisticercose
e Hidrocefalia

3.14.1. Cisticercose

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos

Exames complementares necessarios — EEG e TC.

Exame fisico — Casos com sintomatologia focal ou meningitica; Crises convulsivas.

Prioridade para a regulacdo — Casos tratados e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumadrio clinico de contra referéncia.

3.14.2. Hidrocefalia

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos com suspeita diagndstica.
Exames complementares necessarios — TC ou ressonancia de cranio.

Exame fisico — As manifesta¢Oes clinicas da hidrocefalia infantil vdo depender de varios
fatores, tais como idade do paciente, grau de fechamento das suturas cranianas e velocidade
de progressdo da pressdo intracraniana.

No lactente: o mais notavel é o aumento do tamanho da cabeca em proporcGes muitas vezes
graves.

Criangas maiores: o quadro clinico é, em geral, menos evidente, vOmitos (comumente em
jato), irritabilidade, letargia, sinal de Macwen (a percussao do cranio, tém-se a sensacdo deste
ser semelhante a um “pote rachado”), papiledema, estrabismo.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério— PO

Contra referéncia — Permanece no nivel secundario.



3.15 OFTALMOLOGISTA
Motivos para o encaminhamento:

Déficit Visual.

Cefaléia.

Retinopatia Diabética / Hipertensiva.
Inflamacgdo Ocular.

Catarata.

Glaucoma.

Estrabismo infantil.

3.15.1. Déficit Visual

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com relato de: Déficit Visual ou
gueixas oculares. Encaminhar com histdria sucinta, citando presenca de outras patologias
(diabetes e hipertensao).

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdo — Priorizar pacientes entre 0 a 7 anos e com mais de 60 anos para
consultas de primeira vez.

Critério— P1

Contra referéncia — dependendo da avaliacdo, o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra-referéncia.

3.15.2. Cefaléia

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com cefaléia persistente, frontal ou
occipital (apds periodo escolar ou apds esforgos visuais), sem outras causas aparentes (ex:
sinusite, inflamac¢Ges dentarias e enxaquecas).

Obs.: Cefaléia Matinal ou no meio da noite ndo estd relacionada a problemas oculares.
Pacientes com queixas agudas, de forte intensidade com sintomas associados, deverdao ser
sempre encaminhados as urgéncias clinicas para avaliagao inicial.

Exame Fisico — afericdo da Pressdo Arterial.

Prioridade para Regulagao — Priorizar pacientes entre 0 a 7 anos e com mais de 40 anos para
consultas de primeira vez.

Critério—P1

Contra referencia - dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.15.3. Pacientes com Diabetes/Hipertensdo

3.15.4.

Histéria da doenga atual (HDA) — descrever histéria clinica, tempo de evolugdo e
complicacbes.

Exame Fisico — relatar os achados importantes. Informar o valor da pressao arterial.

Exames Complementares — Glicemia de jejum com data de no maximo trinta dias e exames
oftalmoldgicos prévios, se for o caso.

Prioridade para Regulagdao — paciente diabético juvenil e outros com doenga acima de 3 anos
de duragao.

Critério—P1

Contra referencia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

Inflamagao Ocular

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com relato de ardor ou dor recorrente,
secrecdo, hiperemia ocular, diplopia.

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdao — pacientes com dor e maior tempo de evolucao.



e Critério— PO
e Contra referencia - dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.15.5. Catarata

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com faixa etdria > 50 anos com
gueixa de baixa progressiva da visdo, vista enevoada, embacada, com piora da acuidade para
longe e melhora para perto.

Também estdo incluidos cataratas traumaticas e de origem metabdlica e Leucocoria (pupila
esbranquicada), independente da idade.

Exame Fisico — citar os achados significativos e relatar a presenga ou ndo de leucocoria.
Prioridade para Regulacao — paciente de olho Unico, com insucesso no uso de lentes
corretivas.

Critério—P1

Contra referencia - dependendo da avaliagcdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.15.6. Glaucoma

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com histéria familiar de glaucoma.
Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagao — pacientes com histéria familiar, mesmo que assintomatico, acima
de 35 anos.

Critério — PO

Contra referencia - dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.15.7. Estrabismo

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com desvio ocular e compensacdo do
estrabismo pela posi¢do de cabeca (diagndstico diferencial do torcicolo congénito).

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdo — menores de 7 anos.

Critério— P1

Contra referencia- dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.






3.16 ORTOPEDISTA
Motivos para o encaminhamento:

Dores nas costas: cervicalgia, lombalgia.
Deformidades: MMII, escoliose e cifose.

Dor localizada a esclarecer: articular, tendinites.
Sequelas de fraturas.

3.16.1. Dores nas Costas: Cervicalgia, Lombalgia

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e
persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial, constando histdria clinicasucinta com
gueixa, localizacdo, irradiacdo, duracdo e evolugao.

Exames Complementares Necessarios: Raio-x da area afetada em duas incidéncias.

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdo — pacientes com queixas crénicas.

Critério— P1

Contra- referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.16.2. Deformidades - (MMI|, Cifose e Escoliose)

Historia da doenga atual (HDA) — os casos de deformidades em criancas devem ser
encaminhados ao especialista a partir de 6 meses de vida. A deformidade em progressao deve
ser acompanhada pelo ortopedista. Os casos de “pé torto” ou “pé plano rigido” deverdo ser
encaminhados para diagndstico.

Exames Complementares Necessarios: RX da drea afetada.

Exame Fisico — descrever os achados importantes.

Prioridade para Regulagdo — prioridade para RN.

Critério—P1

Contra- referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.16.3. Dor Localizada a Esclarecer (Articular, Tendinites)

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas freqlentes e
persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial, descrever presenca ou ndo de dor ou
limitacdo a movimentacao.

Exames Complementares Necessarios: RX da drea afetada em AP e perfil.

Exame Fisico — descrever a localizacdo, presenca ou ndo de dor ou limitacdo a movimentacao.
Prioridade para Regulagdo — limitacdo funcional.

Critério—P1

Contra- referéncia — Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.16.4. Seqiiela de Fratura

Historia da doenga atual (HDA) — Descrever queixas, localizacdo, duracdo, evolugdo, dor e
limitacdo a movimentacdo. Relatar freqiiéncia e intensidade das crises.

Exames Complementares Necessarios: RX da drea afetada em AP e perfil.

Exame Fisico — na dor articular, algias dsseas, calcaneodinias, artrose de joelhos: descrever a
localizagdo, presenca de restricdo ou dor a movimentacdo e presenca de sinais flogistico.
Encaminhar com RX da articulacdo acometida em duas incidéncias.

Prioridade para Regulagdao — pacientes com seqlielas mais recentes.

Critério—P1

Contra- referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.17 OTORRINOLARINGOLOGISTA
Motivos para encaminhamento

Amigdalite cronica hipertrofica

Blastomas nasais e paranasais

Hipertrofia das adendides

Laringite cronica

Otomastoidite cronica

Sinusites cronicas (desvio de septo), otites de repeticdo
Tumores de glandulas salivares

Nddulos e massas cervicais

Tumores e estenoses da laringe e traquéia cervical
Tumores de cavidade oral e orofaringe

3.17.1. Amigdalite cronica hipertrofica

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar todos os casos cirurgicos, que tenham tido 3 ou
mais agudizacBes nos ultimos 6 meses, associado ou ndo a abscedacdo, com hipertrofia
significativa de criptas amigdalianas.

Exames complementares necessdrios — nenhum.

Exame fisico — distUrbios mecanicos com maior ou menor freqiiéncia de surtos de anginas
febris.

Prioridade para a regulacdo — Casos tratados e recorrentes.

Critério—P1

Conta referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.17.2. Blastomas nasais e paranasais

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — RX simples dos seios paranasais (incidéncias:
mentonaso; fronto-naso; submentovertex e perfil),

Exame fisico — Obstrucdo nasal, episddios de sangramento nasal, rinorréia purulenta, cefaléia
frontal e/ou em projec¢do de outras cavidades paranasais, diplopia e exoftalmia.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério — PO

Conta referéncia - Dependendo da avaliagcdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.17.3. Hipertrofia das adendides

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Radiografia de perfil da nasofaringe (boca aberta e
fechada).

Exame fisico — A crianca dorme de boca aberta, baba no travesseiro, ronca e por vezes crises
de apnéia noturna.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Conta referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.17.4. Laringite cronica

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios — nenhum.



Exame fisico — Rouquiddo permanente em maior ou menor intensidade, com expectora¢do
mucocatarral, sobretudo pela manha.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados clinicamente e descompensados.

Critério— P1

Contra-referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.17.5. Otomastoidite cronica

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios nenhum

Exame fisico — Otorréia drenando pelo conduto auditivo externo de cardter continuo ou
intermitente. Hipoacusia até surdez.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.17.6. Sinusites cronicas (desvio de septo), otites de repeti¢do

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos recorrentes apds tentativas fracassadas de
tratamentos pelo médico da Unidade de Saude.

Exames complementares necessdrios — RX simples dos seios paranasais incidéncias: mento-
naso ou de Waters, fronto-naso ou de Caledwell; submentovértex ou posicao axial de Hirtz e
perfil.

Exame fisico — Paciente apresenta dor ao nivel das cavidades afetadas e eliminacdo pelo
vestibulo nasal ou pela rinofaringe, de exsudato oriundos do interior dos seios afetados.
Gotejamento pds nasal.

Prioridade para a regulagao — casos tratados e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.17.7. Tumores de glandulas salivares

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar pacientes para realizarem exerese de glandula
com esvaziamento cervical se necessario.

Exames complementares necessarios — Exame fisico, USG de glandulas salivares.

Exame fisico — Nas sialolitiases, a queixa é de episddios de dor e aumento da glandula
desencadeados por alimentagdo, persistindo por alguns dias e de resolugdao espontanea, as
vezes, referindo gosto salgado ou sensagdo de areia na saliva. Nas neoplasias ha o crescimento
de nédulos.

Prioridade para a regulacdo — IndicacGes cirurgicas: neoplasias benignas e malignas,
sialoadenite de repeticdo (mais de 3 episddios de dor ao ano).
Critério—P1

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.17.8. Nodulos e massas cervicais

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com suspeita clinica ou pela PAAF de
neoplasias benignas ou malignas, suspeita de doenca granulomatosa (tuberculose, sarcoidose,
etc.) para bidpsia se a PAAF ndo puder confirmar o diagndstico.

Exames complementares necessdrios — Rubéola, Toxoplasmose, HIV, sifilis e CMV. Teste de
Mantoux (PPD). Na suspeita de doenga do refluxo gastroesofagico (encaminhar ao
Gastroenterologista).



Exame fisico — Avaliar a presenca de faringite alérgica ou por refluxo gastroesofagico (sensagao
de pigarro ou globus faringeo). No caso de etiologia infecciosa, havera o relato de gripe forte
precedente ou de doencas associadas ao HIV. No caso de metdstases, pode haver sintomas de
disfonia, disfagia, odinofagia, dor irradiada para orelha, emagrecimento, paralisia de pares
cranianos.

Prioridade para a regulagdao — Casos de neoplasias e suspeitas de doencas granulomatosas.
Critério — PO para suspeitas de neoplasias

Critério - P1 para os demais casos

Contra referéncia — Permanecer em nivel secundario.

3.17.9. Tumores e estenoses da laringe e traquéia cervical

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes cirurgicos ou oncolégicos.

Exames complementares necessarios — nenhum.

Exame fisico — Os tumores da laringe manifestam-se por disfonia persistente por mais de 3
semanas, dispnéia progressiva, dificuldade ou dor a degluticdo, além da presenca de metdstase
cervicais em quadros mais avancados. As estenoses irdo causar dispnéia progressiva.
Prioridade para a regulacdo — Suspeitas de tumores ou estenoses, descartados dispnéia ou
disfonia por outras patologias.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.17.10. Tumores de cavidade oral e orofaringe

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar suspeita de malignidade ou tumores benignos
gue necessitarem de resolucdo cirurgica.

Exames complementares necessarios — nenhum.

Exame fisico — Observar lesdo com ou sem dor local. A odinofagia é importante nos canceres
de base de lingua, palato mole e hipofaringe. Em tumores grandes pode haver alteracdo da
fala ou disartria.

Prioridade para a regula¢ao — Suspeita de malignidade ou tumores benignos que necessitarem
de resolugdo cirurgica.

Critério— PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.



3.18 PNEUMOLOGISTA
Motivos para encaminhamento

Dor tordcica

Asma

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Nddulo pulmonar

Pneumonia Adquirida na Comunidade
Tosse

Tuberculose Pulmonar (CDI)

3.18.1. Dor Tordcica Atipica

Historia da doenga atual (HDA) — Sintomas e sinais significativos, dor ventilatério-dependente
de carater recorrente, excluidas outras causas de dor toracica

Exames complementares necessarios — RX de Torax PA e PE e ECG.

Exame fisico — Identificar as principais causas da dor toracica.

Prioridade para a regulacdo — Descricao de Complica¢des ou sintomatologia significativa
Critério— P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.18.2. Asma

Histéria da doenca atual (HDA) — Asma persistente moderada e/ou acentuada ou grave
Exames complementares necessarios — RX de tdrax (afastar outras doencas), RX de seios da
face (sinusopatia), IgE (processo alérgico), teste alérgico em casos selecionados (solicitacdo da
alergista).

Exame fisico — Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Asma persistente moderada e/ou acentuada ou grave.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.18.3. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com dispnéia de esforgo, tosse
produtiva crénica, DPOC estagios 3 e 4, Rx de térax PA e perfil; Rx de seios face alterados e
tomografia de tdrax com suspeita de comprometimento intersticial.

Exames complementares necessarios — Rx de térax (afastar outras doengas), Rx de seios da
face (sinusopatia), hemograma completo (aumento de hematdcrito/ hemoglobina/
leucocitose).

Exame fisico — Citar achados significativos.

Prioridade para regulagdo — doenga descompensada com hipoxemia e insuficiéncia
respiratdria cronica.

Critério — PO (hipoxemia, doenga grave e descompensada) P1 para os demais casos

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia. DPOC grave permanece
na atencdo secundaria.

3.18.4. N6dulo pulmonar

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com os seguintes sinais e sintomas:
Rx de térax recente alterado ou suspeito; Tomografia de torax alterado ou suspeito; Casos
indeterminados mesmo com exames complementares; Nédulos alterados em segmento
radioldgico ou RX prévio; Nédulos espiculados, irregulares e/ou suspeitos.



Exames complementares necessarios — RX de térax PA e PE recente, hemograma, plaqueta e
VHS.

Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para regulagdo — Nodulo alterado em comparacdo a RX prévio ou tomografia de
térax e/ou bidpsia pulmonar alterada.

Critério— P1

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.18.5. Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com os seguintes sinais e sintomas:
Rx de térax PA e PE com infiltrado grave ou atipico; Pneumonia arrastada, com possibilidade
de outros diagndsticos; Suspeita de neoplasia, obstrucao bronquica; derrame pleural, infeccao
recorrente resistente a antibidticos; Pneumonia com hipoxemia.

Exames complementares necessarios — RX, de torax, hemograma completo, glicemia, VHS,
PCR, pesquisa de BK no escarro em casos suspeitos. Nos casos mais graves: uréia creatinina,
eletrélitos, proteinas totais e HIV.

Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e ndo compensados.

Critério — PO casos graves eleitos para tratamento ambulatorial especializado (com
comorbidades e/ou maiores que 60 anos) e P1 para os demais casos.

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.18.6. Tosse Cronica

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e
persistentes de tosse crénica (duracdo maior que 8 semanas).

Exames complementares necessarios — RX de térax, RX de seios da face, pesquisa de BK no
escarro se indicado.

Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Paciente tratado e descompensado com evolugao desfavoravel.
Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.18.7. Tuberculose pulmonar (encaminhar para o CDI)

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas de tosse cronica,
sudorese noturna, adinamia e febre noturna, emagrecimento e escarro hemoptdico.

Exames complementares necessarios — BK de escarro com cultura positiva, Rx de térax PA e
PE e resultado de exame de PPD, hemograma, VHS e hepatograma completo.

Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagao — Pacientes tratados, descompensados e populagdao de maior
risco (presidios, manicémios, abrigos e asilos).

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.19 PROCTOLOGIA
Motivos para encaminhamento

Hemorrdidas

Abscesso Perianal

Fissura Anal

Fistula Anal e anorretal
Cisto Pilonidal

Incontinéncia Anal
Diverticulose Col6nica
Condiloma Acuminado Retal
Pdlipos

Neoplasias Colorretal

3.19.1. Hemorradidas

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos cirurgicos de terceiro e quarto grau.
Exames complementares necessarios — nenhum.

Exame fisico — Sangramento, sensacdo corpo estranho, prolapso, dor anal e exteriorizacdo de
mamilos hemorroidarios ao toque retal.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados clinicamente sem resposta

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.19.2. Abscesso Perianal

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos para drenagem diretamente ao Pronto
Atendimento. Apds drenagem e resolucdo da fase aguda, encaminhar ao especialista para
avaliagao.

Exames complementares necessarios — nenhum.

Exame fisico — tenesmo, dor intensa ao toque retal, hipertonia esfincteriana.

Prioridade para a regulagao — Casos drenados e recorrentes.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.19.3. Fissura Anal

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos cirurgicos.

Exames complementares necessarios — Nenhum.

Exame fisico — Dor anal, obstipagdo reflexogina, sangramento, plicoma e constipagao.
Prioridade para a regulagdo — Casos tratados clinicamente sem sucesso.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.19.4. Fistula Anal e Anorretal

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — nenhum

Exame fisico — Dor anal ao toque retal, drenagem intermitente de secrecao.

Prioridade para a regulagdao — Casos tratados e recorrentes.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.19.5. Cisto Pilonidal

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Inspecdo e palpacdo local, pesquisa de orificios
fistulosos.

Exame fisico — Aguda- nddulo doloroso na regido sacrococcigea, abscesso local, febre,
dificuldade para sentar-se. Encaminhar para drenagem de urgéncia Crbnica - drenagem
purulenta espontanea, trajeto fistuloso com orificio externo, secrecao fétida.

Prioridade para a regulacdo — Inicio recente.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.19.6. Incontinéncia Anal

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — nenhum

Exame fisico — Alteracdo da consisténcia das fezes, diminuicdo da capacidade e/ou
complacéncia retal, sensibilidade retal diminuida, lesdo anatdbmica muscular ao toque retal.
Prioridade para a regulagao — Casos tratados e recorrentes.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.19.7. Condiloma Acuminado

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas e nao
resolutivas a tratamentos anteriores, pela rede basica.

Exames complementares necessarios — Anatomopatoldgico positivo para HPV.

Exame fisico — Verrugas, com superficie irregular, freqiientemente multipla, da cor da pele,
avermelhadas ou escuras, as grandes tem a forma de “couve-flor”.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados clinicamente e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumadrio clinico de contra referéncia.

3.19.8. Pdlipos

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — pesquisa de sangue oculto nas fezes, Colonoscopia.
Exame fisico — Geralmente ndo causam sintomas e sé sdo descobertos quando é realizada a
Colonoscopia.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados sem resolutividade

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo do especialista, o usuario permanecera no nivel
secunddrio, devendo manter acompanhamento na UBS quando de posse de sumario clinico de
contra referéncia.

3.19.9. Neoplasias Colorretal

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — hemograma, plaqueta, cinética do ferro, CEA e CA19.
Exame fisico — Sangramento retal, constipacao, diarréia, dor abdominal, anemia, sangue oculto
nas fezes, perda de peso.

Prioridade para a regulagcdao — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.



3.20 REUMATOLOGISTA
Motivos para o encaminhamento

Deformidades das articulacées, nddulos reumatdides, rigidez matinal.
Dor 6ssea, fraturas, deformidades esqueléticas.

Tenossinovite, dor, rigidez matinal, lombalgia de ritmo inflamatério.
Dor difusa e cronica.

Sensacdo de rigidez e edema.

Suspeita de doencas reumaticas auto-imunes/colagenoses

3.20.1. Deformidades das articulagdes, nddulos reumatoides, rigidez matinal

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e
persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial, constando histdria clinica sucinta com
gueixa, localizacdo, irradiacdo, duracao e evolucao.

Exames complementares necessarios — RX das articulacGes, exames laboratoriais (fator
reumatdide, provas reumaticas, PCR, ASLO, VHS).

Exame Fisico — Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Pacientes com queixas crénicas.

Critério— P1

Contra referéncia — permanecer no nivel secundario.

3.20.2. Dor 6ssea, fraturas, deformidades esqueléticas

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e
persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial, constando histdria clinica sucinta com
gueixa, localizacdo, irradiacdo, duracdo e evolugao.

Exames complementares necessarios — RX das articulacGes, exames laboratoriais (fator
reumatdide), hemograma, plaqueta, VHS e PCR.

Exame Fisico — Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Pacientes com queixas crénicas.

Critério—P1

Contra referéncia — permanecer no nivel secundario.

3.20.3. Tenossinovite, dor, rigidez matinal, lombalgia inflamatéria

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e
persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial, constando histdria clinica sucinta com
queixa, localizacdo, irradiacdo, duracdo e evolugao.

Exames complementares necessarios — RX das articulagcdes, exames laboratoriais (provas
reumaticas).

Exame Fisico — Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Pacientes com queixas cronicas.

Critério—P1

Contra referéncia — permanecer no nivel secundario.

3.20.4. Dor difusa e cronica

Historia da doencga atual (HDA) — Pacientes com dificuldade para localizar a dor, muitas vezes
apontando sitios periarticulares, sem especificar se a origem é muscular éssea ou articular.
Sono ndo reparador e fadiga na grande maioria.

Exames complementares necessarios — Provas reumaticas

Exame Fisico — Presenca de sensibilidade dolorosa em vdrios sitios anatéomicos (“tender
points”)

Prioridade para a regulagao — Pacientes com queixas cronicas.

Critério—P1

Contra referéncia — permanecer no nivel secundario.



3.20.5. Sensagdo de rigidez e edema (inchago)

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes maiores de 65 anos pacientes com
qgueixas freqlientes e persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial, constando
histdéria clinica sucinta com queixa, localizacao, irradiacao, duracdo e evolugao.

Exames complementares necessarios — RX da drea afetadas e provas reumaticas.

Exame Fisico — Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Pacientes com queixas cronicas.

Critério— P1

Contra referéncia — permanecer no nivel secundario.

3.20.6. Suspeita de doengas reumaticas auto-imunes/colagenoses

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e
persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial, constando histdria clinica sucinta com
queixa, localizacdo, irradiacdo, duracdo e evolugdo (lUpus eritematoso)

Exames complementares necessarios — provas reumaticas, VHS, PCR, hemograma, plaqueta,
uréia, creatinina e EAS.

Exames fisicos — Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.



3.21 UROLOGISTA
Motivos para encaminhamento

Litiase renal

Obstrucdo do trato urinario
Hematuria a esclarecer

Neoplasias de bexiga

Neoplasias de rins

Rastreamento de Hiperplasia e neoplasia da prdstata
Uretrite

Epididimite

Prostatite

Hidrocele

Varicocele

Fimose

Condiloma Peniano

Tumor de testiculo

Infecgdo Urinaria de Repeticdo (ITU)

3.21.1. Litiase renal

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos ja comprovados

Exames complementares necessdarios — EAS, urinocultura, USG de rins e vias urindrias, uréia,
creatinina, potdssio.

Exame fisico — Quando do tipo coraliforme na pelve renal associa-se com infec¢des urindrias
de Repeticdo; Cdlica nefrética, com irradiacdo para a virilha, as vezes com nduseas e vomitos;
Hematuria, pidria e cristais em excesso na urina l.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e sem resposta terapéutica, cdlculos com mais de
5 mm de diametro, hematuria macica, hidronefrose ao USG.

Critério — para os pacientes com sinais de insuficiéncia renal associada, ou hidronefrose a USG
e ou rim Unico. Dor refratdria associada ao célculo. P1 para os demais casos.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.21.2. Obstrugao do trato urinario

Histéria da doeng¢a atual (HDA) — Encaminhar todos os casos, incluindo as suspeita de
hiperplasia benigna prostatica.

Exames complementares necessarios — EAS, uréia, creatinina, USG de rins e vias urinarias.
Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagao — todos.

Critério — PO para pacientes com sinais de insuficiéncia renal associada, hidronefrose e/ou em
uso de sonda vesical. P1 para os demais

Contra referéncia — Dependendo da avaliagdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.21.3. Hematuria a esclarecer

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — EAS, urinocultura, USG de rins e vias urinarias e
hemograma, plaqueta, TAP, PTT, INR, uréia e creatinina.

Exame fisico — Presenca de sangue na urina.

Prioridade para a regulagao — hematuria macica.

Critério— PO

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



3.21.4. Neoplasias de bexiga

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos suspeitos.

Exames complementares necessarios — EAS, uréia, creatinina, USG de rins e vias urindrias.
Exame fisico — Hematuria, perda de peso.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.21.3. Neoplasias de rins

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos suspeitos.

Exames complementares necessdrios — USG rins e vias urindrias, hemograma, uréia e
creatinina, EAS.

Exame fisico — Hematuria, dor no flanco, emagrecimento, massa palpavel no flanco (esta
triade sé ocorre em 10% dos casos).

Prioridade para a regulagdao — Casos tratados e descompensados.

Critério— PO

Contra referéncia — Permanecer no nivel secundario.

3.21.4. Rastreamento de Hiperplasia e neoplasia da prdéstata

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — PSA livre e total e EAS.

Exame fisico — Gotejamento pds-miccional, dificuldade para urinar, micturia, incontinéncia
urindria, hematuria.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia — Depende do diagnéstico.

3.21.5. Uretrite

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos tratados que ndo responderam
ao esquema inicial de tratamento proposto pelo Ministério da Saude.

Exames complementares necessarios — EAS, cultura.

Exame fisico — Secrecdo uretral, purulenta ou mucosa, disuria.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados sem resposta terapéutica.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.21.6. Epididimite

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar epididimite crénica ja tratada e sem resposta a
terapéutica instituida.

Exames complementares necessdrios — EAS, urinocultura.

Exame fisico — Dor testicular unilateral de inicio agudo com edema e febre.

Prioridade para a regulagdao — Casos ja tratados e sem resposta.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.21.7. Prostatite

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar prostatite cronica.
Exames complementares necessarios — EAS e Cultura de urina.
Exame fisico — Disuria, dor apds micgdo, dor para ejacular.



Prioridade para a regulagdo — todos.

Critério— P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.21.8. Hidrocele

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — USG de bolsa escrotal, Hemograma, Coagulograma.
Exame fisico — Citar achados significativos.

Prioridade para a regulagao — volume significativo.

Critério—P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.21.9. Varicocele

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — USG de bolsa escrotal

Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — ndo ha

Critério—P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.21.10. Fimose

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Hemograma e coagulograma.

Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — todos os casos

Critério—P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

3.21.11. Condiloma Peniano

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos (os casos com indicagdo de
cauterizacdo encaminhar para o CDI, os demais casos para o urologista).

Exames complementares necessdarios — nenhum.

Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagao — Todos os casos.

Critério - P1

Contra referéncia — Dependendo da avaliacdo o usudrio podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia

3.21.12 Tumor de testiculo

Histéria da doenga atual (HDA) — orquialgia, edema endurecido do testiculo (mesmo que
unilateral)

Exames complementares necessarios: USG de bolsa escrotal

Critério: PO

Contra-referencia: permanecer no nivel secundario



3.22 ONCOLOGIA

e Motivos para o encaminhamento: Diagndstico confirmado por histopatologia de neoplasia,
independente do Sitio de localizagdo

e Exames Complementares Necessarios: Exame histopatoldgico. Orientar o usuario a levar
todos os exames ja realizados (laboratoriais, imagem, endoscopico, entre outros)

e Prioridade para Regulagdo: Todos os casos

e Critério— PO

e Contra referéncia — Permanecer no nivel secunddrio. Acompanhamento pela equipe da
atencdo primaria nos casos necessarios.



4. CONSULTAS ESPECIALIZADAS EM PEDIATRIA

4.1. ALERGOLOGISTA INFANTIL
Motivos para Encaminhamento

4.1.1. Asma

Asma

Dermatite Atépica
Urticaria e Angioedema
Alergia Alimentar

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar casos de asma persistente moderada ou grave,
asma com outras doencas alérgicas, com infeccGes de repeticdo, com atraso no
desenvolvimento pondero-estatural ou duvidas de diagndstico. Os bebés chiadores deverdo
ser encaminhados seguindo os mesmos critérios acima.

Exames complementares necessarios — RX de tdrax, IgE sérica total.

Exame fisico — Episddios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto do peito e tosse,
particularmente a noite e pela manha ao acordar.

Prioridade para a regulagao — Asma descontrolada e intercrises.

Critério— PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.1.2. Dermatite Atdpica

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes graves e de dificil controle associados
com outras doencas alérgicas.

Exames complementares necessarios — IgE total.

Exame fisico — Geralmente inicia-se de 2 a 6 meses de idade com eczema na face, flexuras ou
generalizadas de dificil controle: Pruriginosa e as vezes exsudativas. Pode haver remissao
espontanea aos 2 ou 3 anos de idade ou cronificar-se com lesdes liquenificadas nas flexuras.
Prioridade para a regulagao — Dermatite descontroladas.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.1.3. Urticaria e Angioedema

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os quadros graves (acompanhados
deanafilaxia), quadros leves a partir do segundo episddio e urticaria crénica — quando os
sintomas persistem por mais de 6 semanas.

Exames complementares necessarios — Hemograma, Urocultura, VHS, IgE.

Exame fisico — Urticaria: papulas edematosas pruriginosas; Angiodema: erupgao semelhante a
urticaria, porém com o surgimento de dreas edematosas mais extensas.

Prioridade para a regulagdao — Pacientes com crises graves e com fator etioldgico
desconhecido.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.1.4. Alergia Alimentar

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com reagdes graves e com suspeita de
alergia alimentar
Exames complementares necessarios — hemograma, plaqueta e IgE total.



Exame fisico — As manifesta¢cdes clinicas podem ser muito variadas, uma vez que um
determinado alimento nem sempre desencadeia os mesmos sintomas dependendo do 6rgéo-
alvo, dos mecanismos imunolégicos envolvidos e da idade do paciente. Podem ocorrer
manifestacdes no tubo digestivo, no aparelho respiratério, na pele ou em outros drgaos.
Prioridade para a regulagao — Pacientes descontrolados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



4.2 CIRURGIA PEDIATRICA
Motivos para Encaminhamento

Hérnia Epigastrica
Hérnia Umbilical
Hérnia Inguinal
Hidrocele
Varicocele
Fimose
Anquiloglossia
Ranula

Restos Branquiais
Cisto Tireoglosso
Higroma
Hemangioma

4.2.1. Hérnia Epigastrica

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Somente fisico.

Exame fisico — Abaulamento, arredondado, na linha média, irredutivel e dolorosa. Pode ser
Unico ou multiplo.

Prioridade para a regulagdo — todos

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.2. Hérnia Umbilical

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Somente fisico.

Exame fisico — Abaulamento na regido umbilical aos esfor¢os.

Prioridade para a regulagao — todos

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.3. Hérnia Inguinal

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Somente fisico.

Exame fisico — Clinicamente sdo abaloamentos inguinais ou inguinoescrotais, aos esforcos.
Prioridade para a regulagao — todos.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.4. Hidrocele

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Somente fisico.

Exame fisico — Colecdo liquida ao redor do testiculo. Aumento do volume do escroto com
coloragdo azulada.

Prioridade para a regulagdo — todos.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



4.2.5. Varicocele

e Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

e Exames complementares necessarios — Somente fisico.

e Exame fisico — Apresenta-se como varicosidade na regido escrotal, sensacdo de peso na regido
e aumento da temperatura.

e Prioridade para a regulagao — todos

e Critério—P1

e Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.6. Fimose
e Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.
e Exames complementares necessarios — Somente fisico.
e Exame fisico — Impossibilidade de exterioriza¢do da glande.
e Prioridade para a regulagdo — todos
e Critério—P1
e Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.7. Anquiloglossia
e Histodria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.
e Exames complementares necessarios — Somente fisico.
e Exame fisico — N3o é possivel a colocacdo da lingua para fora da boca.
e Prioridade para a regulagao — todos.
e Critério—P1
e Contra referéncia - Dependendo da avaliagcdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.8. Ranula
e Histodria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos
e Exames complementares necessarios — Somente fisico.
e Exame fisico — Massa cistica na regido sublingual.
e Prioridade para a regulagdao — todos
e Critério—P1
e Contra referéncia - Dependendo da avaliagcdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.9. Restos Branquiais
e Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.
e Exames complementares necessarios — Somente fisico.
e Exame fisico — Massa cistica na regido sublingual ou linha cervical.
e Prioridade para a regulagdao — todos
e Critério—P1
e Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.10. Cisto Tireoglosso
e Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.
e Exames complementares necessarios — Somente fisico.
e Exame fisico — Massa cistica na regido cervical anterior média, mdvel com a degluticdo.
e Prioridade para a regulagdao — todos



Critério—P1
Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.11. Higroma

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Somente fisico.

Exame fisico — Massa cistica na regido cervical posterior ao esternocleidomastoideo. Pode ser
uni ou multi lobulada (composta de varios cistos). Tem uma cor levemente azulada.

Prioridade para a regulagdo — todos

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.2.12. Hemangioma

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.
Exames complementares necessarios — Somente fisico.
Exame fisico — Massas cisticas azuladas ou avermelhadas. Pode ser encontradas em qualquer

parte.
Prioridade para a regulagdo — todos.
Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



4.3 ENDOCRINOLOGIA INFANTIL
Motivos para Encaminhamento

Hipertiroidismo
Hipotiroidismo Congénito (HC)
Hipotiroidismo Adquirido
Diabetes Mellitus Tipo 1
Obesidade

Dislipidemia

Baixa Estatura

Disturbios da Puberdade
Ginecomastia

Telarca Precoce
Adrenarca Precoce
Malformacgdes Genitais

4.3.1. Hipertiroidismo

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessdarios — TSH, T4 livre, TRAb, USG de tiredide.
Exame fisico — Exoftalmo, bécio e hipertireoidismo laboratorial.

Prioridade para a regulagdo — todos.

Critério— PO

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario

4.3.2. Hipotiroidismo Congénito (HC)

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com TSH e T4 livre alterados no
sangue periférico.

Exames complementares necessdarios — TSH, T4 livre, USG de tiredide.

Exame fisico — Peso ao nascer maior que 4000g, ictericia prolongada ao RN termo, constipacdo
intestinal, temperatura retal menor que 35, pele fria e seca, hipotonia, sonoléncia, episddios
de cianose, infeccOes de repeticdo, refluxo gastroesofdgico, macroglossia, choro rouco,
dificuldade pra mamar, etc.

Prioridade para a regulagao — Exames alterados.

Critério— PO

Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.

4.3.3. Hipotiroidismo Adquirido

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com TSH e T4 livre alterados.

Exames complementares necessarios — TSH, T4 livre, anticorpo anti-TPO, anti-TRAb e

USG de tiredide.

Exame fisico — Bdcio, diminuicdo da velocidade de crescimento, atraso da idade dssea,
normalmente assintomaticos ou pouco sintomaticos.

Prioridade para a regulagdo — Pacientes com TSH maior ou igual a 10Ul/ml.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.3.4. Diabetes Mellitus tipo 1

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — glicemia de jejum, hemoglobina glicada.
Exame fisico — Polifagia, poliuria, polidipsia, emagrecimento.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério — PO



Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario

4.3.3. Obesidade

Q-

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com obesidade associados
resisténcia insulinica ou dislipidemia.

Exames complementares necessarios — Glicemia de jejum, TSH, T4 livre, colesterol total e
fracoes, triglicérides.

Exame fisico — Obesidade.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e ndo responsivos ao controle alimentar e
atividade fisica.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.3.4. Dislipidemia

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos ndo responsivos ao controle alimentar e
atividade fisica com LDL maior que 100.

Exames complementares necessarios — glicemia e Perfil lipidico.

Exame fisico — Em geral assintomaticos.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e sem resposta.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.3.5. Baixa Estatura

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar os seguintes casos: baixa velocidade de
crescimento e abaixo do padrao familiar.

Exames complementares necessarios — Hemograma, glicemia, Na, K, EAS, T4 livre, TSH, uréia,
creatinina, hepatograma, calcio, fésforo, anticorpo anti-transglutaminase IgA.

Exame fisico — Velocidade de crescimento baixa (menor que 4-6 cm/ano nos pré-puberes). A
estatura em vigilancia (percentil 2,5 < estatura< 10) pode ser acompanhada pelo pediatra, se
mantiver bom ritmo de crescimento. Crianga crescendo fora do percentil dos pais- canal
familiar (importante avaliar estatura dos pais, ja que os filhos seguirdo este padrdo).

Prioridade para a regulagao — todos.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.3.6. Disturbios da Puberdade

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar criancas que preencham os critérios
diagnésticos.

Exames complementares necessarios — RX de idade dssea.

Exame fisico — Aparecimento de sinais puberais, < 8 anos nas meninas e < 9 anos nos meninos;
Avango de idade dssea > 2 anos em relagdo a idade cronoldgica. Velocidade de crescimento > 7
cm/ano; Avancgo rapido e progressivo dos caracteres sexuais. Progndstico de estatura fora do
padrdo de seus pais; Questdes psicoldgicas.

Prioridade para a regulacdo — todos

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.3.7. Ginecomastia

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.



Exames complementares necessarios — Dosagem de Testosterona, estradiol, LH/FSH,
prolactina, TSH, T4 livre e hepatograma

Exame fisico — Desenvolvimento excessivo das mamas no homem.

Prioridade para a regulacdo — Casos tratados e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumadrio clinico de contra referéncia.

4.3.8. Telarca Precoce

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes maiores de 2 anos com exames
alterados e sem sinais de regressdo e meninas entre 6 -8 anos de idade cronoldgica.

Exames complementares necessarios — RX de idade dssea, LH, FSH, prolactina, TSH, T4 livre.
Exame fisico — Aparecimento de mamas antes dos 8 anos.

Prioridade para a regulagdo — todos

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.3.9. Adrenarca Precoce

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar meninas < 8 anos e meninos < ou igual a 9 anos
com sintomas caracteristicos.

Exames complementares necessarios — RX de idade o&ssea, DHEA, S-DHEA, 17 OH
progesterona, androstenediona, testosterona.

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

Prioridade para a regulagdo — todos

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.3.10. Malformacgodes Genitais

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os seguintes casos: criptorquidia, micropénis,
hipospadia e criteromegalia.

Exames complementares necessarios — USG.

Exame fisico — Criptorquia: auséncia dos testiculos na bolsa testicular. Micropénis: pénis <
percentil 2,5 curva sexo e idade. Hipospadia: meato uretral fora de sua posicdo tdpica.
Prioridade para a regulagao — todos.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

OBS.: casos que configurem genitalia ambigua encaminhar com prioridade PO



4.4 GASTROPEDIATRIA
Motivos de encaminhamento:

Dor abdominal atipica

Doenga do refluxo gastroesofagico
Sindrome Dispéptica

Constipacado crbnica

Diarréia cronica

4.4.1 Dor abdominal atipica

Histéria da doeng¢a atual (HDA) — Encaminhar os casos ndo responsivos ao tratamento
instituido apds excluido diagndsticos de parasitoses e ITU.

Exames complementares necessarios — hemograma, plaqueta, VHS, PCR, EPF, EAS, USG
abdominal necessario.

Exame fisico — Descricdo sucinta dos principais achados.

Prioridade para a regulagdo — todos.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.4.2 Doencga do refluxo gastroesofagico

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar os casos suspeitos de DRGE com manifestacdes
tipicas e/ou quadros de manifestacdo atipica (tosse cronica, disfonia, laringite de repeticdo,
etc.).

Exames complementares necessarios — SEED se necessdrio.

Exame fisico — Descricdo sucinta dos principais achados.

Prioridade para a regulagdo — todos.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.4.3 Sindrome Dispéptica

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar os casos refratarios ao tratamento inicial.
Exames complementares necessarios — hemograma completo, plaqueta, VHS, PCR, EPF.
Exame fisico — Descri¢do sucinta dos principais achados.

Prioridade para a regulagao — todos.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.6.4 Constipagao cronica

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os casos refratarios ao tratamento inicial.
Exames complementares necessarios — hemograma completo, plaquetas, VHS, TSH, PCR, EPF.
Exame fisico — Descri¢do sucinta dos principais achados.

Prioridade para a regulagdo — todos.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.4.5 Diarréia cronica

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar os casos refratarios ao tratamento inicial,
ressaltando a terapia proposta.



Exames complementares necessarios — hemograma completo, plaquetas, VHS, TSH, PCR,
proteina total e fracdes e EPF.

Exame fisico — Descri¢do sucinta dos principais achados.

Prioridade para a regulagdo — todos.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



4.5. HEMATOLOGIA INFANTIL
Motivos para Encaminhamento

Anemias por baixa producao
Anemias Hemoliticas
Plaquetopenias

Leucopenias

Trombocitoses

Pancitopenia

4.5.1. Anemias por Baixa Produgao

Historia da doeng¢a atual (HDA) — Encaminhar pacientes com anemias megaloblasticas e
anemias aplasticas.

Exames complementares necessdrios — Hemograma, acido félico, ferro, ferritina, reticulécitos
e vitamina B12.

Exame fisico — palidez cutanea e astenia.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e sem resposta

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.5.2. Anemias Hemoliticas

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessdrios — Hemograma, eletroforese de Hb, coombs direto e
reticuldcitos.

Exame fisico — palidez cutanea ictericia em esclera, esplenomegalia, dores dsseas importantes,
priapismo.

Prioridade para a regulagdo — encaminhar todos os casos

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.5.3. Plaquetopenias

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos com plaquetopenia significativa (entre
50.000 e 100.000).

Exames complementares necessarios — Hemograma e plaquetas.

Exame fisico — petéquias, equimoses e hematomas.

Prioridade para a regulagao — todos.

Critério — PO para casos com plaquetas < ou igual a 50.000 e P1 para os demais casos.

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usuario podera ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.5.4. Leucopenias

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos graves (neutrofilos < 500/mm3).

Exames complementares necessdrios — Hemograma, plaqueta, acido félico, vitamina B12,
sorologias para toxoplasmose, Epstein-Barr, rubéola e citomegalovirus.

Exame fisico — Assintomatico e dependendo da causa.

Prioridade para a regulagdo — todos.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



4.5.5. Trombocitoses

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar os seguintes casos: aumento significativo de
plaquetas (acima de 900.000/mm3).

Exames complementares necessarios — Hemograma, plaqueta, TAP, PTT e NR

Exame fisico — hematomas, equimoses.

Prioridade para a regulagdo — todos

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.5.6 Pancitopenia

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos

Exames complementares necessdrios — Hemograma, plaqueta, LDH e sorologias para
toxoplasmose, Epstein-Barr, rubéola e citomegalovirus

Prioridade para a regulagdo — todos

Critério — PO

Contra referéncia: permanecer no nivel secundario.



4.6 NEFROLOGIA INFANTIL
Motivos para Encaminhamento

Infecgao do Trato Urinario

Hipertensdo Arterial na Infancia

Hematurias

Glomerulonefrite Difusa Aguda Pds-Estreptocdcica
Sindrome Nefrética

Disfuncdo de bexiga (enurese e bexiga hiperativa)

4.6.1. Infecgdo do Trato Urinario

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos de infec¢Ges urinarias de repeticdo
confirmados.

Exames complementares necessarios — EAS, urocultura, USG de rins e vias urindrias.

Exame fisico — Febre, perda ponderal, irritabilidade, vomito, alteracdo do habito urinario
(disuria, enurese, polaciuria, tenesmo urinario), sinal de Giordano.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.6.2. Hipertensao Arterial na Infancia

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — Hemograma, EAS, uréia, creatinina, sédio, potdssio,
glicemia, perfil lipidico, USG de rins e vias urinarias.

Exame fisico — assintomatico (OBS. Avaliar com manguito adequado)

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério— PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.6.3. Hematurias

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessarios — EAS, urocultura, hemograma, uréia, creatinina, urina
de 24 horas (proteina, acido urico, calcio), USG de rins e vias urinarias.

Exame fisico — Dependera da causa.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério— PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.6.4. Glomerulonefrite Difusa Aguda Pos-Estreptocécica

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.

Exames complementares necessdrios — EAS, proteinuria de 24h, uréia e creatinina.

Exame fisico — Os sintomas seguem-se a infeccdo estreptocdcica (seja de vias aéreas
superiores ou pele). Apds 14 a 21 dias surgem as principais caracteristicas: edema, HAS e
hematuria.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



4.6.5. Sindrome Nefrética
e Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos.
e Exames complementares necessdrios — EAS, proteindria de 24 horas, colesterol total e
fracGes, uréia, creatinina, cdlcio, hemograma, plaqueta, proteina total e fracdes.
e Exame fisico — Edema intenso e depressivel, podendo evoluir para anasarca.
e Prioridade para a regulagdao — Casos tratados e descompensados.
e Critério— PO
e Contra referéncia - Permanecer no nivel secundario.



4.7 NEUROLOGIA INFANTIL:
Motivos para encaminhamento:

Cefaléia

Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor/Distlrbio de aprendizagem
Alteracdo do desenvolvimento do cranio

Disturbio de comportamento

Tremor de extremidades

Alteragdo da marcha

Epilepsia

4.7.1 Cefaléia

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos refratérios ao tratamento e/ou com sinais
de gravidade/alerta.

Exames complementares: nenhum

Exame fisico: descricdo sucinta do exame neuroldgico

Prioridade: PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.7.2. Disturbio de Aprendizagem e Retardo Psicomotor

Historia da doenca atual (HDA) — Histdria sucinta especificando qual o atraso do
desenvolvimento neuropsicopatico que foi observado, qual o distlrbio do comportamento, o
tempo de evolugdo e dados sobre o parto no primeiro ano de vida.

Exames Complementares Necessarios: nenhum.

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagdo — ndo ha.

Critério— P1

Contra- referéncia — permanecer no nivel secunddrio, mas com acompanhamento mais
freqliente na UBS com o sumario clinico do especialista para contra-referéncia.

4.7.3 Alteracao do desenvolvimento do cranio

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos com alteracdo do Perimetro
Cefdlico (macro ou microcefalia).

Exames Complementares Necessarios: nenhum.

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagdo — ndo ha.

Critério — PO

Contra- referéncia — permanecer no nivel secundario

4.7.4 Disturbio de comportamento

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar todos os casos com histdria de mudanca subita
de comportamento, apds exclusdo de problemas psicopedagdgicos.

Exames Complementares Necessarios: nenhum.

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagao — ndo ha.

Critério—P1

Contra- referéncia — permanecer no nivel secunddrio, mas com acompanhamento mais
freqUente na UBS com o sumario clinico do especialista para contra-referéncia.

4.7.5 Tremor de extremidades

Histéria da doencga atual (HDA) — Descricdo sucinta da histdria, com o tempo de evolugdo e
respostas ao tratamento ja instituidos.



Exames Complementares Necessarios: hemograma, plaqueta, TSH, T4 livre, Vit B12.

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagdo — ndo ha.

Critério— P1

Contra- referéncia — permanecer no nivel secunddrio, mas com acompanhamento mais
freqUente na UBS com o sumario clinico do especialista para contra-referéncia.

4.7.6 Alteracdo da marcha

Histéria da doencga atual (HDA) — Descrigdo sucinta da histdria, com o tempo de evolugdo e
respostas ao tratamento ja instituidos.

Exames Complementares Necessarios: hemograma, plaqueta, TSH, T4 livre, Vit B12.

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagdo — ndo ha.

Critério— P1

Contra- referéncia — permanecer no nivel secunddrio, mas com acompanhamento mais
freqliente na UBS com o sumario clinico do especialista para contra-referéncia.

4.7.7 Epilepsia

Histéria da doeng¢a atual (HDA) — Relato sucinto da histéria informando caracteristicas,
evolucdo, doencas associadas (em especial diabetes) e possivel hipoglicemia.

Exames Complementares Necessarios: Orientar o paciente a levar os exames que ja possuir,
tais como, radiografias (cranio, seios da face) e outros.

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagdo — Pacientes com mais de uma crise em menos de 24h e sem
medicacao.

Critério — PO para casos com sinais de gravidade, ou crises recorrentes em menos de 24 horas.
Critério — P1 para os demais casos

Contra referéncia — Permanecer no nivel secunddrio, com periodicidade definida pelo
especialista. No entanto com acompanhamento freqliente na UBS com o relatério do
especialista e descricao das medicacGes, cujo uso serd de longa data.

OBS.: Em caso de convulsao febril em criangas, deve se tratar o caso de base para posterior
encaminhamento ao neurologista. Apds a avaliagao do mesmo e confirmado o diagndstico
de epilepsia, o retorno para o especialista devera ocorrer conforme orientagdo do mesmo.
Caso a medicagao termine antes do retorno ao especialista e estando o usudrio sob controle,
a prescricdo deverd ser mantida pelo médico da atengao basica até que haja retorno ao
especialista.

Outros motivos freqiientes de encaminhamento: Mielomeningocele e Cranioestenose.

Sempre encaminhar ao neurocirurgido e ndao ao neurologista. Ao encaminhar sempre relatar a
histéria clinica e evolugdo, curva do Perimetro Cefalico (PC), presenga de déficit neuroldgico e
formato do cranio. Raio X de Cranio se a suspeita for cranio estenose.



4.8 PNEUMOLOGIA INFANTIL
Motivos para Encaminhamento

Asma Bronquica

Bronquiolite

A Sindrome do Lactente com Sibilancia (Bebé Chiador)

Refluxo Gastro Esofagico

InfecgBes de Repeticdo de vias Aéreas Inferiores Pneumonias de Repeticdo
Pneumonia Crénica

Tosse Crbnica

4.8.1. Asma Bronquica

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos de asma moderada e intensa.

Exames complementares necessarios — RX de tdrax, RX de seios da face, hemograma.

Exame fisico — Manifesta-se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia dispnéia,
aperto no peito e tosse.

Prioridade para a regulagao — todos os casos.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.8.2. Bronquiolite

Historia da doencga atual (HDA) — Encaminhar casos moderados e intensos de asma.

Exames complementares necessarios — RX de tdrax.

Exame fisico — Contato com adulto ou crianca com o virus (virus sincicial respiratério ou
parainfluenza, adenovirus ou rinovirus). Periodo de incubacdo 4 — 5 dias. Inicio dos sintomas
da gripe: coriza e certo grau de anorexia evoluindo com febricula, palidez, discreta dispnéia de
esforco evoluindo com agitacdo, irritacdo, choro intenso, taquicardia, ruidos respiratdrios
audiveis.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.8.3. A Sindrome do Lactente com Sibilancia (Bebé Chiador)

Historia da doenga atual (HDA) — Encaminhar bebé chiador com clinica de atopia e com
sintomatologia especifica.

Exames complementares necessarios — RX de térax PA e P, hemograma, VHS, PPD.

Exame fisico — Sibilancia. Nos primeiros anos de vida nos lactentes sem doenca de base, a
sibilancia é uma condicdo transitéria e ndo tem risco de desenvolver asma. Porém em torno de
10 -15% pela predisposi¢cdo genética, os episddios de sibilancia sdo sintomas de asma.
Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.8.4. Refluxo Gastro Esofagico

Historia da doenca atual (HDA) — Encaminhar os casos em que os sintomas e sinais sejam
significativos.

Exames complementares necessarios — RX de es6fago, estbmago e duodeno.

Exame fisico — Digestivas: vOmitos habituais, regurgitacdes freqlientes, ruminacao,
hipersalivacdao, dor retro esternal, pirose ou azia, halitose, choro exagerado em lactentes,
solucos com excesso, hematemese, anemia, disturbio do sono, postura anormal de cabeca e



pescoco, engasgos, disfasia e odinofagia. Respiratdrias e Otolaringoldgicas: Sindrome
asmatiforme, pneumonia de repeticdo, fibrose pulmonar, abscesso, bronquiectasia,
hemoptise, estridor recorrente, rouquiddo, pigarro, glébus pharingeus, otite recorrente, rinite
cronica, tosse crénica, tosse ou cianose durante a alimentagdo, neoplasias benignas e malignas
do trato aerodigestivo. Outros: anorexia, baixo ganho ponderal, apnéia do sono, sindrome da
morte subita.

Prioridade para a regulacdo — Casos tratados e ndo responsivos.

Critério—P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.8.5. Infeccdes de Repetigdo de Vias Aéreas Inferiores/Pneumonias de Repeticdo

Histdria da doenga atual (HDA) — Encaminhar casos com sinais e sintomas significativos.
Exames complementares necessarios — hemograma, VHS, RX de térax.

Exame fisico — Achados significativos.

Prioridade para a regulacdo — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

OBS.: casos com queda significativa do estado geral, febre alta e taquipnéia deverao ser
encaminhados ao pronto atendimento.

4.8.6. Pneumonia Cronica

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com sintomas e sinais significativos
(tempo de duracdo da doenca de pelo menos 6 semanas).

Exames complementares necessarios — hemograma, VHS, RX de térax.

Exame fisico — Mal estar geral, febre, tosse, hiperpneia.

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério — PO

Contra referéncia - Dependendo da avaliacdo o usuario poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.

4.8.7. Tosse Cronica

Histéria da doenga atual (HDA) — Encaminhar pacientes com tosse crdnica/persistente (> 3
semanas).

Exames complementares necessarios — hemograma, VHS, RX de térax.

Exame fisico — Mal estar geral, febre, tosse, hiperpneia paroxistica.

Prioridade para a regulagao — Casos tratados e descompensados.

Critério— P1

Contra referéncia - Dependendo da avaliagdo o usudrio poderd ser encaminhado a UBS para
acompanhamento, de posse de sumario clinico de contra referéncia.



