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1. Critérios de Prioridade

A partir do ano de 2025, a Secretaria Municipal de Santa Maria do Oeste,
adotard para a Central de Agendamentos de consultas iniciais e exames
especializados, a priorizacdo de acesso dos usuarios de acordo com as cores
assinaladas pelo profissional médico da rede municipal durante a emisséo das guias

de referéncia.

A priorizacao porcores sedara da seguinte maneira:

Séao situacgdes clinicas que necessitam um agendamento
prioritario.

VERMELHO
Séao situacgdes clinicas que necessitam um agendamento
prioritario, podendo aguardar,

AMARELO
S&o situacgdes clinicas que necessitam um agendamento,
podendo aguardar.

VERDE

ATENCAO: Trata-se exclusivamente de regulacéo ambulatorial. Toda situac&o
gue necessitar encaminhamento imediato ao especialista ou remog¢&o, em caso de
urgéncia ou emergéncia comrisco de morte NAO DEVE SER ENCAMINHADO PELA
CENTRAL DE AGENDAMENTOS DE FORMA AMBULATORIAL, mas orientado a
procurar a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24 HORAS.



2. Competéncias das Unidades

Unidades de Atencéo Primaria

Nao pretendemos com este documento esgotar todas as situacdes, mas sim
sugerir a melhor conduta para as situacbes mais frequentes em cada tipo de
encaminhamento/exames.

Toda unidade de atencao primaria devera coordenar o cuidado dos pacientes
assistidos, devendo ser SOLICITANTES e contribuir como REGULADORES das
solicitacdes de exames/consultas especializadas da propria unidade.

A maioria dos atendimentos na Atencéo Primaria a Saude (APS), cerca de 90%
deve e pode ser resolvido na prépria unidade.

Procurar investigar o caso e realizar o tratamento até onde for possivel na APS,
pois € melhor e mais eficiente para o paciente. Somente solicitar nos casos em que a
especialidade ou o exame complementar sejam fundamentais para o diagnoéstico ou
acompanhamento.

Dessa forma este protocolo serd um guia para conhecimento e utilizacdo dos
servicos da Rede de Santa Maria do Oeste e surge da necessidade de se estabelecer
politicas de assisténcia que possam garantir 0 acesso mais equitativo, aos recursos
existentes, ampliando o alcance das acoes.

O protocolo serarevisado e atualizado anualmente ou quando necessario.

Cabe ainda a necessidade de organizar o Fluxo de Atendimento em Saude
Mental, para a populacdo portadora de sofrimento psiquico, visando identificar
necessidades, demandas e servigos, a fim de definir acdes de prevencgéo, assisténcia
e reabilitacdo em salude mental, especificando competéncias e organizando arede de

Servicos.

Unidades de Atencdo Secundéaria (ambulatérios especializados)

As Unidades de Atencdo Secundaria, com a finalidade de EXECUTANTES,
devem disponibilizar todas as suas vagas de consultas especializadas e exames
complementares ambulatoriais disponiveis para o setor de Agendamentos, 0

guantitativo



dessas vagas sera definido para o atendimento inicial dos usuarios e também o retorno
dos que j4 estdo em acompanhamento com o0s especialistas, vagas estas
disponibilizadas segundo as necessidades e contratualizagdo municipal.
Cabe a cada equipe de ESF a comunicacdo com 0s usuarios e retorno com
ambulatério quando danecessidade de transferénciade agenda,agendaestaque sera

encaminhada mensalmente pelos consorcios.

3. Situacdes Especiais

Solicitacdes externas a Unidade de APS (particulares ou fora darede prépria)
Os exames e encaminhamentos solicitados pela rede privada de saude, serdo

ofertados apenas aqueles que fazem parte do elenco do SUS e deverdo seguir o

aguardo de espera do exame, ja a consulta especializada deve seguir o fluxo do

atendimento SUS, devendo o paciente ser encaminhado pelo profissional médico que

atende na rede SUS municipal e ap0s caso seja necessario segue através do

agendador administrativo do setor de agendamento.

Casos prioritarios ambulatoriais na auséncia de vagas

Pacientes que necessitem de vagas ausentes, sem prejuijo & sua saude,
deverao ser referénciados ao setor de agendamento como prioridade pelos médicos
solicitantes detalhando o caso, que posterior o setor de agendamento buscara a vaga

em questao com prioridade.

Casos urgentes que necessitam remoc¢éao ou avaliagdo em Hospital
Esses casos NAO devem ser inseridos no setor de Agendamentos, devendo
ser referenciados ao Pronto Atendimento Municipal para regulacéo, justificando o

encaminhamento do paciente.



4. Consultas Especializadas

4.1. Angiologia/Vascular

A maioria dos fatores de risco para doenca arterial periférica (tabagismo,
diabetes, dislipidemia, hipertenséo arterial) devem ser manejados na APS, bem como
promocado a habitos de vida saudaveis e interrupcéo do tabagismo.

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para
investigacdo e em situacdes que 0 manejo ndo € possivel de ser realizado na APS,
como pacientes com indicacao de desobstrucao cirargica ou refratarios ao tratamento
ambulatorial.

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar, por exemplo, realizando
anamnese, exame fisico completo e exames complementares, se necessario (p. ex.
quando intencionamos uma avaliacdo pré-operatoria), o ideal € que o paciente seja
referenciado apés essa investigacao.

Procurarinvestigaros casos o maximo possivel naAPS sendo o mais resolutivo

possivel no manejo, antes do encaminhamento ao especialista.

Indicagbes de encaminhamento:

o Claudicagao intermitente limitante sem isquemia

critica;
VERMELHO
s Aneurismas de aorta abdominal com diédmetro 2
5cm assintomatico;
AMARELO




o Varizes sintomaticas refratarias ao tratamento
conservador;

¢ Insuficiéncia venosa crénica com ulcera de dificil
cicatrizacao .
o Fatores de risco para vasculopatia, principalmente

VERDE

interrupgéo do tabagismo e controle do diabetes;

o Claudicagao intermitente néo limitante e sem
indicacao cirurgica;

¢ Fenbmeno de Raynaud priméario;

o Livedo reticular sem outras manifestagoes;

¢ Varizes assintomaticas ou sintomaticas e que
respondem ao tratamento conservador;

o Tromboflebite superficial sem complicagdes.

Ao encaminhar ao vascular/ angiologista, preencher a guia de referéncia e
anexar os exames abaixo conforme suspeita diagndstica. Os exames que nao sao
liberados para a solicitagdo pelo clinicogeral, encaminharao setor de agendamentos,
para analise de cada caso.

Exames Insuf. Circ. Arterial|Ulceras Aneurismas
Hemograma X X
Creatinina X X
Uréia X X
Sadio
Potassio
Glicemia X X
CTHc/TG X X
Ac. Urico
EQU
ECG
ECO doppler X X
Rx Extrem. X
TGO/MTGP
Coagulograma
ASLO/ASO
Sorol. Chagas
VDRL X
Albumina X
Cultura da lesao X
CAngioTC X




Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR VIA
AMBULATORIAL!!

¢ Claudicacao intermitente com isquemia critica agudizada,;

o Oclusao arterial aguda (trombose ou embolia);

+ Ulceras graves (extensas e/ou profundas) comindicacdo de internacgéo para
antibioticoterapia;

¢ Trombose venosa profunda.

4.2.Cardiologia

A maioria das situac6es em cardiologia tais como fatores de risco para doenca
coronariana, pré-hipertenséo, hipertensao arterial sisttmica essencial grau | e I,

aterosclerose, angina estavel, podem e devem ser manejados na APS.

Quando encaminhar ao especialista:

Pacientes hipertensos raras vezes necessitam de encaminhamento ao
especialista, salvo em caso de doenca clinica grave ambulatorial, suspeita de
hipertensdo secundaria e casos de hipertenséo resistente (paciente em uso de trés
anti-hipertensivos em doses otimizadas e sendo uma delas um diurético), apés
verificagdo de adeséo ao tratamento.

Também devemos encaminhar os casos de angina estavel de classe Il ou
superior apés tratamento inicial, doenca isquémica estavel com disfuncao ventricular,
arritmia ou exames néo invasivos sugestivos de alto risco, dificuldade de manejo com
os farmacos de primeira linha, sincope ou suspeitade arritmia de inicio recente, sopros
diastolicos, insuficiéncia cardiaca avancada, internacdes frequentes por
descompensacdes, sinais clinicos de hipoperfuséo, presenca de comorbidades que

dificultem o manejo.
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Encaminhar os pacientes que persistem com sintomas apesar de terapéutica
e portadores de um alto risco cardiovascular.

Procurar investigar os casos o0 maximo possivel na APS, antes do
encaminhamento para servico especializado.

Os pacientes com patologias pouco freqientes continuardo sendo

acompanhados e tendo sua coordenacéo de cuidado na APS.

Indicagbes de encaminhamento:

¢ Arritmias Cronicas com manifestacao clinica;

¢ Insuficiéencia Cardiaca moderada a severa
estavel;

VERMELHO : , ~ . I

¢ Anginaestavel que ndorespondem a terapéutica,

o Cardiopatia congénita em neonatos;

s Pericardites;

s Hipertensao secundaria apos investigagéo;

¢ Acompanhamento de anticoagulagao;

s Sopros cardiacos patolégicos;

AMARELO ¢ Cardiomiopatia Dilatada ou Hipertréfica com

repercussao clinica;

¢ Valvulopatias com manifestacédo clinica;

¢ Hipertensao refratéria,

¢ Acompanhamento de Arritmias cardiacas;

¢ Hipertenséo Pulmonar;

VERDE ¢ Risco Cirurgico;

o Pré-hipertensdo, hipertensdo arterial sistémica
grau l e ll;

¢ Sopros inocentes;

¢ Anginaestavel que responde a terapéutica;
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o Insuficiéncia cardiaca compensada leve a
moderada,

¢ Arritmias cardiacas crbnicas sem indicacdo de
antiarritmico ou sem descompensacao clinica;

¢ Cardiomiopatia dilatada ou hipertréfica sem
repercussao clinica;

¢ Valvulopatias sem manifestacédo clinica;

Ao encaminhar ao cardiologista, preencher a guia de referéncia e anexar 0s
exames abaixo conforme suspeitadiagndstica. Os exames que ndo sao liberados para

a solicitacéo do clinico geral, encaminhar ao setor de agendamentos.

EXAMES HAS |ICC |Insuf. Coror PrecordialdSoprosNal\ Risco Cx|MiocardiopiArritmias
Hemograma |x P ¢ X X X X
Creatinina X X |x X X X X
Uréia X X X X X X

Sadio X X |x X X X
Potassio X X X X X X
Glicemia X X Ix X X X
CTh¢/TG X X Ix X X
Ac. Urico X X
EQU X X
ECG X X Ix X X X X X
ECO X X

Rx Térax X X |x X X X

TGO/TGP X

Coagulograma X

ASLO/ASO X

Sorol. Chagas X

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR VIA
AMBULATORIAL!!

¢ Sindrome coronariana aguda ou suspeita (IAM ou Angina instavel);
o Arritmias agudas ou arritmias crénicas com instabilidade hemodinamica;

o Hipertensdo maligna (emergéncia hipertensiva);
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+ Dortoracica aguda em repouso prolongada nas ultimas 12 horas;
o Dor toracica aguda entre 12-72 horas com sintomas e/ou alteracdes

eletrocardiograficas;

Outros Comentarios
Recomenda-se que 0s casos de anticoagulacdo sejam manejados na atencéo
primaria. Havendo inseguranga do profissional ou impossibilidade de monitoramento

na Unidade deve-se encaminhar o paciente ao especialista.

4.3. CirurgiaBariatrica

Primeiramente a Unidade Basica de Saude desenvolvera a¢cdes conforme seu
nivel de competéncia ao paciente portador de obesidade e quando sem éxito ao
tratamento clinico multidisciplinar, devera encaminhar o usuario a referéncia
especializada via preenchimento da guia de referéncia.

Paciente passard por uma avaliacdo médica. ApdOs isso 0 paciente sera
direcionado ao servico de tratamento fora de domicilio, e posteriormente a avaliagdo
multidisciplinar do ambulatério de bariatrica, este encaminhara para o procedimento

guando o paciente for elegivel.

4.4. Cirurgia Geral

Algumas afeccgbes podem ter tratamento conservador indicado antes de se
optar pela cirurgia dependendo de alguns fatores, como idade do paciente e evolugdo
do quadro clinico, portanto, podem e devem ter sua investigacao inicial na APS e
manejo conservador quando indicado.

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para

investigacdo e em situacdes que ndo € possivel de ser realizada na APS, como
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pacientes com duvidas no diagnostico e na melhor abordagem (conservadora ou
cirargica), colelitiase, doenca diverticular com diverticulite e/ou episodios de
hemorragia digestiva, hérnias, cistos entre outros

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar, por exemplo, realizando
anamnese, exame fisico completo e exames complementares, se necessario, o ideal
€ que o paciente seja referenciado apos essa investigagao.

Procurarinvestigaros casos o0 maximo possivel naAPS sendo o mais resolutivo

possivel no manejo, antes do encaminhamento ao especialista.

Indicagbes de encaminhamento:

o Doenca diverticular com histérico de hemorragia
digestiva recorrente e anemia sem repercussao

hemodinamica;

VERMELHO

s Colelitiase com crises recorrentes;

¢ Hérniainguinal/parede com crises algicas;
AMARELO

¢ Hérnia(umbilical,inguinal, epigastricas, entre

outras) sem complicacdes;
s Colelitiase oligo/assintomatica;
¢ Doencadiverticular oligo/assintomatica;
VERDE

¢ Hérnia umbilical no recém-nascido (antes de
completar 2 anos) sem complicacoes;
o Fimose (pediatria);

o Criptorquidia (pediatria);
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Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR VIA
AMBULATORIAL!!

¢ Apendicite;

¢ Peritonite, abdome agudo;

¢ Obstrucdo intestinal;

¢ Hérnia encarcerada ou estrangulada;

¢ Politrauma, acidente com arma de fogo ou arma branca com perfuracdo de

visceras ou sistemas;
¢ Mordedura de animais com ferimentos profundos e extensos;
o Abscessos profundos, perirretais, em regido cervical anterior e lateral, multiplos;

¢ Grandes queimados com indicacao de fasciotomia/escarotomia.

4.4.1.Cirurgia Pediatrica

Segue 0s mesmos critérios utilizados na especialidade de cirurgia geral, porém no caso de
duvidas diagnoésticas encaminhar para avaliagdo na especialidade de pediatria. Demais

encaminhamentos para pediatria consultar item 4.16, pag. 13.

4.5. Dermatologia

A maioria dos casos dermatolégicos como micoses, acne, parasitoses da
pele, atopia podem, e devem ser manejados na APS. Somente encaminhar os casos
em que o especialista sera indispensavel parainvestigacdo e em situacées em que
0 manejo na&o é possivel de ser realizada na APS, como paciente com lesfes
suspeitas de malignidade, lesdes sem resolucéo ou resposta ao tratamento na APS.

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar, por exemplo, realizando
uma bidpsia de pele na prépria unidade ou direcionando para o ambulatério de

peguenascirurgias, o ideal € que o paciente seja referenciado apds essa investigacao.
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Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS sendo o mais

resolutivo possivel no manejo, antes do encaminhamento.

Indicacdes de encaminhamento:

¢ LesBes muito sintomaticas como rash cutaneo
extenso com dor;
VERMELHO
¢ Lesdes sem caracteristicas de neoplasia mas que
necessitam uma avaliacdo como prurido intenso,
rash extenso sem dor;
AMARELO
¢ Parasitoses da pele sem resposta ao tratamento
naAPS;
¢+ Atopia sem resposta ao tratamento na APS;
VERDE o AcnegraulV,
¢ Dermatofitoses;
¢ LesOes atdpicas;

Encaminhamento imediato ao especialista:
ATENCAO: Sao situacdes que devem ser encaminhadas diretamente ao PA
24 horas ou . NAO ENCAMINHAR VIA AMBULATORIAL!
¢ Queimadurade pele extensa e aguda,;
s Pénfigo bolhoso;

o Eritrodermia aguda extensa,

16



4.6. Endocrinologia

A maioria das situacbes em endocrinologia tais como obesidade,
hipotireoidismo e diabetes, podem, e devem ser manejados na APS.

Somente encaminhar situagcdes em que o paciente nao obtiver um controle
adequado, ou duvidas diagndésticas como em patologias pouco frequentes. Por
exemplo: hipertireoidismo, hipotireoidismo com dificuldade no ajuste das doses,
diabetes em uso de insulina de dificil controle, entre outros.

Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS, antes do
encaminhamento para servico especializado.

Os pacientes com patologias pouco frequentes continuardo sendo

acompanhados e tendo sua coordenacéo de cuidado na APS.

Indicacdes de encaminhamento:

o Hipertireoidismo;
¢ Diabetes mellitus descompensado;
¢ Nodulo detiredide (bocio multinodular);
VERMELHO
¢ Hipotireoidismo com dificuldade no ajuste das
doses;
o Telarca e Pubarca precoce (antes de 08 anos);
AMARELO o Hiperprolactinemia;
¢ Hiperaldosteronismo Primario ;
¢ Hipertireoidismo sem complicacoes;
¢ Hiperplasiacongénita de Supra-Renal;
s AlteracOes de crescimento;
¢ Obesidade de dificil controle e necessidade de
medicacdo e/ou indicagdo cirurgica (obesidade
VERDE grau 1 com comorbidades, grau 2 e grau 3);
¢ Sindrome Metabdlica;

17



o Disfuncdes tireoidianas subclinicas ou noédulo
antigo;

s Bdcio (>6 meses), exceto se compressao do trato
respiratorio;

¢+ Dislipidemia de dificil controle em adulto;

¢ Obesidade infantil e dislipidemia;

¢ Ginecomastia;

¢ Hirsutismo.

¢ Paciente suspeito ou com diagnéstico de
hipotireoidismo em inicio de tratamento;

o Diabetes em inicio de tratamento sem
descompensacéo grave (a insulinizagao pode ser
iniciadana APS, especialmente em DM tipo 2);

¢ Pacientes com obesidade, que néo investigados

ou suspeitos de doenca endocrinoldgica de base.

Ao encaminhar ao endocrinologista preenchera guia de referéncia e anexar os
exames abaixo conforme suspeita diagndstica. Os exames que ndo séao liberados para

a solicitacéo do clinico geral, encaminhar ao setor de agendamentos.

Exames Obesidade |Tireopatias|DM Bécio HipertireoidisﬂHipotireoidism Dislipidemia
Hemograma X X
Glicemia X X X
X
X

HbA1c
CTle/TG
TSHITAL X X X X X
USG Tiredide X (nddulo) X
Creatinina

Uréia

EQU

TOTG
Microalbuminria
TGOMGP X
Bilirrubina total e fracdes

>

> |2 |>< |3 | =
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Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: Sao situacbes que devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24

horas. NAO ENCAMINHAR VIA AMBULATORIAL!!!
¢ Hipoglicemia severa ou coma hiperosmolar;
o Crise tireotoxica com arritmia ou comprometimento no estado geral do
paciente;

o Mixedema com sinais de confusao mental.

4.7. Gastroenterologia

A maioria das queixas do trato gastrointestinal (TGI) como pirose, azia, refluxo,
gastroenterite aguda sem complicacdes, podem, e devem ser manejados na APS.

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para
investigagcdo e em situagfes que 0 manejo ndo é possivel de ser realizada na APS.

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar, por exemplo, realizando
anamnese, exame fisico completo e exames complementares, se necessario, o ideal
€ que o paciente seja referenciado apos essa investigacao.

Procurar investigaros casos 0 maximo possivel naAPS sendo o mais resolutivo

possivel no manejo, antes do encaminhamento ao especialista.

Indicagdes de encaminhamento:

s Estenose péptica moderada/severa;

VERMELHO

o Esofagite erosiva;

+»  Esbfago de Barret;

¢ Duvidanodiagnostico diferencial;
AMARELO
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o Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE)
refrataria;

¢ Duvidas no diagnéstico;

VERDE ¢ Hepatopatia crénica avancada compensada;

o Gastrite aguda sem complicacdes/ infeccéo H.
pylori;

o Doenca do refluxo gastroesofagico néao
complicada;

s Esteatose hepética;

¢ Constipacaol flatuléncia.

Ao encaminharao gastroenterologista, preenchera guiade referénciae anexar
0s exames abaixo conforme suspeita diagndéstica. Os exames que nao sao liberados

para a solicitacdo do clinico geral, encaminhar ao setor de agendamentos.
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Exames Hepatopatias Crénicas |DRGE Gastrite
Hemograma
Coagulograma
Transaminases hepaticas
BT e fraces

Gama GT

Anti-HAV IgM

HbsAg

Anti-Hbc IgM

Anti-HBe

Anti-Hbs

Anti-HCV

Endoscopia X x (com bidpsia)
Colonoscopia
Enema Opaco
USG Abd Total

Sg oculto nas fezes
Exame Radiol. Contrast. Eséfago X
pHmetria € Manometria esof. X

e N e e N e Pt Bl o Bl B b

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR VIA
AMBULATORIAL!!

¢+ Hemorragia digestiva alta ou baixa com grande perda sanguinea e
instabilidade hemodinamica,

s Colangite;

¢ Apendicite aguda;

o Colecistite;

¢ Pancreatite aguda;

¢ Obstrucéo intestinal;

¢+ Ulcera péptica perfurada;

¢ Rotacao intestinal, intussuscepcao;

¢ Sinais de peritonite, abdome agudo.
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Outros Comentarios
Evitar solicitacbes desnecessarias de endoscopias. Vide na secdo de

procedimentos as indicacfes e contra-indicacoes.

4.8. Ginecologia

A maioria dos casos ginecoldgicos como vulvovaginites, diminuicdo de libido,
anticoncepcao, dispareunia, dislria, rastreio para cancer de mama e de colo cervical
podem, e devem ser manejados na APS, sendo que 0 municipio tém em seu quadro
efetivo o profissional em questao.

Somente encaminhar os casos em que precise de cirurgia/ procedimento que
nao seja possivel ser realizadona APS, como paciente com sangramento menstrual
irregular sem resposta ao tratamento, lesdes vulvares que necessitem procedimento
cirdrgico, prolapso vesico-uterino, dentre outras.

Em casos de suspeita oncoldgica direcionar o usuario com guia de referéncia,
devidamente preenchida e exames comprobatérios ao ambulatério do Hospital
Ceonc ou Hospital do Cancerde Guarapuava.

Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS, antes do

encaminhamento para servigo especializado.
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IndicagGes de encaminhamento:

¢ Hipermeno/Metrorragia de moderada intensidade;
o Dor pélvica de moderada intensidade (descartado

abdome agudo);

VERMELHO ¢ DIU em cavidade abdominal,
¢ Doenca Inflamatoria pélvica (descartado abdome
agudo);
¢ Exames para neoplasia alterados (mama ou colo
uterino);
s Prolapso uterino oligossintomatico;
AMARELO
¢ Endometriose;
¢ Miomatose assintomatica;
¢ Incontinéncia urinaria,;
VERDE ¢ Sangramento uterino anormal apds investigagcado

naAPS;
s Vulvovaginites;
¢ Avaliacdo e orientacao de método contraceptivo;
o Dispareunia,
¢ Diminuicao da libido;

¢ Insergdo de Dispositivo Intra Uterino (DIU);

Ao encaminhar ao ginecologista preencher a guia de referéncia anexar os
exames abaixo conforme suspeitadiagndstica. Os exames que ndo sao liberados para

a solicitacdo do clinico geral, encaminhar ao setor de agendamentos.

Exames

Hipermenorragia/Metrorragia

Miomatose

Endometriose

Incontinéncia

Geral

Colpocitologia oncética <1ano

X

X

X

X

USG TV

X

X (ou pélvica)

X

X

CA125

X

Urodinamica
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Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situaces que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR VIA
AMBULATORIAL!

¢ Abdome agudo (DIP ou outra situacao);
¢ Sangramento vaginal de grande volume;

v Sepse.

4.8.1. Obstetricia

Atender e estratificar o risco conforme o preconizado pela Linha Guia Matemo
Infantil do Estado do Parana. Cabe aqui, orientar quanto o direcionamento da usuéria
gue necessita de vaga ambulatorial para acompanhamento, lembrando que no
municipio ttm em seu quadro efetivo o profissional ginecologista / obstetra.
¢ Baixo Risco: Acompanhamento na Estratégia Saude da Familia (ESF);
¢ Risco Intermediario: A ESF agenda diretamente no ambulatério AME -
Ivaipord, o acompanhamento da gestante e mantém o acompanhamento na
ESF;
¢ Alto Risco: A ESF agenda diretamente no ambulatério AME - Ivaipora, o
acompanhamento da gestante e mantém o acompanhamento na ESF.
OBS: Todas as gestantes sdo atendidas pelo médico obstetra do quadro

efetivo do municipio.

Indicacdes de encaminhamento:

+ DOENCASPREVIAS A GESTACAO ATUAL:
*Hipertensao arterial em tratamento;
*Dependénciade drogas ilicitas;

VERMELHO o

*Cardiopatias em  tratamento e/ou em

acompanhamento;
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*Pneumopatias em tratamento;

*Nefropatias em tratamento elou em
acompanhamento;

*Diabetes;

*Hipertiroidismo;

*Méa-formacéo utero/vaginal;

*Epilepsia;

*Hemopatias (exceto anemia leve e moderada,
fisiologica da gestacdo); Doencas Infecciosas
(considerar a situacdo epidemiolégica local,
doencas periodontal e seu impacto na gestacéo);
*Doencas autoimunes;

*Cirurgia Utero/vaginal prévia (fora da gestagao);
*Hipotiroidismo (T4L alterado ou paciente em
tratamento);

*Neoplasias;

*Obesidade Morbida;

*Cirurgia Bariatrica (com menos de 2 anos pos-
operatorio);

*Psicose e depresséao grave;

*Dependéncia de drogas licitas (tabagismo/
alcoolismo) com intercorréncias clinicas ou outro
fator de risco maternof/fetal.

INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GESTAGAO
ATUAL.:

*Doencgas infectocontagiosas vividas durante a
gestacdo atual (infeccdo de repeticdo do trato
urinario, doencas do trato respiratorio, rubéola,

HIV, toxoplasmose, sifilis, infeccéo por Zika Virus,
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gripe por influenza, hepatites virais, outras
arboviroses com repercussao fetal);

*Sindrome Hipertensiva na gestacao atual;
*Gestacdo gemelar;

*lsoimunizagéo Rh;

*Diabetes mellitus gestacional;

*Retardo do crescimento intraltero (peso fetal
estimado abaixo do percentil 10);

*Trabalho de parto prematuro;

*Amniorrexe prematuro (abaixo de 37 semanas
de gestacao);

*Placenta prévia;

*Sangramento de origem uterina;

*Ma-formacéao fetal,

*Mudanca abrupta na curva de IMC.

AMARELO

Sao gestantes que apresentam fatores de risco
relacionados as caracteristicas individuais (raca,
etnia e idade), sociodemograficos (escolaridade) e
de historia reprodutiva anterior, relacionadas a
seqguir:

*Gestantes negras ou indigenas;

*Gestantes analfabetas ou com menos de 3 anos

de estudo;

*Gestantes com mais de 40 anos:

*Gestantes com histérico de Obito em gestacdo

anterior (aborto, natimorto, ou 6bito).
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¢ S&o0 gestantes que ndo apresentam fatores de
risco individual, sociodemograficos, de historia
reprodutiva anterior, de doencga ou agravo.

VERDE

4.9. Hematologia

A deficiéncia de ferro € uma das principais causas de anemia e devera ser
acompanhada e manejada na APS.

O acompanhamento se faz mediante GSUS / TFD Regional, néo exclui o
acompanhamento na APS, assim, o usuario devera ser acompanhado por clinico e
por demais especialistas na unidade de origem.

Os casos deverdao ser investigados o maximo possivel na APS antes do

encaminhamento para servico especializado.

Em nosso Municipio:

O Municipio por sua vez encaminhara a documentacdo dos casos nao
oncoldgicos através do sistema de tratamento fora do domicilio (TFD)/ Estado
solicitando consulta hematoldgica. Cabe aqui, ressaltar que hé pouca disponibilidade

de consultas nesta area e o aguardo de avaliagdo médica tende ser prolongado.

27



IndicagGes de encaminhamento:

VERMELHO

Anemia com plaquetopenia grave a presenca de
blastos no sangue periférico;

Leucopenia e contagem de neutréfilos menor que
500/mmc com anemia (hemoglobina menor que
9g/dl) e/ou plaquetopenia menorque 50.000/mmc;
Plaguetopenia isolada menor que 50.000/mmc
com sangramento cutdneo ou mucoso;

Anemia com hemoglobina maior que 7 g/dl com
alteracdo de leucograma e plagquetas ou com
sintomatologia como cansaco, fraqueza, astenia e
ausénciade dispneia;

Anemia,dor 6ssea, com ou sem insuficiénciarenal,
aumento das proteinas e globulinas séricas,
presenca de pico monoclonal na eletroforese de
proteinas plasmaticas, com dores e dificuldade de
deambulacéo;

Hematdcrito maior ou igual a 60% para homense
maior ou igual a 55% para mulheres, sem
sangramentoe sem trombose e com pelo menos 1
dos sinais: HAS, parestesias, tonturas, cefaléia,
turvacdo visual, afastados os diagnosticos de
DPOC e cardiopatias ciandéticas;

Trombocitopenia entre 30.000/mmc e 50.000/mmc,
sem sangramento  mucoso e poucas
manifestacdes hemorragicas cutaneas;
Leucocitose acima de 50.000/mmc com desvio

escalonado na leucometria especifica, sem
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anemia e/ou plaguetopenia em pacientes
assintomaticos ou com poucos sintomas, em
ausénciade infeccao;

Contagem de neutréfilos maior ou iguala 500/mm3
sem febre, plaquetopenia maior que 50.000/mmc
e/ou anemia maior que 7g/dl em pacientes com
poucos sintomas e sem febre;

Trombocitose maior que 500.000/mm3
acompanhada de leucocitose maior que
15.000/mm3 na presenca de trombose,
sangramento e auséncia de infeccao.
Esplenomegalia no adulto, depois de afastada
doenca hepética, acompanhada de
emagrecimento e queda do estado geral;
Adenomegalias na auséncia de infecgéo viral
aguda com queda do estado geral,
emagrecimento, febre e sudorese noturna. Devem
ser solicitadas as sorologias para HIV, HTLV,
sifilis, toxoplasmose, CMV, e mononucleose.
Afastar o diagndstico de tuberculose. Indicada a
realizacao de biopsia ganglionar para diagnostico

de linfoma;

AMARELO

Trombocitopenia maior que 50.000/mmc, sem
sangramento mucoso e poucas manifestacdes
hemorragicas cutaneas;

Leucocitose entre 20.000/mm3 e 50.000/mm3

com desvio a esquerdaem auséncia de infeccao;
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Trombocitose maior que 500.000/mms3
acompanhada de leucocitose maior que
15.000/mm?3 sem sinais de trombose venosa e/ou
arterial, sangramento e em auséncia de
infeccdo.Ja devemter sido excluidas as causas de
trombocitose reativa: infeccdo, neoplasias nao
hematoldgicas e ferropenia;

Hematocrito entre 55% e 60% para homense entre
50% e 55% para mulheres, sem sinais clinicos e
depois de afastados os diagndésticos de DPOC e
Cardiopatias Cianoticas;

Leucopenia com leucometria global menor que
2000/mmc e neutropenia entre 800 e 1000/mmc:
devem ser solicitadas as sorologias para HIV,

HTLV, sifilis, toxoplasmose, CMV e mononucleose;

VERDE

Trombocitopenia entre 50.000 e 100.000/mmc
isolada em pelo menosdois exames com intervalo
de 30 dias sem sindrome purplurica e
sangramentos mucosos apos serem afastadas
causas clinicas de plaquetopenia. Indicada a
realizacao de sorologiaspara hepatites B e C, HIV,
toxoplasmose, CMV e mononucleose, investigacao
de colagenoses, hepatopatias crénicas de
qualquer natureza, deficiéncias vitaminicas e uso
cronico de medicamentos (anticonvulsivantes
diuréticos tiazidicos, antitireoidianos,

hipoglicemiantes,

quimioterapicos);
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Leucopenia global menor ou igual a 2.000/mmc
e/ou contagem de neutréfilos entre 1.000 e
1.200/mmc, em pelo menosdois hemogramas com
intervalo de 30 dias, sem anemia e plaquetopenia.
Devem ser afastadas causas clinicas de
leucopenia com realizacdo de sorologias para
hepatites B e C, HIV, CMV, toxoplasmose, e
mononucleose; investigar doencas autoimunes,
colagenoses, hepatopatias croénicas de qualquer
etiologia e uso crébnico de medicamentos (anti
inflamatdrio, anti tireoidianos, anticonvulsivantes,
quimioterapicos);

Eritrocitose isolada assintomética: hematocrito
maior ou igual a 56%(ou dosagem de hemoglobina
maior que 18,5 g/dl) para homense paramulheres,
maior ou igual a 50%( ou dosagem de
hemoglobina maior 16,5 g/dl), em 3 hemogramas
realizados com intervalo de 30 dias, depois de
afastados os diagnésticos de DPOC e Cardiopatias
Cianoticas;

Trombocitose isolada maior que 500.000/mmc em
trés hemogramas realizados com intervalo de um
més, apb6s serem excluidas causas de
trombocitose reativa: infeccdo, neoplasias nao
hematoldgicas e ferropenia;

Presengca de pico monoclonal isolado na
eletroforese de proteinas séricas;

Anemia Ferropriva em qualquer idade: investigar

causas clinicas de acordo com a faixa etaria.
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¢ Anemias de doencas cronicas (diabetes, doenca
renal, hepatopatias, colagenoses e
endocrinopatias).

¢ Leucopenias ISOLADAS: neutréfilos acima de
1200/mm3 (afastar causas clinicas, tais como:
hepatite cronicas, alcéolicas, virais B e C, LES,
HIV, uso croénico de ant inflamatorios, ant
tireoidianos, anticonvulsivantes, quimioterapicos).

¢ Trombocitopenia Isolada maior que 100.000/mmc
em pelo menos 3 exames consecutivos com
intervalo mensal.

¢ Hepatites crénicas, LES, HIV, usode medicamento
(anti inflamatdrios,anti tireoidianos,
anticonwulsivantes, guimioterapicos,

hipoglicemiantes, diuréticos tiazidicos).

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situagdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR
AMBULATORIAL!!!

¢ Leucocitose maior que 100.000/mmc com anemia, plaquetopenia e blastos no
sangue periférico.

¢ Leucocitose maior que 150.000/mmc com desvio escalonado na leucometria
especifica, mesmo sem anemia e/ou plaquetopenia, em pacientes
assintomaticos ou com poucos sintomas, em auséncia de infeccao.

¢ Neutropenia grave : contagem de neutréfilos menor que 500/mmc e febre.

¢ Sindrome purpdrica cutdneo-mucosa grave com sangramento mucoso e

contagem de plaguetas menor que 15.000/mmc.
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Sindrome purpuricacutaneo-mucosa, sangramento mucoso e hemograma com
pancitopenia.

Anemia grave isolada, sem sangramento agudo em pacientes sintomaticos
com hemoglobina igual ou menor que 6 g/dl e com indicacéo clinica de
transfuséo.

Anemia grave (hemoglobina menor que 7 g/dl) com alteracdes do leucograma
e da contagem de plaquetas.

Anemia grave (hemoglobina menor que 7 g/dl), ictericia por elevacao de
bilirrubinaindireta e sintomas de cansaco, fraqueza, astenia, dispneiae urna
de corescura. (Indicadaa realizacéo de teste de Coombs Direto e Indireto para
o diagnastico provavel de Anemia Hemolitica Autoimune).

Hematocrito acima de 60% na presenca de HAS, parestesias, cefaléia,
turvagéo visual, tonturas, com sangramento e/ou trombose.

Trombocitose 1.500.000/mm3 com presenca de trombose ou sangramento.
Adenomegalias volumosas (cervical, de mediastino) com sinais compressivos.
Anemia e plaguetopenia graves a presenca de blastos no sangue periférico.
Leucocitose maior que 100.000/mmc com desvio escalonado na leucometria
especifica, mesmo sem anemia e/lou plaquetopenia, em pacientes
assintométicos ou com poucos sintomas, em auséncia de infecgao.
Leucocitose maior que 120.000/mmc com predominiode linfécitos, mesmo com
ou sem anemia e/ou plaquetopenia em pacientes assintomaticos ou com
poucos sintomas.

Leucopenia e contagem de neutrdfilos menor que 500/mmc com anemia
(hemoglobina menor que 9g/dl) e/ou plaguetopenia menor que 50.000/mmc.
Plaquetopenia isolada menor que 50.000/mmc com sangramento cutaneo

mucosoO.
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4.10. Hepatologia

A maioria das queixas relacionadas ao figado direta ou indiretamente como
fadiga, nduseas, vomitos, ictericia fisiologica no recém nascido, suspeita de hepatites
virais, podem, e devem ser manejados na APS.

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para
investigagdo e em situagBes que o manejo ndo € possivel de ser realizado na APS,
como pacientes com patologias possivelmente cirdrgicas, hepatopatia cronica
avancada, hipertenséo portal e ascite para manejo diagnaostico/terapéutico.

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar, por exemplo, realizando
anamnese, exame fisico completo e exames complementares, se necessario, o ideal
€ que o paciente seja referenciado ap0s essa investigacao.

Procurar investigar os casos 0 maximo possivel naAPS sendo o mais resolutivo

possivel no manejo, antes do encaminhamento ao especialista.

Em nosso Municipio:

As solicitacbes e exames complementares sao encaminhadas para a
especialidade de hepatologia através do sistema de tratamento fora do domicilio
(TFD)/ Estado.

Cabe aqui, ressaltar que h& pouca disponibilidade de consultas nesta &rea e o

aguardo de avaliacdo médica tende ser prolongado.

Indicagdes de encaminhamento:

¢ Cirrose hepaticacom descompensacdes

frequentes.
VERMELHO
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¢ Hepatomegalia a esclarecer;
¢ Hepatopatia crbnica avancada, excluindo

causas virais que devem ser encaminhadas
AMARELO a0 SAE.

¢+ Cirrose hepética compensada, excluindo
causas virais que devem ser encaminhadas
ao SAE;

VERDE ¢+ Acompanhamento de lesdes hepéticas ao

exame de imagem com caracteristicas

benignas.

Ao encaminharao hepatologista, preencher a guia de referéncia e anexar 0s
exames abaixo conforme suspeitadiagndéstica. Os exames que nao sao liberados para

a solicitacao pelo clinico geral, encaminhar ao setor de agendamentos.
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Exames Cirrose hepatica |Hepatopatia cronica
Hemograma X X
Coagulograma X
Hepatograma X
Bilirubina T e fcs
Anti-HAV IgM
Anti-HAV IgG
HBsAg
HBeAg
Anti-HBc Ight
Anti-HBc IgG
Anti-HBe
Anti-HBs
Anti-HCV
PCR quant HCV
HCV
Imunoglob. IgG, IgM, IgA
FAN
Ac anti-musculo liso
Ac anti-mitocdndrnia
Ac anti-LKM
Ferro
Ferritina
TIBC
Alfa1-antitripsina
USG abdome
Alfafetoproteina
Glicemia
CT e fracbes
Tnglicerideos
EDA

® X Ix X

I X 3 X X [X |X [ X
X X X |X X [ X

K[> X X |X

b3

B Bl B B B P

x> X |X X |[*x

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR
AMBULATORIAL!!!

s Encefalopatia hepatica;

¢ Hepatites agudas com descompensacao e suspeita de hepatite fulminante;

s Cirrose hepatica ou hipertensdo portal com complica¢cdes agudas que
necessiteminternacao;

s Descompensacao hepética de qualquer natureza;

¢ Hepatite aguda medicamentosa com descompensacgao (suspender a

medicacao).
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4.11. Infectologia

Esta especialidade atende no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) em
Ivaipord, sendo que ao identificar usuarios com suspeita ou portadores das patologias
abaixo, a Unidade de Saude deve entrar em contato pelo telefone 43 3472-1788 e

agendara consulta.

4.11.1. Tuberculose (TB)

o Pulmonar

Os sintomas classicos da TB pulmonar sao: tosse persistente por 3 semanas
ou mais, produtiva ou ndo (com muco e eventualmente sangue), febre vespertina,
sudorese noturna e emagrecimento.

Em populacdes especiais, tais como presidiarios, moradores de rua, pacientes
HIV positivos e criangcas com tosse ha 2 semanas ou mais, pode ser sugestivo de
tuberculose pulmonar e deve ser investigado.

A febre vespertina, sem calafrios, ndo costuma ultrapassar os 38,5° C. A
sudorese noturnaea anorexiasao comuns. O exame fisico geralmente mostra “facies”
de doenca crénica e emagrecimento, embora individuos com bom estado geral e sem

perda do apetite também possam ter TB pulmonar.

o Extrapulmonar
As formas extrapulmonares da tuberculose tém seus sinais e sintomas

dependentes dos 6rgdos e/ou sistemas acometidos.

Sua ocorréncia aumenta entre pacientes com imunocomprometimento grave,

principalmente naqueles com aids.

o Diagnostico

Baciloscopia do escarro, requisicdo de exames do municipio;
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Teste rapido molecular para tuberculose, requisicdo na ficha do Sistema

Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL (em anexo).

Cultura para micobactéria com teste de sensibilidade (TSA) requisicao na ficha

do Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL (em anexo).

O diagnéstico clinico pode ser considerado, na impossibilidade de se
comprovar a suspeitade tuberculose pormeio de exames laboratoriais. Nesses casos,
deve ser associado aos sinais e sintomas o0 resultado de outros exames
complementares como de imagem.

Diagnéstico diferencial: algumas condicfes clinicas que fazem diagndstico
diferencial como as principais formas de TB: neoplasias, outras micobactérias,

infec¢Bes fungicas e outras doencgas bacterianas.

4.11.2. Virus da imunodeficiéncia humana (HIV)

s Diagnéstico
Teste rapido Anti- HIV (nas unidades da rede com disponibilidade);

Sorologia Anti- HIV;

¢ Encaminhamento
Apresentando diagndstico positivo, dois testes rapidos positivos ou uma
sorologia positiva, entrar em contato com o Servigo de Assisténcia Especializada

(SAE) Ilvaipora através do nimero 43 3472-1788 e agendara consultaparao paciente.

4.11.3. Hepatite B

s Diagnéstico
Teste rapido; (nas unidades da rede com disponibilidade);
Sorologia HbsAg e Anti HBc total.

o  Encaminhamento
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Apresentando diagnaostico positivo, um exame positivo, entrar em contato com
0 Servico de Assisténcia Especializada (SAE) Ivaipora através do numero 43 3472-

1788 e agendara consulta para o paciente.

4.11.4. Hepatite C
¢ Diagnostico
Teste rapido; (nas unidades da rede com disponibilidade);
Sorologia AntiHCV;
¢ Encaminhamento
Apresentando diagnadstico positivo, um exame positivo, entrar em contato com
0 Servico de Assisténcia Especializada (SAE) Ivaipora através do numero 43 3472-

1788 e agendar a consulta para o paciente.

4.11.5. Sifilis

o Diagnéstico: faz-se através dos testes treponémicos (FTA-Abs,
ELISA,EQL,CMA, TPHA TPPAMHA-TP e teste rapido) e nado treponémicos (
VRDL, RPR, TRUST, USR).

Teste Rapido, e se reagente, solicitar VDRL Quantitativo e tratar na UBS/ESF,
se necessario segundo procotolo do MS. O diagndstico de sifilis exige uma correlacao
entre dados clinicos, resultados de testes laboratoriais, histérico de infeccdes
passadas e investigacao de exposi¢cao recente. Apenas o conjunto de todas essas
informacbes permitira a correta avaliacdo diagndstica de cada caso e,
consequentemente, o tratamento adequado.

Em caso de gestante realizar teste rapido e anamnese verificando caso de
sifilisanterior e tratamento efetivo, apds avaliacdo e necessidade de tratamento seguir
conforme procolo MS: aplicar Benzetacil 2.400.000 unidades intramuscular, 1x por
semana, totalizando 7.200.000 unidades, e solicitar retorno com VDRL quantitativo
mensal para avaliar necessidade de complementar tratamento. Parceiros(as) devem
ser avaliados(as) e tratados(as). Anotar na carteira da gestante os trés “Ds” (Droga,
Data e Dose), sendo isso essencial para avaliacao de Sifilis Congénita no momento

do parto.
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4.11.6. Hanseniase
A hanseniase,doencacausadapelabactéria M. leprae, é transmitida pelas vias

respiratorias por meio de contato préximo e prolongado de uma pessoa
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suscetivel com um doente portador de hanseniase que néo esta sendo tratado. Os
principais sinais e sintomas da hanseniase séo:

Areas da pele, ou manchas hipocrémicas, acastanhadas ou avermelhadas,

com alteracOes de sensibilidade ao calor e/ou dolorosa, e/ou ao tato;

Formigamentos, choques e caimbras nos bragos e pernas, que evoluem para

dorméncia, a pessoa se queima ou se machuca sem perceber;

Papulas, tubérculos e nddulos, normalmente sem sintomas;

Diminuicdo ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente nas

sobrancelhas (madarose);

Pele infiltrada (avermelhada), com diminui¢édo ou auséncia de suorno local.
Além dos sinais e sintomas mencionados, pode-se observar:

Dor, choque e/ou espessamento de nervos periféricos;

Diminuicdo e/ou perda de sensibilidade nas areas dos nervos afetados,

principalmente nos olhos, maos e pés;

Diminuic&o e/ou perda de for¢ca nos muasculos inervados por estes nervos,

principalmente nos membros superiores e inferiores e, por vezes, palpebras;

Edema de maos e pés com cianose e ressecamento da pele;

Febre e artralgia, associados a nodulos dolorosos, de aparecimento subito;

Aparecimento subito de manchas dormentes com dor nos nervos dos

cotovelos (ulnares), joelhos (fibulares comuns) e tornozelos (tibiais

posteriores);

Obstrucéo, feridas e ressecamento nasal;

Ressecamento e sensagao de areia nos olhos.

s Diagnostico

O diagnostico da hanseniase deve ser baseado, essencialmente no quadro

clinico, e se confirmado iniciar tratamento na UBS / ESF seguindo fluxograma do MS.
¢ Encaminhamento
Apresentando duvida diagndstica, recidiva e sequela, encaminharvia GSUS /

TFD e agendar a consulta para o paciente no hospital de referéncia.

41



4.12. Nefrologia

Os paciente que necessitam deste profissional sdo encaminhados ao Hospital

de Rim de Ivaipora, sendo especifico e voltado ao atendimento do paciente adulto com

doenca renal crbnica e dialitico,visto que criancas sdao encaminhados via TDF

regional.

Visando facilitar o fluxo do encaminhamento, usaremos a classificacdo da

DRC:
Tabela 1. Classificagdo da DRC'!
g Filtragao glomerular Grau de insuficiéncia renal
Estagio 5
) (mL/min)
Grupos de risco para DRC
0 > 90 . A
Auséncia de lesao renal
1 > 90 Les:ao renal com
fungdo renal normal
2 60 - 89 IR leve ou funcional
3 30-59 IR moderada ou laboratorial
4 15-29 IR severa ou clinica
5 <15 IR terminal ou dialitica
DRC = doenca renal crénica; IR = insuficiéncia renal

Para o encaminhamento é necessério:

Avaliacao prévia pelo clinico, solicitacdo e avaliacdo dos exames laboratoriais
e de imagem;

Encaminhar para a consulta trazendo os exames laboratoriais comprobatorios
gue justifiguem a necessidade de acompanhamento ambulatorial;

Afastar previamente fatores que possam estar causando a disfuncéo renal de
forma temporaria, dentre elas: erro laboratorial e/ou uso recente de medicacéo
nefrotéxica (antibidticos e anti inflamatérios);

Para os homens, devera ter sido afastado fator obstrutivo, geralmente

hiperplasia prostatica;
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Indicacdes de encaminhamento:

¢ Insuficiénciarenal crbnica, Estagio4 e
Estagio 5 pré-dialise e dialise/
VERMELHO hemodialise.
¢ Acompanhamento de Insuficiéncia renal
cronica, Estagio 3A e Estagio 3B
¢ Nefroesclerose;
AMARELO ¢ Nefropatia diabética/ Hipertensiva;
¢ Rimdnico;
¢ Doencapolicistica
¢ Insuficiéncia Renal Crbnica Estagio 1 e
Estagio 2;
¢+ Medidas preventivas e acompanhamento
VERDE dos pacientes com doencas cronicas.
(Qualquerdoenca)

Os pacientes nos estagios 4 e 5 serdo acompanhados em conjunto pela
Nefrologia e Aten¢do Priméria, uma vez que ndo € incomum intercorréncias clinicas
gue néo dizem respeito a disfuncéorenal e que deverao ser atendidas na Unidade
de Saude.

Lembrando que todos os encaminhamentos para Nefrologia passam por uma
triagem prévia do especialista, através da andlise da guia de referéncia e dos exames

comprobatorios, o qual ird avaliar o quadro e o critério de Prioridade.
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4.13. Neurologia

Muitos dos casos neurologicos como cefaléias sem sinais de alarme, sequelas
de AVE, queixas de esquecimento ou deméncias ja avaliadas pelo especialista devem
ser manejados na APS.

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para
investigagcdo e em situagfes que 0 manejo ndo é possivel de ser realizado na APS.

Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar, por exemplo, realizando
exame neurolégico completo, TC de cranio (contrastada ou néo), o ideal é que o
paciente seja referenciado apos essa investigacao.

Procurarinvestigaros casos o maximo possivel naAPS sendo o mais resolutivo

possivel no manejo, antes do encaminhamento.

Indicagcdes de encaminhamento:

¢+ Deméncia de inicio agudo, sem razao
reversivel aparente;
¢ Convulsoes;
VERMELHO .
s Atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor;
¢ Hérniadiscal com crises algicas
frequentes;
¢ Paresias e parestesias persistentes;
¢ Avaliagbes/acompanhamento de outras
deméncias, assim como Doencade
AMARELO Parkinson.
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¢ Disestesias subagudasnéoexplicadas por
comorbidades. ex: Diabetes Mellitus.

¢ Vertigem persistente com fatores de risco

VERDE associados;

¢ Cervicalgia e lombociatalgia sem melhora a
terapéutica;

¢ Tremor essencial;

» Deménciasenil;

¢ Sequelasde AVEs;

¢ Cefaléiastipicas (enxaqueca,tensional,em

salvas...).

Ao encaminhar ao neurologista, preencher a guia de referéncia e anexar os
exames abaixo conforme suspeitadiagndstica. Os exames que nao sao liberados para

a solicitacdo pelo clinico geral, encaminhar ao setor de agendamentos.

EXAMES Sd. Demencial{ConvulséetAtraso DNPNHérnia discalCefaleia |Paresias/Parestesia
TC/RNM X X X X
EEG X
Hemograma

TAP

Ghcose

Sodio e Potassio
Calcio

Creatinina e Uréia
TGOMGP
Fosfatase Alcalina
LDH |
Gama-GT

Bilirrubina total e fracdes
Proteina total e fracoes
Sorologia p/ sffilis
Sorologia p/ hepalite
Sorologia p/ HIV |
Vitamina B12 X X
Acido félico
TSH. T4 lvre X | X X

>
>

b B o B B O e

Rl L B o R o e b

>

b o

N EER R P EE R E N B
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=
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Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que

devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR

AMBULATORIAL!!

AVEs agudos;

Sinais de herniagdo cerebral (anisocoria, vdmitos incoerciveis, coma);
Perda aguda de movimentos (como em traumas, espondilolisteses, etc);
Meningites;

Cefaleia com alteracéo do estado mental ou associada a déficitneuroldgico
focal.

Cefaléia de surgimento abrupto ou piora gradativa de quadro anterior, sem
resposta;

Lesdes com caracteristicas de neoplasia (efeito de massa, desvio do olhar
conjugado, etc);

Convulsfes ou auséncias recorrentes em bebés/criancas.

Neuropatia traumatica do plexo braquial;

4.14. Ortopedia

APS.

A maioria dos casos de ortopedia como dorsalgia, devem ser manejados na

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispenséavel para

investigagcdo e em situagfes que 0 manejo ndo é possivel de ser realizado na APS,

como paciente com lombalgia, com indicacao cirurgica.

Procurar investigar os casos 0 maximo possivel na APS sendo o mais

resolutivo possivel no manejo, antes do encaminhamento.
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IndicagGes de encaminhamento:

¢ Osteomielite crénica;

¢ Lombociatalgia/Cervicalgia com indicagdo

VERMELHO L, : :
cirirgica com crises de dor intensas e
recorrentes;
¢ Lombociatalgia/Cervicalgia com indicacao
cirdrgica com dor moderada;
AMARELO
¢ Sindrome do tinel do carpo com dor
moderada;
¢ Poliartralgia sem melhoraclinica;
VERDE ¢ Lombociatalgia sem melhoraclinica;

¢ Reavaliacdo de prétese assintomatica.
o Dorsalgia;

o Cisto sinovial;

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacbes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR
AMBULATORIAL!!

o Trauma com fratura (exposta ou nédo);
¢ Osteomielite aguda;
o Artrite;
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4.15. Otorrinolaringologia

Muitas queixas relacionadas a ouvidos, nariz e garganta, como otites,
amigdalites, sinusites, retirada de corpos estranhos, vertigem postural paroxistica
benigna (VPPB), entre outras, devem ser manejados na APS.

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para
investigagdo ou em situagdes que 0 manejo ndo seja possivel de ser realizado na
APS, como paciente com quadros persistentes ou sem resposta ao tratamento na
APS.

Procurar investigar os casos o maximo possivel na APS sendo o mais

resolutivo possivel no manejo, antes do encaminhamento ao especialista.

IndicagOes de encaminhamento:

¢ Epistaxes recorrentes;

¢ Perfuracfes timpanicas ndo traumaticas;
VERMELHO

¢ Rouquidao/Disfonia que perdure, mas sem

sinais de alarme;

¢ Otites de repeticao;
AMARELO

¢ Sinusite crdbnica com crises recorrentes;

¢ Amigdalites de repeticéo;

¢ Disacusiajainvestigada, e de origem néo

VERDE neurologica;
¢ Epistaxe ocasional,
¢ Vertigem Postural Paroxistica Benigna,;

Ao encaminhar ao otorrinolaringologista preencher a guia de referéncia e

anexar os exames abaixo conforme suspeita diagnoéstica. Os exames que ndo sao
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liberados para a solicitagdo pelo clinico geral, encaminhara ao setor de

agendamentos.

EXAMES Sinusites cronicas|Disacusias |Vertigem
TC/RNM Mastéide X X

TC seios paranasais

Rx simples seios paranasais|X o

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situagbes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR
AMBULATORIAL!!!

o Corpo estranho em vias respiratorias ou ouvido néo passivel de retirada na

APS;

¢+ Hemorragia nasal ou epistaxe volumosa (com adequada tentativa inicial de
tamponamento);

o Perfuragfes timpanicas por trauma.

4.16. Pediatria

Atender conforme o preconizado pela Linha Guia Materno Infantil do Estado
do Parana. Cabe aqui, orientar que a ESF bem como a equipe multiprofissional deve
fazer o acompanhamento segundo estratificacdo de risco das criancas até 24 meses
de vida e seguirconformelinhaguia,resalto aindaque todas as criancas até 24 meses
devem passar por avaliagdo com pediatra que presta servico ao municipio através do
CIS ParanaCentro, seguindo as estratificacfes de risco as crianacgas séo direcionadas

ao ambulatério AME de Ivaipora para seguimento.
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Indicacdes de encaminhamento:

s AfecgOes Perinatais:

*Prematuridade < 34 semanas de idade

gestacional;
VERMELHO *Baixo peso ao nascer < 2.000g;
*Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);
*Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo;
¢ Mas-formacbes congénitas/
Cromossopatias/ Doencas genéticas;
o Triagem Neonatal positiva;
¢ Doencasde transmisséo vertical
confirmadas (STORCH +ZIKA / HIV);
¢ Desnutricdo grave;
¢ Obesidade;
¢ Atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor;
¢ Intercorréncias repetidas com repercussao
clinica
¢ Filhosde mée negrae/ou indigeng;
¢ Filhos de mde com menos de 15 anos ou
mais de 40 anos;
AMARELO

¢ Filhos de mées analfabetas ou com menos
de 3 anos de estudo;

¢ Filhos de maes com histérico de 6bito em
gestacdo anterior (aborto, natimorto ou
Obito);

¢ Filhos de mdes com menos de 20 anos e

mais de 3 partos;
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¢+ Filhos de maes que morreram no

parto/puerpério.

¢ Sao criangas que nao apresentam fatores

de risco ou doencas.

VERDE

4.17. Pneumologia

A maioria dos casos respiratorios como Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crbnica (DPOC) e Pneumonias nao complicadas devem ser manejados na APS.

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para
investigacdo e em situacfes que o manejo nao é possivel ser realizado na APS,
quadros persistentes ou sem resposta ao tratamento na APS.

Procurarinvestigaros casos o maximo possivel naAPS sendo o mais resolutivo

possivel no manejo, antes do encaminhamento.

Indicagbes de encaminhamento:

¢ Asma de dificil controle;
o DPOC com insuficiéncia respiratéria
cronica;
VERMELHO . o o .
¢ Indicagao de inicio de oxigenioterapia,;
¢ Acompanhamento de fibrose cistica;
» DPOC com agudizacdes frequentes, sem
insuficiéncia respiratoria;
AMARELO
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VERDE

¢ No&dulo pulmonar ou pleural simples;

¢ Acompanhamento de bronquiectasias;
¢ Asma/ DPOC de controle adequado;

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que

devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR
AMBULATORIAL!!

Pneumotorax;

Corpo estranho em via aérea baixa;

Insuficiéncia respiratdria aguda (DPOC, asma);

Derrames pleurais extensos com dessaturacao;

Pneumoniagrave com necessidade de internacéo, atencéo especial aos idosos
e criangas com sinais de alarme (cianose, toxemia, geméncia, uso de
musculatura acessoria, irritabilidade, dentre outros);

Bronquiolite moderada ou grave (taquipneia, batimentos de asa do nariz,

hipoxemia).

4.18. Psiquiatria

A maioria dos casos psiquiatricos como depressdo, ansiedade, transtomo

obsessivo compulsivo (TOC), sindrome panico e estresse pds-trauméatico, devem ser
manejados na APS/ CAPS.

Uma importante estratégia da atencdo em satude mental é a articulacdode uma

rede de apoio comunitaria em conjunto com 0s servicos de saude. Isso amplia a

capacidade de gerar solugbes e otimiza a utilizagcdo dos recursos existentes,

contribuindo para maior integralidade e resolutividade.

Deste modo, somente encaminhar os casos em que 0 especialista sera

indispensavel para investigacdo e em situagdes que o manejo ndo é possivel de ser

realizado na APS.
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Nesses casos, havendo a possibilidade de investigar, por exemplo, realizando
anamnese e exame mental completo, o ideal é que o paciente seja referenciado apés
essa investigacao.

Procurar investigaros casos 0 maximo possivel naAPS sendo o mais resolutivo
possivel nomanejo, antesdo encaminhamento, alémde realizar estratificacdo de risco
para todos os pacientes de saude mentalna APS, mamnejando na APS os casos de
saude mental estratificados com baixo risco e os estratos de intermediarios e alto risco

encaminhar para acompanhamento no CAPS.

Indicacdes de encaminhamento:

¢ Depressao refrataria;
¢ Transtornos dissociativos;
¢ Esquizofrenia de inicio em faixa etaria atipica (exceto
VERMELHO
surto agudo);
¢ Abuso de substancias (tabaco, alcool, drogas ilicitas e
farmacos,p.ex.: BZD);(CAPS AD).
v TOC;
¢ Panico;
¢ Ansiedade de dificil controle;
AMARELO
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VERDE

Transtornos psicossexuais, duvidano diagndéstico
diferencial (ex: depresséo e transtorno bipolar).

Acompanhamento de transtornos de base(ex: transtorno
bipolar) e de esquizofrenia para seguimento.
Depressdo que responda a terapia de apoio elou

medicacao;
Ansiedade  generalizada, Transtorno Obsessivo

Compulsivo e Panico leves a moderados;
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Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR
AMBULATORIALI!!I

¢ Ideacéo suicida explicitada ou tentativa de suicidio;
¢ Lesaoinfligidaasiou a outros;

¢+ Comportamento dissociado da realidade que possa ocasionar as situacdes

acima (p. ex. surto psicotico).

Competéncias dos pontos de atencao a Saude Mental (em anexo).

4.19. Reumatologia

A maioria dos sintomas em reumatologia sdo inespecificos, tais como, cefaléia,
fraqueza, cansaco, mialgia, artralgia, lesdes na pele, nefropatia, oftalmopatia,
cardiopatia, dentre outros, tornando-se o diagnoéstico muitas vezes baseado em um
conjunto de sinais e sintomas, bem como exames laboratoriais e dosagem de
autoanticorpos. Devido a isso o médico que atua na atencdo priméaria deve ser
criterioso ao encaminhar os pacientes ao especialista, sempre lembrando que a
maioria dos sintomas sdo gerais e naoirdo corresponder a uma doenc¢areumatoldgica
de base e que, portanto, devem ser investigados e manejados na APS.

Somente encaminhar os casos em que o especialista sera indispensavel para
investigacdo e em situacdes que o0 manejo ndo € possivel de ser realizado na APS.
Procurar investigar os casos o maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo

possivel no manejo, antes do encaminhamento ao especialista.
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Indicacdes de encaminhamento:

¢ Artropatia inflamatdria dolorosa
¢ Incapacidade funcional devido a artrite poliarticular
¢+ Doencas deformantes ou progressivas sem plano
VERMELHO . . . .
terapéutico (AR, esclerodermia, espondilite anquilosante,
polimiosite)
¢ Crises de gota atipicas ou recorrentes
AMARELO
¢ Uso prolongado de AINEs ou outros farmacos sem
melhora dos sintomas algicos;
VERDE ¢ Surgimento de doencas crénicas com plano terapéutico ja
definido: Lupus, AR, polimiosite, esclerose sistémica...
¢ Fibromialgia;
+ Crise de gota tipica e/ou inicial

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas . NAO ENCAMINHAR
AMBULATORIAL!!

s Artrite séptica confirmada ou suspeita;

s Artrite gonococica,

o Crises élgicas intensas e refratarias aos analgésicos/aine;

¢ Suspeitada sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF) com complicacdes:

TVP, embolia pulmonar, aborto e isquemia mesentérica.
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Outros Comentarios
Gestantes com doencas reumatolégicas (p. ex.: lGpus) sdo consideradas de
altorisco e devem ter seu acompanhamento pré-natalna APS e concomitante no AME

de Ivaipora.

4.20. Urologia

A maioria dos casos urolégicos como diminui¢cdo de libido, balanopostite,
disfuncdao erétil, devem ser manejados na APS.

Somente encaminhar os casos em que o0 especialista sera indispensavel para
investigacdo e em situagBes que o manejo nao é possivel de ser realizado na APS.
Procurar investigar os casos o0 maximo possivel na APS sendo o mais resolutivo

possivel no manejo, antes do encaminhamento.

Indicagcdes de encaminhamento:

¢ Retencao urinéaria de repeticéo;
¢ Episodios de hematuria ja investigado e excluidos
principais causas;
VERMELHO ¢ Nefrolitiase subaguda;
¢ Aumento do volume testicular/prostatismo com PSA
alterado;
¢ Prostatismo com falha ao tratamento clinico;
+ Nefrolitiase cronica
AMARELO
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¢ Oligo/Azoospermia,;

¢ Fimose;
¢ Lesdes urolégicas em pénis, excluido a possibilidade de
neoplasia;
VERDE ¢ Incontinéncia urinaria;

o Disfuncéo erétil;

¢ Diminuigao da libido;

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR
AMBULATORIAL!!

¢ Suspeitade tor¢ao de testiculo;

¢ Trauma (queda a cavaleiro);

o Nefrolitiase aguda para realizar analgesia;

o Pielonefrite com necessidade de internacgéo;

¢ Retencdo urinaria aguda (bexigoma) com necessidade de puncao vesical;

¢ Sangramento urinario agudo intenso com comprometimento hemodinamico;

4.21.0ncologia

A Secretaria Municipal de Saulde, orienta que 0s usuarios com suspeita de

neoplasia hematolégica e pediatrica, sem instabilidade hemodinamica, sejam
direcionadas a Secretaria de Saude com guia de referéncia e formulario para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) preenchidos, e com exames comprobatérios em

anexo.
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As demais situacdes de neoplasias, 0s usuarios devem ser orientados a
procurar o agendamento para encaminhamentos ao ambulatério do Hospital CEONC
e Hospital do Cancer de Guarapuava, portando guia de referéncia e exames

complementares.

5. EXAMES COMPLEMENTARES

5.1. Audiometria

Solicitagdo apenas por especialista da area. As solicitacdes por demais

especialidades ou clinicos gerais nao sao.

5.2. Colonoscopia

A solicitacdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.

Quando sintomético ou suspeicao clinica de cancer colorretal, investigacao de
sangramento gastrointestinal ou suspeita de doenca inflamatoria intestinal.

Observar que o paciente deve ser orientado a realizar preparo previamente ao

exame a fim de aumentar a eficacia diagnostica.

Indicacdes de solicitacao:

¢ Sangramento gastrointestinal recorrente e/ou sintomatico;
¢ Alta suspeita de cancer colorretal,

¢ Doencainflamatéria intestinal, muito sintomatico;

VERMELHO
¢ Baixasuspeita de cancercolorretal, sintomatico;
¢ Doencainflamatéria intestinal, sintomatico;
¢ Sangramento gastrointestinal, sintomatico;
AMARELO
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¢ Sangramento gastrointestinal, assintomatico;
¢ Doencainflamatoria intestinal, assintomatico;
¢ Baixasuspeita de cancer colorretal, assintomatico;

VERDE

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacdes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR VIA
AMBULATORIAL!!

¢ Sangramento gastrointestinal ativo intenso
¢ Suspeita de cancer colorretal com critérios de internamento (instabilidade

hemodinamica, etc);

5.3. Densitometria Ossea

A solicitacdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.
Solicitar conforme indicacfes e especificar a prioridade do exame, a critério
médico.
IndicacOes de Solicitacéo:
¢ Mulheres com idade igual ou superior a 65 anos e homens com idade igual ou

superiora 70 anos, independentemente da presenca de fatores de risco;

¢ Mulheres na pés-menopausa e homens com idade entre 50 e 69 anos com
fatores de risco para fratura;

¢  Mulheresnaperimenopausa, se houverfatores de risco especificos associados
a um risco aumentado de fratura, tais como baixo peso corporal, fratura prévia

por pequeno trauma ou uso de medicamento(s) de risco bem definido;
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Adultos que sofreram fratura apos os 50 anos;

Individuos com anormalidades vertebrais radiolégicas; adultos com condicdes
associadas a baixa massa 0ssea ou perda 6ssea, como artrite reumatoide ou

uso de glicocorticoides na dose de 5 mg de prednisona/dia ou equivalente por

periodo igual ou superiora 3 meses.

5.4. Ecocardiograma

Solicitado apenas por especialista da area.

5.5. Ecodoppler arterial de membros

A solicitagdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede

municipal de saude.

Solicitar conforme indicagdes e especificar a prioridade do exame, a critério

médico.

IndicagOes de solicitagéo:

Membros Inferiores

Claudicacéao intermitente do membro inferior;
Pé diabético;
Auséncia ou diminuicéo de pulso arterial do membro inferior;

Massas pulsateis.

Membros Superiores

Auséncia ou diminuicéo de pulso arterial do membro
Massas pulsateis;

Parestesia;

Hemangioma,;

Claudicacgao intermitente do membro inferior;
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5.6. Ecodopplervenoso de membros

A solicitacdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.

Solicitar conforme indica¢des e especificar a prioridade do exame, a critério
médico.

Indicacdes de solicitacao:

Membros Inferiores

o  Tromboflebite;
o Ulceravenosa:

o+ Varizes;

Membros Superiores
¢ Edema assimétrico;

¢+ Hemangioma;

5.7.EndoscopiaDigestiva Alta ( EDA)

A solicitagdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.

Quando sintoméatico ou suspeic¢ao clinica de cancer do aparelho digestivo alto,
investigacédo de sangramento gastrointestinal (ativo ou oculto).

Observar que o paciente deve ser orientado a realizar preparo previamente ao

exame a fim de aumentar a eficacia diagnaostica.

Indicacdes de solicitacao:

¢+ Paciente muito sintomatico com  sangramento
gastrointestinal alto crénico sem uso de AINES;
¢ Alta suspeita de cancer Gastrointestinal, com sinaisde

VERMELHO , .
alarme como: sangramento gastrointestinal
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agudo/crénico, perda de peso involuntaria progressiva,
disfagia progressiva, vOmitos persistentes, anemia por
deficiéncia de ferro, massa epigéastrica, doenca péptica
ulcerosa prévia e/ou histéria familiar de céancer e/ou

idade>55a;

¢ Anemia por deficiéncia de ferro,excluindo outras causas;

AMARELO
¢ Assintomatico, baixa suspeita de cancer TGl ( sem sinais
de alarme, com historia familiar positiva de cancer e/ou
idade>55a);
VERDE

Situacdes que NAO necessitam do exame:
s Dispepsia Funcional,
¢+ EDAnNAao é indicada para paciente de qualqueridade com dispepsia sem sinais
de alarme, recomendado apenas se falha terapéutica empirica ou se dispepsia
com complicagoes;

¢ Doencado Refluxo Gastroesofagico como abordagem inicial,

Encaminhamento imediato ao especialista:

ATENCAO: encaminhamento imediato ao especialista sdo situacbes que
devem ser encaminhadas diretamente ao PA 24 horas. NAO ENCAMINHAR VIA
AMBULATORIAL!M!
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Pacientes de qualquer idade com dispepsia e sangramento gastrointestinal
ativo intenso;
Suspeita de cancer gastrointestinal com critérios de internamento

(instabilidade hemodinamica, etc);

5.8 Eletrocardiograma

A solicitagdo desse exame fica a critéerio do meédico assistente da rede

municipal de satde e do enfermeiro da rede, sendo que no municipio temos a

disposicao 3 aparelhos de ECG com laudo digital.

Solicitar conforme indicagdes e especificar a prioridade do exame, a critério

médico / enfermeiro.

Indicagdes de solicitagéo:

Avaliacao inicial cardiologica;

Rotina do pré-operatorio;

Anginatoracica;

Sincope ou pré-sincope,;

Dor toracica ndo aguda;

Ortopneia e/ou dispneia progressiva ao esforco;
Fadiga extrema ou inexplicada;

Hipertenséo arterial pulmonar;

Arritmias;

AVC recente;

Uso de medicacgBes que podem alterar o ritmo cardiaco;
Sopros;

HAS;

Doenca cardiovascular adquirida ou congénita.

5.9. Eletroneuromiografia

Solicitado apenas por especialista.
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5.10. Espirometria

Solicitacdo apenas por especialista da area.

5.11. Mamografia- MMG

A solicitacdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede

municipal de saude e enfermeiro da rede.

Solicitar conforme indicagdes e especificar a prioridade do exame, a critério

médico.

Indicagdes de solicitagéo:

5.12.

Noédulos;

Alteracfes de pele em mamas;

Fluxo papilar;

Linfonodo axilar suspeito;

Mulheres em tratamento de reposi¢do hormonal;
Achado anormal em MMG anterior;

MMG em mulheres a partir de 40 anos, exames anuais;

Mulheres com = 35 anos, com fator de risco;

Ultrassonografia abdominal total

A solicitacdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede

municipal de saude.

Solicitar conforme indicacdes e especificar a prioridade do exame, a critério

médico.

Indicagdes de solicitagéo:

Distensao abdominal ndo timpanica.

Presenca de massa abdominal,

Organomegalia;

Suspeita de distlrbios vasculares, principalmente hepaticos;

Febre e anemia de origem desconhecida;
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s Gastroenterite sem melhora ao tratamento clinico;

o Avaliarlinfonodos, adrenais, pancreas;

¢ Presencade efusédo peritoneal ou toracica;

¢ Emagrecimento progressivo, apos excluidas outras causas;
o Dor abdominal frequente com outros sintomas;

¢+ Ictericia (hepatopatias: fibrose, esteatose, cirrose, neoplasia...).

5.12.1.Obstétrica

A solicitacdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.

Conforme Linha Guia Materno Infantil é recomendado para as gestantes
estratificadas como baixo risco, a realizacdo de duas ultrassonografias obstétricas,
sendo um exame no 1° trimestre e um segundo exame entre 26 e 28 semanas de
idade gestacional, caso alguma intercorréncia, repeti-lo.

Em relacdo as gestantes classificadas como risco intermediario e alto é
recomendado trés exames ultrassonograficos obstétricos, sendoum exame para cada

trimestre.

5.13. Ultrassonografia articular

A solicitagdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.
Solicitar conforme indicacdes e especificar a prioridade do exame, a critério

médico.

Indicacdes de solicitagcéo:
o Cistos sinoviais;
¢ Les&o por esforgo repetitivo (LER);
o Disfuncéo da articulagao temporo-mandibular;
o Derrames articulares com caracteristicas ndo infecciosas;

o Bursites/Tendinites sem melhora prévia ao tratamento clinico;
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¢ Lesado muscular/tenddes/ligamentos/menisco.

5.14. Ultrassonografiade bolsaescrotal

A solicitacdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.
Solicitar conforme indicagdes e especificar a prioridade do exame, a critério

médico.

IndicagOes de solicitagéo:
¢ Aumento da bolsa escrotal;
o Tumores;
s Varicocele;
o Cistos de cordao;

o Criptorquidia.

5.15. Ultrassonografiade mamas

A solicitagdo desse exame fica a critéerio do meédico assistente da rede
municipal de salude e enfermeiros da rede dando prioridade a mamografia.
Solicitar conforme indicacdes e especificar a prioridade do exame, a critério

médico.

Indicacdes de solicitagéo:
¢ Identificacdo e caracterizacdo de anormalidades palpaveis;
¢ Massas palpaveis em mulheres com idade < 35 anos;
¢ Imagem suspeitaem MMG de paciente com idade < 35 anos;
¢+  Complemento de MMG BI-RADS 0;
¢ Ginecomastia,;
¢+ Acompanhamento de lesBes nodulares de caracteristica provavelmente

benignas;
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5.16. Ultrassonografiapréstata - via abdominal/transretal

A solicitacdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.
Solicitar conforme indica¢des e especificar a prioridade do exame, a critério

médico.

IndicagOes de solicitagdo:

¢ Suspeita cancer prostatico;

¢ Hiperplasia prostatica benigna;

o Prostatite;

o Infertilidade;

¢ Abscessos;

s Prostatismo;
Observacbes: USG com doppler € util para detectar aumento da vascularizagéo
(selecionar sitios para bidpsia). Esse exame fica a critério de solicitagdo do

especialista.

5.17. Ultrassonografiarenal e Vias Urinarias

A solicitagdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.

Solicitar conforme indicacdes e especificar a prioridade do exame, a critério

médico.

Indicagdes de solicitagéao:
o Litiase;
¢ Ma formacéo;Rim policistico;
¢ Insuficiénciarenal;
o Disfung&o miccional;

o Hematuria.
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5.18. Ultrassonografiatransvaginal

A solicitagdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de satude e enfermeiros da rede.
Solicitar conforme indicacdes e especificar a prioridade do exame, a critério

médico.

Indicacdes de solicitagéo:
¢ Sangramento genital p6s-menopausa,;
¢ Sangramento genital anormal no menacme;
¢ Amenorréia primaria;
¢ Amenorréia secundaria nao relacionada a gravidez;
o Dorpélvica agudae cronica;
¢ Diagnéstico diferencial de tumores pélvicos;
¢ Tumores e cistos ovarianos pré e pés-menopausa;
¢ DIU (ap6s insercao e acompanhamento);
¢ Anexites;
¢ Investigacdo de massa abdominal/ pélvica;

Pré-requisitos: exame especular, toque vaginal e USG pregressa, se houver.

5.18.1.Obstétrica

A solicitagdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de saude.

Conforme Linha Guia Materno Infantil € recomendado para as gestantes
estratificadas como baixo risco, a realizacdo de duas ultrassonografias obstétricas,
sendo um exame no 1° trimestre e um segundo exame entre 26 e 28 semanas de
idade gestacional, caso alguma intercorréncia, repeti-lo.

Em relacdo as gestantes classificadas como risco intermediario e alto é
recomendado trés exames ultrassonograficos obstétricos, sendo um exame para cada

trimestre.
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5.19. Ultrassonografiadatireodide

A solicitacdo desse exame fica a critério do médico assistente da rede
municipal de salude e enfermeiros da rede.
Solicitar conforme indicagdes e especificar a prioridade do exame, a critério
médico. Indicacdes de solicitacao:
¢ Alteracéo de volume;
¢ Presencade nédulos.

¢ Hipertireoidismo;

5.20. Tomografia Computadorizada

Solicitacdo apenas por especialistada area. Passa por auditoria da 222 Regional
de Saude, sendo que dependendo do estado clinico do paciente temos a disposicao pelo

Cis Parana Centro.

5.21. Ressonancia Nuclear Magnética

Solicitagdo apenas por especialista da area. Passa por auditéria da 222 Regional
de Saude.

6. Exames para diagndéstico e acompanhamento de hipertenséo

arterial sistémicae diabetes mellitus

O protocolo do municipio de Santa Maria do Oeste tem como base a linha guia
da Secretaria de Estado da Saude do Parana, tanto para Hipertensdo Arterial
Sistémica quanto Diabetes Mellitus. A descricdo de tais linhas se encontramno site:

http://wvww.saude.pr.qgov.br.
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Todas as Estratégias de Saude da Familia (ESF) da rede municipal de Santa
Maria do Oeste, podem encaminhar os pacientes estratificados como alto risco ao
ambulatério de atencao as condicdes cronicas no AME de Ivaipord, sempre com a
estratificacdo em anexo, além de orientar os pacientes a levar no dia da consulta os
exames realizados e as medicac¢des de uso continuo.

No ambulatério o paciente serd avaliado por equipe multiprofissional da
atencdo especializada e ao final do atendimento o plano de cuidados é elaborado

interdisciplinarmente e pactuado com cada usuario.

6.1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Exames para estratificacdo derisco para HAS:
- Dosagem de glicose;
- Dosagem de acido urico;
- Dosagem de creatinina;
- Dosagem de colesterol total;
- Dosagem de HDL- Colesterol;
- Dosagem de triglicerideos;
- Dosagem de potéassio;
- Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina;
- Eletrocardiograma.

Demais exames que se encontram na ficha de estratificagcdo de risco de
usuario, em anexo, ndo sdo avaliados em todos o0s pacientes. Alguns critérios
raramente sdo utilizados na pratica clinica como, por exemplo, a velocidade de onda
de pulso. Da mesma forma, ndo é necessario solicitar ecocardiograma ou ecodoppler
de cardtidas para se estratificar o risco de todo paciente hipertenso.

Contudo, pacientes podem comparecer a consulta médica com exames

anteriores ja solicitados por outros médicos com 0 objetivo de investigar outras
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condicdes clinicas. Nesses casos, tais exames complementares podem ja identificar
lesbes em oOrgdos-alvo ou doenca aterosclerética estabelecida e devem ser

aproveitados para a estratificacao de risco.

Periodicidade de solicitacdo de exames

Em caso de alteracdo nos exames, eles deverao ser repetidos com maior
frequéncia, dependendo do tipo e do grau da alteracéo.

A avaliacdo complementar esta indicada em pacientes que apresentam
elementos indicativos de hipertensdo secundéria, de lesdo em dérgaos-alvo ou

doencas associadas, que devem ser investigadas por métodos especificos.

Estimar a taxa de filtragdo glomerular baseado na equacédo CKD-EPI 2.

FORMULA CKD-EP} (CHRONIC KIDNEY DISEASE EPIDEMIOLOGY COLLABORATION):
Taxa de filtragio glomerular = A x (Creatinina/B)“ x idade "

Onde:

Valorde A Negro: mulher = 166, Homem = 163

Nio negro: mulher = 144 Homem = 141
Valorde B Mulher: 0.7. Homem: 0.9
Valorde € Creatinina > 0,7 = - 1,209

Creatinina < 0.7, mulher = -0,329, Homem = 0,411}

Calcular o LDL-colesterol quando triglicerideos <400 mg/dL pela formula: LDL-
colesterol = colesterol total - HDL-colesterol — triglicerideos/5.

» o o o o
00 Jadl dd d d({d0 QO o J aCOiqo O d a d0 O O

Dosagem de glicoss Anual Anual Anual

(em jejum)

Acido drico Anual Anual Anual

Creatinina Anual Anual Semestral

Glomerular (estimativa’)

Colesteral Total Anual Anual Anual

1DL-Colesterol (cileulo®) Anual Anuval Anual

HDL-Colesterol Anual Anual Anual

Triglicerideos Anual Anual Anual

Potissio Anual Anual Semestral, se creatinina
normal

Rotina de urim Anual Anual Anual

Microalbuminiiria em urina

de 24 hs ou

Relagio albumina/creatinina . Anual Anual

em amostra isolada de urina

Eletrocardiograma A cada dois anes Anual Anual
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Periodicidade das consultas na atencéo primaria

Avaliacao

Médico Enfermeiro Auxiliar de Enfermagem

Baixo anual anual anual
Meédio semestral semestral trimestral
Alto quadrimestral quadrimestral bimestral

*As consultas médicas e de enfermagem e avaliagoes de enfermagem devem ser intercaladas

6.2. Diabetes Mellitus (DM)

Exames para estratificacdo de risco do usuario com DM, em anexo
estratificagao:
Dosagem de glicose;

Dosagem de hemoglobinaglicada;

Dosagem de creatinina;

Dosagem de colesterol total;

Dosagemde HDL- Colesteraol;

Dosagem de triglicerideos;

Dosagem de potéssio;

Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina;

Eletrocardiograma.

Periodicidade de solicitacdo de exames

Em caso de alteracdo nos exames, eles deverdo ser repetidos com maior
frequéncia, dependendo do tipo e do grau da alteracéo.
Estimar a taxa de filtragdo glomerular baseado na equagéo CKD-EPI 2.

FORMULA CKD-EPi (CHRONIC KIDNEY DISEASE EPIDEMIOLOGY COLLABORATION):
Taxa de filtragio glomerular = A x (Creatinina/B)“ x idade ***
Onde:
Valorde A Negro: mulher = 166, Homem = 163
Nio negro: mulher = 144 Homem = 141
Valorde B Mulher: 0.7. Homem: 0.9
Valorde € Creatinina > 0,7 = - 1,209
Creatinina < 0.7, mulher = .0,329, Homem = .0,411
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Calcular o LDL-colesterol quando triglicerideos <400 mg/dL pela férmula: LDL-
colesterol = colesterol total - HDL-colesterol — triglicerideos/5.

Periodicidade da realizacdo dos exames de acordo com a estratificacdo de risco

Risco Médio
Dosagem de glicose (em jejum) Anual Semestral Quadrimestral
Dosagem de glicose (pés-prandial) Anual Semestral Quadrimestral
Hemoglobina glicada Anual Semestral Semestral
Creatinina Anual Anual Anual
Estimativa daTaxa de Filtragio Glomerular (estdmartiva®) Anual Anual Anual
Colesterol Toral Anual Anual Anual
LDL-Caolesterol (calculo?) Anual Anual Anual
HDL-Colesterol Anual Anual Anual
Triglicerideos Anual Anual Anual
Potissio Anual Anual Anual
Rotina de urina Anual Anual Anual
Microalbuminiiria em urina de 24 heou Anual Anual Anual
Relacio albumina/creatinina em amostra isolada de urina
Fundoscopia Anual Anual Anual
Eletrocardiograma A cada dois anos Anual Anual

Periodicidade das consultas na atencéo primaria

Consulta

Médico Enfermeiro
Risco Baixo Anual (1x/ano) Semestral (2x/ano) Anual (1x/ano)
Risco Médio Semestral (2x/ano) Quadrimestral (3x/ano) Anwmal (1x/ano)
Risco Alto Quadrimestral (3x/ano) Trimestral (4x/ano) Anual (1x/ano)

7. Informacdes a respeito da solicitacdo de medicamentos do componente

especializado (LME):

O processo de solicitacdo dos medicamentos € iniciado pelo usuario, ou seu
responsavel, por meio da apresentacdo de diversos documentos, porém é de
responsabilidade exclusiva do médico preencher o Laudo para solicitacdo, avaliacao
e autorizacao de medicamentos (LME), em anexo.

N&o serdo mais aceitos laudos sem preenchimento correto e completo, e caso
isso ocorra a Farméacia Municipal, responsavel pelos processos, orientara o usuario
a retornar a sua unidade, além de comunicar a Secretaria de Saude do Municipio, a

qual entrara em contato com o médico prescritor.
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A descricdo da anamnese deve ser completa, incluindo a descricdo do
CID-10 primario e secundario, no caso de informagdes insuficientes, fica a cargo do
médico auditor da 222 Regional de saude indeferir a solicitacao.

Fica sob responsabilidade do médico da unidade de saide o acompanhamento
do paciente, a avaliacdo e a necessidade de manutencao da medicacdo, porém em
caso de davida referente a manutencdo ou ndo da medicacdo encaminhar ao

especialista da area, classificando o usuario como sendo de alta prioridade.
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9. ANEXOS

Competéncias dos pontos de atencdo a Saude Mental

CAPS (Municipal): A competéncia do CAPS é oferecer atencdo em satde mental
para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. Seu objetivo é
fornecer atendimento continuo, promover o acompanhamento clinico e a reinsergéo
social dos usuarios, fortalecendo seus lacos familiares e comunitarios, e também o
acesso ao trabalho e ao lazer.

Horario de atendimento: 08:00 as 17:00 horas de segunda a sexta- feira.
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Servigo de Psicologia na Rede :

O trabalho do psicélogo dentro da Atencdo Basica se d4 com o objetivo do
atendimento clinicoindividual para os casos de transtornos graves e atendimentosem
grupo. O Municipio conta atualmente com profissionais que atendema todas as faixas
etérias.

A equipe multiprofissional, € constituido por profissionais de diferentes areas
de conhecimento ( Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia, Assistente Social, Nutricionista)
gue atuam conjuntamente com as equipes minimas das UBS/ESF, dando suporte a

situacfes e demandas que estédo fora do alcance das mesmas.
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Anexo DM: http://www.saude.pr.gov.b

Anexo |
« Ficha de estratificacao de risco do usuério

Nomse _Dara:_

Nomedamae: N'aardo US:______

Profisstonal respoasivel pela estranficagio:

Classificagio de pré-diabetes
OGiicemia de jejum alterada: =

10 a2 < 126 mp/dl
D ¥olerincia duminuida 3 ghicose: teste oral de wolerincla 2 ghcose de 140 - 200 mg/dl na 2* hora

Diagnastico
D Diabetes mellitus upo 2 (DM2)
DDiaheres mellitus tipo § (DM1)

Classificagio do controle metabolico

D Adeguado: bemoghobina ghicada < 7% (coasiderar < 8% para klosos, pacentes menos modvades, ndo
aderentes, com autoconhecimento bmitado, powca cpacidade de autocuidado, fracos sistemas de apolo, e na
dependéncia de cansideragies pslcossoclosconimicas)

DInadequado: Hemoglobina plicada > 7% (constderar > &% para idosos, pactentes menas motivades, ndo
aderentes, com autoconhecimento bmitado, powca capacidade de autocuidado, fracos sistemas de apolo, e na
dependéncia de cansideragies pslcossoclosconimicas)

Classificacio de controle pressorico
D Adequado: peessio arterial < 130/80 mmHg
Dinadequado: pressio anterial >130/30 mmHg

Internagio por complicagdo aguda
DHspoghtcemia

DOCetactdcne

DSindrome hipesasmolar ndo cetdelca

Complicagio crémica
. y Macroangiopaia

O Doenca anertal coronariana

0 Acidente vascular encefilico

D Doenga vascular pertférica

DReunopatia diabéticaa
BODoenca renal diabética
Dinsuficéncia remal crdnsca
ONeuropatta Diabéuca

D#é diabérico

D Neuropatia sensitive-motoea

Risco baixo O Risco médio O
Pessoa com DM2 e:

Controle metabolico

e pressorico adequados

t

Sem internagdes por complicagoes
$6 agudas nos Glimos 12 meses

Pessoa com pré-diabetes

c
Sem complicagdes cronicas

Risco alto m|
Pessoa com DM1
aa
Pessoa com DM2 ¢ controle
metabolico e/ou pressorico
inadequados
ou
Pessca com DM2 e controle
metabdlico e pressarico
adequados + ternaghes poc
camplicacdes agudas nos dlumes
12 meses e/ ou complicagbes
crénicas

rlarquivos/File/linhaguiadiabetes2018.pdf
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Anexo HAS: http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/li

ANEXO ! - FORMULARIO DE ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR
» Linha de Cuidado da Hipertensao Arterial - Ficha de estratificacdo de risco do usuario 49

Nome: Dara,

Nome da mie N* cartdo US:

Profissional responsivel pela esrastficacdo

1. Sexo masculing

I Hipermofia vestricular esquerda

2. Tdade: Hamess = 55 ace;

Mulheres 65 ancs

3. Tatugisemo

4. Hatdria de doenga candiovasculas peematiurnd

Herrocardiograma:
fdice Sokobow-Lyou (SYI+RVS ou RVE) 2 35 nam
RavL > 1lmum

Coraell volugem > 2440 mus“ms

e parcates de 17 gras Erocardiograma:
Bodice ¢ e ventrioular esquerds > 115 g/m’
homens, > 95 g/’ nas evalheres

2. Bpesara mediointamal da cardtida > 0,9mm ou

Homers < 55 anos,
Mulberes « 65 anos

I Y OVSNILEJIH op emb ey

S. Dislipidemia
Colesternd total = 190 wp/dl e/ou

g8 placa carctidea

: : R

r R :;;;':fﬂ‘ 4o 3. Velocidade da onda de pubio cansido-femoeal >
% ; 10un/s

mulberes < 46 mp/dl. e/ou

Triphiceridecs > 150mg/dL

6. Resnodnca 4 bovaling
Glicemia plasmitica em |ejum
100-125mg/dL, ou
Teste cel de toleringa & plicse
140-190mg/dL em 2 bovas, ou
Hemoplobing glicada: 5,7-6,4%

7. Obessdade
ndice de massa corparal (IMC) = 30 kg/m?
o Cirounfercuci abdomina
Homers = 102om,
mudberes = 33am

4. Indice wenoeelo-braquial < 0,9

5. Doenga renal ordinica estigio 3
{tizmna de filiragko plomeralar sstvado eniee 30 ¢
60 ml/min/1,73m’)

6. Albursiniria entre 30 € 300 mg /245 ou edagio
adbupnisa-creatining wrindria 30 4 300mg

|. Doenca cerehrovascular

Adidente vasoular encefilico isquémico,

Hemorragla cerebel,

Augue isqoé
1 Docnga da artéria cosonisix:

Anging extivel ou lestivel

Iafarto do micckndio,

Reviscalarizacio do miockndio percutines

{angioplastia) ou cirdrgica,

Besaficidncia cardiaca com fragio de ejegho

reduzida ol preservads,

Docnga arveriad periférica siamomitica dos

embros infericees,

Doenga reoal ardnics sstiglo 4 (rins de fikragio

gloewerolas erimado entre <30 ml/min/1,73m*

o4 albumivdeia > 300 mg/24h),

Refinopails svancada {(hensorragias, exsudas,

papiiedenma)

Total do usnirbo

Pressao arterial

Sistdlaca: 1302 139 Simdlics: 1404 159 Sisnblica 160 4 179 Sistilica: = 130

«au ou ou ou
Diastddica: 85 2 39 Duazsidlica: 90 « 99 Diiaseddaca: 100 2 109 Diastddica: = LIO
Nenhuen faor de risco Sem rtisco adiciooal Baixo rivo Riswco moderado Risco alio
1 a2 Gores de risco Baixo rice Risco moderado Rewo aio Risco alia
z 3 fares de rbco Rewo moderado Risco alto Rawo aho Risco alio
lesio e degios-alvo, Riswco alue Risco ako Risco alio Risco alio

docega cardion ascudar,
docss renal cedinica,
diabetes peellioe

R T I R I I I I I I I I I

nha quia hiper.pdf
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