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1. INTRODUGCAO

As Ofertas de Cuidados Integrados (OCl) consistem em conjuntos organizados de
procedimentos — incluindo consultas, exames e tecnologias de cuidado — estruturados
de forma integrada para garantir ateng¢ao oportuna, resolutiva e de qualidade ao usuario,
conforme a Portaria GM/MS n? 3.492, de 8 de abril de 2024. Tém como finalidade
viabilizar a conclusdo de etapas da linha de cuidado, especialmente em situagdes de
diagndsticos ou tratamentos estabelecidos cronologicamente, reduzindo a fragmentacao
assistencial e promovendo a integralidade do cuidado.

Inseridas no Programa Nacional de Expansdao e Qualificagdo da Atencao
Ambulatorial Especializada, as OCl visam ampliar o acesso, reduzir filas e tempos de
espera, qualificar a regulacao e fortalecer a integracdao entre a Atencao Primaria a Saude
(APS), Central de Regulacdo Ambulatorial (CRA) e a atencdo especializada. A APS atua
como coordenadora do cuidado, sendo responsavel pela avaliacdo inicial, definicdo do
encaminhamento e acompanhamento dos usuarios.

O rol de OClI é dinamico e definido pelo Ministério da Saudde, conforme

Jicipm.com.br/pSblatcia3ic3d

prioridades epidemiolégicas e necessidades regionais. Cada oferta possui estrutura
padronizada, incluindo procedimentos obrigatérios e eventuais, tempos de execucao,
cddigos identificadores e parametros de financiamento e avaliagdo, podendo incorporar
estratégias de saude digital. Atualmente, as OCI contemplam cinco especialidades
prioritarias: Oncologia, Cardiologia, Ortopedia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia.

Os encaminhamentos para as OCl devem seguir protocolos clinicos e regulatérios,
baseados na necessidade de saude, estratificacdo de risco e adequada qualificagdo das
informacdes clinicas. O processo regulatdrio ocorre de forma compartilhada entre APS,
Central de Regulacdo Ambulatorial (CRA) e atencdo especializada, com uso de sistemas
integrados.

Este protocolo tem por finalidade orientar o acesso as OCl no ambito municipal,

i E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN): 25/06/2026 19:33 -03:00 -03
PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps

@ —,
O~

estabelecendo critérios de elegibilidade, relacdo de exames e diretrizes assistenciais.
Ressalta-se que os exames complementares, embora relevantes para qualificar a analise
regulatéria, ndo constituem requisito impeditivo para o acesso as OCls.

Por fim, este protocolo orienta reguladores, servicos executantes e profissionais
solicitantes quanto ao uso racional dos recursos, a qualificacdo da demanda reprimida e
a melhoria da comunicacao na rede de atencdo a saude. SituagBes excepcionais que
demandem flexibilizacdo dos critérios ou periodicidades estabelecidas deverdo ser
previamente avaliadas e autorizadas pela regulacao, garantindo a conformidade com as
normativas vigentes contribuindo para a equidade, resolutividade e integralidade do
cuidado no SUS.
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2. OCI AVALIAGAO INICIAL DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO (09.04.01.001-5)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, audiometria tonal e vocal e
imitanciometria (APENDICE A).

2.1 Critérios de Encaminhamento

* Faixa etaria, a partir de 8 anos;

* Queixa de hipoacusia (progressiva ou dificuldade crescente de comunicagdo) /
déficit auditivo autorreferido ou percebido por familiares;

* Dificuldade em compreender a fala, especialmente em ambientes ruidosos.
Tinnitus (zumbido);

* Histdrico de exposi¢do ocupacional a ruido (principalmente sem uso de EPI);

* Histdrico de exposi¢do a quimioterapicos ou medica¢des ototodxicas;

* Infecgdes cronicas de ouvidos, especialmente com otorréia;

* Monitoramento da audi¢cdo em criangas com indicador de risco 2 (IRDA 2);

* Achados de Exames: Como a Perda Auditiva Condutiva ou Mista identificada por
audiometria, mesmo que a otoscopia seja normal; E a Perda Auditiva
Neurossensorial em paciente motivado a usar Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual (AASI) — neste caso, o encaminhamento pode ser para reabilitacao
auditiva.

2.2 Descri¢do Minima no Encaminhamento

* Sinais e Sintomas: Descricdo detalhada da queixa (duracdo, gravidade, se é em
um ou ambos os ouvidos);

* Achados da Otoscopia: Descricao do exame do ouvido realizado na APS;

* Histérico: Informar a presenca de indicadores de risco (IRDA), histérico de
trauma, infec¢des ou uso de medicamentos;

* Exames Anexados: Anexar o resultado da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) e/ou
Audiometria Tonal Liminar, se ja tiverem sido realizados, indicando o grau e tipo
da perda.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d

; E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN): 25/06/2026 19:33 -03:00 -03

@ —,
O~

2.3 Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

* Meédicos e Fonoaudidlogos.
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3. OCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA - 0 A 8 ANOS (09.05.01.001-9)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios de 0 a 8 anos que necessitem de atencao especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, teste ortdptico e biomicroscopia e
mapeamento de retina (APENDICE B).

3.1 Critérios de Encaminhamento

* Teste do olhinho alterado unilateral ou bilateral ou ndo realizado;

* Ptose congénita;

* Sinais e sintomas de glaucoma congénito ou infantil: - Buftalmo (olho de
tamanho aumentado) uni ou bilateral, megalocérnea (cérnea de tamanho
aumentado) com ou sem perda de transparéncia, lacrimejamento e/ou fotofobia
associadas aos achados anteriores;

* Prematuros nascidos com peso de nascimento (PN) <1.500g e/ ou IG <35
semanas de idade gestacional (IG);

* Doenga falciforme;

* Diagndstico ou suspeita de infeccOes congénitas (Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes, Sifilis);

* Nistagmo sem avalia¢do oftalmolégica prévia;

* Criangas com alteragGes neuroldgicas até 3 anos de idade, sem avaliagdo
oftalmoldgica prévia;

* Criangcas com baixa acuidade visual ou estrabismo, sem avaliacdao oftalmoldgica
prévia;

* Obstrucao de vias lacrimais em criangas até 2 anos;

* Dor ocular, com ou sem olho vermelho, e/ou baixa aguda de visdo, de evolucdo
entre 7 e 30 dias;

* Criangas com sindrome de Down sem consulta oftalmoldgica prévia;

* Criangas com até 3 anos de idade que nunca fizeram exame oftalmoldgico;
Obstrucado de vias lacrimais em criancas maiores de 2 anos;

* Criangas com alergia ocular sem melhora com tratamento oftalmoldgico prévio;

* Usuarios de 6culos com graus elevados:

* Miopia (lente negativa) acima de 4D (Dioptrias; graus);

* Hipermetropia (lentes positivas) acima de 6D (Dioptrias; graus);

* Astigmatismo acima de 2,5D (Dioptrias; graus);

* Criangas com idade de 4 a 8 anos que nunca fizeram exame oftalmoldgico mesmo
sem queixas visuais;

* Criangas em uso de lentes corretivas (6culos);

* Criangas com quadro de cefaleia (apds leitura/escrita/assistir TV/dificuldade de
ver o quadro em sala de aula) apds afastados outros diagndsticos;

* Criangas com mais de 3 anos de idade com baixa acuidade visual e alteracdo
neuroldgica.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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4. OCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA — A PARTIR DE 9 ANOS (09.05.01.003-5)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usuadrios, a partir de 9 anos de idade, que necessitem de atencao especializada por meio
do conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, teste ortdptico,
tonometria, mapeamento de retina, biomicroscopia (APENDICE C).

4.1 Critérios de Encaminhamento

* Queixa de diminuicdo de acuidade visual aguda ou rapidamente progressiva;

* Antecedente pessoal de doencas sistémicas como:
© Doenga falciforme;

o Doengas imunossupressoras ou autoimunes;

©o Antecedente pessoal de cancer;

© Uso de medicamentos que potencialmente causem toxicidade ocular:
=  (Cloroquina, dentre outros.

* Auséncia de acompanhamento, no ultimo ano, de doenca ocular ja conhecida:
© Doenca Macular Relacionada a Idade;

o Descolamento de Retina;

o Glaucoma;

© Ceratocone;

o Catarata bilateral;

o Retinopatia Hipertensiva;

o Estrabismo de surgimento recente ou relato de visao dupla;
o Gestante com queixas visuais.

* Refracdao com valores elevados:
© Miopia (lente negativa) acima de 4D (Dioptrias; graus);

o Hipermetropia (lentes positivas) acima de 6D (Dioptrias; graus);
o Astigmatismo acima de 2,5D (Dioptrias; graus).

* Diagndstico prévio de catarata unilateral;

* Usuarios com queixas, sintomas visuais ou avaria de 6culos;

* Paciente com diagndstico de visdao subnormal;

* Criancas e adolescentes em uso de lentes corretivas (6culos);

* Criancas, adolescentes e adultos com quadro de cefaleia (ap6s
leitura/escrita/assistir TV/dificuldade de ver o quadro em sala de aula) apds
afastados outros diagndsticos;

* Criancas e adolescentes com baixa acuidade visual e alteracdo neuroldgica;

* Demais queixas oculares independente da faixa etaria do individuo.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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4.2 Classificagdo Brasileira de Ocupag¢6es (CBO) encaminhadores

e Médicos e Enfermeiros.
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5. OCI AVALIAGAO DE ESTRABISMO (09.05.01.002-7)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada. Por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, teste ortdptico, fundoscopia, tonometria,
mapeamento de retina, retinografia colorida, consulta ou teleconsulta de retorno
(APENDICE D).

5.1 Critérios de Encaminhamento

* Faixa etdria, entre 0 e 8 anos;

* Estrabismo de surgimento agudo (menor que 6 meses);

* Estrabismo associado a trauma recente (menor que 6 meses);

* Estrabismo com piora progressiva recente (menor que 6 meses);

* Estrabismo associado a nistagmo;

* Estrabismo com suspeita de associacdo com doenca sistémica em atividade
(Miastenia Gravis, doencas neuroldgicas ou outras);

* Estrabismo residual ou consecutivo pds-cirurgico, com qualquer tempo de
evolucdo, com indicacdo de reoperacao;

* Diplopia;

* Estrabismo associado a Sindrome de Down, Moebius ou Sindromes Genéticas;

* Estrabismo de criang¢a ou adulto com progndstico de melhora funcional;

* Estrabismo associado a trauma antigo (maior que 6 meses);

* Controle de estrabismo residual ou consecutivo pds-cirirgico com qualquer
tempo de evolugdo, sem indicagdo de reoperagao;

* Insuficiéncia de convergéncia com indicac¢ao cirurgica em adultos;

* Insuficiéncia de convergéncia;

* Estrabismo de criancas ou adultos, com deficiéncia visual em um olho, sem
progndstico funcional.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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e Meédicos e Enfermeiros.
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6. OCI AVALIAGAO DE RETINOPATIA DIABETICA (09.05.01.004-3)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada com oftalmologista, tonometria,
mapeamento de retina, retinografia colorida, biomicroscopia (APENDICE E).

6.1 Critérios de Encaminhamento

* Diabéticos tipo |;

* Diabéticos tipo Il em uso de insulina;

* Pacientes diabéticas gestantes;

* Pacientes com relato ou histdria de retinopatia diabética.

Todos os outros usudrios, com diagndstico de diabetes, devem ser encaminhados para
exame oftalmoldgico de acordo com as orientagdes previstas no Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Retinopatia Diabética.

6.2 Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

e Médicos e Enfermeiros.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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7. OCI AVALIAGAO CARDIOLOGICA (09.02.01.002-6):

Finalidade de avaliacdo cardioldgica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, ecocardiograma, eletrocardiograma,
radiografia de térax, exames laboratoriais especificos, consulta ou teleconsulta de
retorno (APENDICE F).

7.1 Critérios de Encaminhamento

* Pacientes a partir de 18 anos que apresentem sinais ou sintomas sugestivos de
doenca cardiovascular, tais como:
o Dor toracica;
© Dispneia;
© Edema periférico;
°  Sincope;
©  Presenca de sopro ou ritmo irregular na ausculta cardiaca.
* Historico de diabetes, hipertensdo arterial, obesidade, dislipidemia e tabagismo
somados a presenca de sinais e sintomas.
* Pressdo arterial refrataria ao tratamento medicamentoso.

7.2 Descricao Minima no Encaminhamento

* Sinais e sintomas (sincope, dor toracica ou dispneia, descrever também tempo de
evolucgdo, frequéncia dos sintomas, consequéncias hemodinamicas);

* Historia familiar de morte subita (sim ou ndo). Se sim, descrever idade do evento
e grau de parentesco;

* Presenca de sopro (sim ou ndo). Se sim, descreva a localizacdo e as caracteristicas
do sopro, intensidade, com ou sem frémito;

* Duas medidas de pressao arterial, em dias diferentes, se suspeita de hipertensao
resistente ou secundaria;

* Qutras doencas ou condicdes clinicas associadas (cardiolégicas ou ndo). Se sim,
descrever;

* Medicag¢des em uso, com posologia.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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7.3 Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

e Meédicos
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8. OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA — INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) (09.02.01.006-9)

Finalidade de avaliagdo, encaminhamento e gestdao do cuidado de usudrios que
necessitem de atengdo especializada por meio do conjunto de procedimentos: consulta
médica especializada, ecocardiograma, eletrocardiograma, teste ergométrico, exames
laboratoriais especificos, monitoramento pelo sistema holter, consulta ou teleconsulta de
retorno (APENDICE G).

8.1 Critérios de Encaminhamento

* Pacientes a partir de 18 anos que apresentem sinais ou sintomas sugestivos de
insuficiéncia cardiaca;

* Episddio de internagao hospitalar no ultimo ano devido a IC descompensada;

* Paciente com diagndstico de IC com modificacdo recente no quadro clinico,
apesar de tratamento clinico otimizado — piora de classe funcional ou nova
cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia);

* Paciente com IC de FE reduzida (< 40%) e que persiste em classe funcional Il ou
IV, apesar do tratamento clinico otimizado.

8.2 Descricao Minima no Encaminhamento

* Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugdo, frequéncia dos
sintomas, classe funcional, sinais de congestdo e hipoperfusao);

* Medicagdes em uso, com posologia;

* Numero de descompensacdes e interna¢des hospitalares nos ultimos 12 meses,
se presentes;

* Qutras doencas ou condicdes clinicas associadas (cardiolégicas ou ndo). Se sim,
descrever;

* Caso tenha realizado eletrocardiograma, teste de esforco, radiografia de térax,
BNP/NT-proBNP e/ou Holter 24 horas previamente, anexar laudo(s),
preferencialmente, ou descrever, na integra, o(s) seu(s) resultado(s), com data.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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8.3 Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

e Meédicos
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9. OCI AVALIAGAO DE RISCO CIRURGICO (09.02.01.001-8)

Finalidade de avaliagdo de risco cirurgico, encaminhamento e gestdao do cuidado
de usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, eletrocardiograma, radiografia de térax,
exames laboratoriais para risco cirtrgico, consulta ou teleconsulta de retorno (APENDICE
H).

9.1 Critérios de Encaminhamento

* Faixa etaria, a partir de 18 anos;

* Indicados para cirurgias de alto risco (Exemplos: Cirurgia digestiva maior:
duodenopancreatectomia, esofagectomia, hepatectomia, colectomia; cirurgia
aortica ou vascular aberta (bypass); adrenalectomia; cistectomia total;
transplante hepatico e pulmonar; pneumonectomia).

* Apresentacao de sintomas ou sinais sugestivos de doenca cardiovascular:

o Dor toracica;

o Dispneia;

© Edema periférico;

©  Sincope;

© Sopros cardiacos ou alteragdes do ritmo cardiaco na ausculta cardiaca.
* Presenca de fatores de risco cardiovasculares:

o Historico de diabetes;

o Hipertensdo arterial (especialmente se associada a hipertrofia ventricular

esquerda (HVE) importante);

© QObesidade;

o Tabagismo quando associado a um ou mais fatores de risco.

* Presenca de doencgas cardiovasculares ou histérico de:

Infarto do miocardio;

Angina Instavel;

Insuficiéncia cardiaca;

Valvopatias;

Doenca arterial periférica.

* Portadores de Doenga renal crbnica, doenga cerebrovascular e doenga pulmonar
obstrutiva cronica;

* Presenca de alteracdes isquémicas do segmento ST ou de ondas Q ao ECG;

e |dade acima de 70 anos associada a um ou mais fatores enumerados acima,
submetidos a cirurgias de risco intermediario ou alto;

* Presenca de comorbidades e/ou risco cirurgico identificado como intermediario a
alto.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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9.2 Descricdo Minima no Encaminhamento

* Sinais e sintomas (sincope, dor toracica ou dispneia, por exemplo), descrevendo
também tempo de evolugdo, frequéncia dos sintomas e consequéncias
hemodinamicas;

* Doencas cardiovasculares descompensadas (ex.: insuficiéncia cardiaca, infarto
nos ultimos 60 dias, angina instdvel, taquiarritmia ou bradiarritmia);

* Doencas ou condicdes clinicas associadas (cardiolégicas ou ndo);

* Medicag¢des em uso, com posologia;

* Fatores de risco cardiovasculares;

* O procedimento cirldrgico a que o paciente sera submetido.

9.3 Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

e Médicos

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d

i E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN): 25/06/2026 19:33 -03:00 -03

@ —,
O~

Pagina| 20 de 52

@ 41 3614-1470 Rua Dionisio Grabowski, 65 - CEP 83703-342 - Fazenda Velha - Araucdria - PR



- o
AI‘OUCOI‘IO SAUDE ) araucdria.pr.gov.br

PREFEITURA

Lo

10. OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL — SINDROME CORONARIANA CRONICA
(09.02.01.003-4)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, ecocardiograma, eletrocardiograma,
teste ergométrico, exames laboratoriais especificos, consulta ou teleconsulta de retorno
(APENDICE I).

10.1 Critérios de Encaminhamento

* Faixa etaria, a partir de 18 anos;
* Presenca de Fatores de Risco:
© Hipertensdo arterial sistémica;
o Diabetes mellitus;
© Dislipidemia;
©  Tabagismo;
o Histérico familiar de DAC prematura (homens <55 anos, mulheres <65 anos);
o Sedentarismo;
o QObesidade;
* Associado a sintomas:
© Dor toracica (angina): caracterizada por sensacdao de aperto ou pressao no
peito, podendo irradiar para o membro superior esquerdo, mandibula ou
dorso. A dor pode ser desencadeada por esforgo fisico ou estresse emocional
e aliviada em repouso ou com nitrato sublingual;
Dispneia aos esforgos;
Fadiga inexplicada;
Palpitacdes;
Tontura ou sincope.

O O O O
» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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* Sinais e sintomas (tempo de evolucdo, frequéncia dos sintomas, relacdio com
esforco ou outros fatores desencadeantes ou de alivio, consequéncias
hemodinamicas);

* Histdria de infarto agudo do miocardio ou revasculariza¢do (sim ou ndo). Se sim,
descrever quando foi o evento e os exames realizados;

* Doencas ou condi¢des clinicas associadas (cardioldgicas ou ndo). Se sim,
descrever;

* Medicamentos em uso, com posologia;

* Fatores de risco cardiovasculares (tabagismo, obesidade, sedentarismo, histérico
familiar de DAC prematura — homens < 55 anos, mulheres < 65 anos). Se sim,
descrever;
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* Caso tenha realizado ECG e/ou TE previamente, descrever, na integra, os seus
resultados, com data.

10.3 Classificagdo Brasileira de Ocupagées (CBO) encaminhadores

e Meédicos
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11. OClI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA

(09.03.01.001-1)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de

procedimentos: consulta médica especializada,

teleconsulta de retorno (APENDICE J).

11.1 Critérios de Encaminhamento

exames de radiologia, consulta ou

Em casos de hipdtese diagndstica

Critérios de encaminhamento:

Suspeita de Cervicalgia: Usuario com queixa de dor na
regido cervical, podendo irradiar para os ombros,
bracos e parte superior das costas. Os sintomas podem
incluir rigidez, espasmos musculares e limitagdo dos
movimentos do pescoco. Em alguns casos, podem estar
presentes sintomas associados como cefaleia
cervicogeénica, tontura, formigamento e fraqueza nos
membros superiores, especialmente quando ha
envolvimento radicular devido a compressdo nervosa.

Radiografia da Coluna Cervical AP e Perfil: Indicada
para casos com histérico de trauma, sinais de
instabilidade ou doengas degenerativas avangadas.

Radiografia da Coluna Cervical Transoral: Indicada em
casos de trauma.

Ndo ha melhora no tratamento conservador
apods 6 semanas;

Presencga de sinais neuroldgicos progressivos
(deficiéncia motora, hiperreflexia, perda
sensitiva);

Suspeita de compressao medular, neoplasia,
infecgdo vertebral ou fratura.

Suspeita de Lombalgia: Durante avaliagdo, usuario
gueixa-se de dor localizada na regiao lombar, podendo
estar associada a rigidez muscular, espasmos, e
reducdo da amplitude de movimento. Em alguns casos,
a dor pode irradiar para os membros inferiores,
geralmente secundaria a compressdao das raizes
nervosas lombossacras.

Radiografia de coluna lombar Ap e Perfil: Indicadas
guando paciente apresentar perda de peso inexplicada,
febre persistente, histérico de cancer, trauma recente,
déficits neuroldgicos progressivos.

Ndo ha melhora no tratamento conservador
apo6s 4-6 semanas;

Perda de forca progressiva;

Retencdo urinaria ou incontinéncia fecal
(sindrome da cauda equina);

Suspeita de tumor, fratura ou
vertebral;

infeccao

Suspeita de  Osteoartrite da Coluna: A
osteoartrite/espondiloartrose da coluna é uma
condicdo degenerativa progressiva caracterizada pelo
desgaste das articulagcdes facetdrias e dos discos

Nao ha melhora no tratamento conservador
apos 6 a 12 semanas;

Dor intensa e progressiva, ndo responsiva a
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intervertebrais. Os sintomas incluem dor crénica na
regido cervical, toracica ou lombar, rigidez matinal
curta (<30 minutos), crepitacdo articular e limitacdo da
mobilidade. A dor mecanica piora com a atividade e
melhora com o repouso. Em casos avancados, pode
haver compressdao de estruturas nervosas, levando a
dor irradiada para os membros, fraqueza e alteracbes
sensoriais.

Radiografia de coluna (citar a regido da coluna
acometida) Ap e Perfil: Exame indicado para pacientes
com rigidez matinal > 30 minutos, histdrico de trauma
associado, déficits neuroldgicos associados e/ou
agudizacdo de quadro cronico de dor.

medidas iniciais;

Instabilidade vertebral significativa ou
suspeita de estenose espinhal avancada;

Déficits neuroldgicos (fraqueza progressiva,
alteracdo da sensibilidade, compressao
medular).

Suspeita de Osteoartrite do Quadril: A osteoartrite do
qguadril é uma doenca articular degenerativa que afeta
a cartilagem e as estruturas periarticulares, levando a
dor, rigidez e perda progressiva da mobilidade. A dor
geralmente é localizada na regido inguinal, podendo
irradiar para a coxa e joelho. Nos estagios iniciais, a dor
é predominantemente mecéanica, piorando com o
movimento e aliviando com o repouso. Com a
progressao da doenga, a dor pode se tornar constante,
inclusive durante o repouso e o sono.

Radiografia AP panoramica da Bacia e Perfil do quadril
acometido: Exame indicado para avaliagdo do
estreitamento do espago articular, ostedfitos e
alteracdes dsseas.

Dor persistente e progressiva nao responsiva
ao tratamento conservador;

Comprometimento funcional significativo,
com limitagdo severa de mobilidade;

Sinais
doencga;

radiograficos de progressdo da

Suspeita de complicagdes, como necrose
avascular da cabecga femoral.

Suspeita de Osteoartrite do Joelho: A osteoartrite do
joelho é uma doenca articular degenerativa
caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem,
levando a inflamacdo, dor e perda funcional. Os
pacientes frequentemente relatam dor articular que
piora com atividades de carga e melhora com o
repouso. Nos estdgios avancados, a dor pode ocorrer
mesmo em repouso ou durante o sono. Outros
sintomas comuns incluem rigidez matinal curta (<30
minutos), crepitacdo articular e derrame sinovial
ocasional.

Radiografia do joelho AP com carga, Perfil a 30° e
Axial de Patela: Exame inicial para avaliacdo de

Dor intensa e persistente nao responsiva ao
tratamento conservador;

Comprometimento funcional
com restricdo de mobilidade;

significativo,

Sinais de deformidade articular progressiva.
Indicagdo  para  tratamento  cirurgico,
incluindo artroplastia do joelho;

Pagina| 24 de 52

@ 41 3614-1470 Rua Dionisio Grabowski, 65 - CEP 83703-342 - Fazenda Velha - Araucdria - PR

Jicipm.com.br/pSblatcia3ic3d

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN): 25/06/2026 19:33 -03:00 -03
PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps

or

O~



SAUDE

& Araucdria

@ araucaria.prgov.br

estreitamento do espago articular, ostedfitos e

alteracdes dsseas.

Suspeita de Tendinopatia do Ombro: A tendinopatia
do ombro, é uma condicdo musculoesquelética
caracterizada por dor e disfuncdo nos tenddes do
manguito rotador, frequentemente associada a micro
lesdes repetitivas e sobrecarga mecanica. A dor é
predominantemente mecanica, agravada por
movimentos acima da cabeca e ao levantar objetos. E
comum a presenca de dor noturna, especialmente ao
deitar-se sobre o lado afetado e sensagdo de fraqueza
progressiva do ombro.

Radiografia do Ombro AP verdadeiro, Axilar, Perfil da
Escapula: Indicada para identificar alteracdes dsseas,
como proeminéncias do acromio por exemplo,
podendo ser a causa da tendinopatia.

Persisténcia dos sintomas apdés 06 a 12
semanas de tratamento conservador;

Suspeita de ruptura do manguito rotador ou
instabilidade significativa;
Suspeita de alteracOes Osseas,
proeminéncia do acrémio;

como

Falha do tratamento conservador associado
a limitacao funcional severa.

Suspeita de Tendinopatia do Cotovelo: A tendinopatia
do cotovelo é uma condicdo musculoesquelética
caracterizada por dor e inflamacdo dos tenddes desta
regido anatomica, sendo comumente dividida em
epicondilite lateral (cotovelo do tenista) e epicondilite
medial (cotovelo do golfista). Os pacientes relatam dor
localizada no epicondilo lateral ou medial do cotovelo,
que pode irradiar para o antebraco e punho, sendo
exacerbada por atividades que envolvem preensao,
tor¢ao ou elevagcdo de objetos. A dor pode evoluir
progressivamente e, em casos graves, comprometer a
funcionalidade da mao e do antebraco.

Radiografia do Cotovelo Ap e Perfil: Indicada para
excluir artrite, calcificagbes tendineas ou outras
anormalidades dsseas.

Persisténcia dos sintomas apds 06 meses de
tratamento conservador;

Suspeita de ruptura tendinea parcial ou
total;

Incapacidade funcional significativa
compromete atividades diarias;

que

Exclusdo de diagndstico diferencial como
artrite, calcificacbes tendineas ou outras
anormalidades dsseas;

Falha no manejo conservador com
necessidade de avaliagdo para intervencao
ciruargica.

Suspeita de Tendinopatia do Quadril: A tendinopatia
do quadrii é uma condicdo musculoesquelética
caracterizada por inflamacdo ou degeneracdo dos
tenddes ao redor da articulagao do quadril, sendo mais
comumente observada nos tenddes do gliteo médio e
minimo. Os sintomas incluem dor na regido lateral do
quadril, que pode irradiar para a coxa, especialmente
ao caminhar, subir escadas ou permanecer sentado por
longos periodos. Em caso mais graves, a dor pode ser
continua, dificultando atividades diarias.

Persisténcia dos sintomas apds 06 a 12
semanas de tratamento conservador;

Dor incapacitante  que
atividades basicas diarias;

comprometa

Exclusdo de diagndstico diferencial como
osteoartrite ou outras anormalidades
Osseas;
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Radiografia AP panoramico da Bacia, Perfil do Quadril
acometido: Indicada para excluir patologias dsseas,
como osteoartrite.

Falha do manejo conservador com
necessidades de avaliacdo para possiveis
intervencdes cirurgicas.

Suspeita de Tendinopatia do Joelho: A tendinopatia do
joelho, comumente referida como “joelho do saltador”,
€ uma condicdo degenerativa ou inflamatéria que afeta
principalmente o tendao patelar e, em menor grau, o
tenddao quadricipital. Os sintomas incluem dor
localizada na regido anterior do joelho, especialmente
ao flexionar ou estender a perna. Em casos mais
graves, pode haver edema e sensibilidade ao toque no
tend3do afetado, com comprometimento progressivo da
funcao.

Radiografia do joelho AP com carga, Perfil a 30° e
Axial de Patela: Exame indicado para avaliacdo inicial,
visando identificar ostedfitos e alteracdes désseas que
possam propiciar a causa da tendinopatia.

Persisténcia da dor apds 03 meses de
tratamento conservador;

Dificuldade funcional severa, com impacto
na mobilidade e qualidade de vida;

Suspeita de alteracdes dsseas que possam
propiciar a causa da tendinopatia;

conservador,
avaliacdo

Falha no manejo
necessidade de
procedimentos invasivos.

com
para

11.2 Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

* Maédicos e Fisioterapeutas.
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12. OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE RADIOLOGIA E

ULTRASSONOGRAFIA (09.03.01.002-0)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, exames de radiologia, exames de
ultrassonografia, consulta ou teleconsulta de retorno (APENDICE K).

12.1 Critérios de Encaminhamento

Em casos de hipdtese diagndstica

Critérios de encaminhamento:

Suspeita de Tendinopatia do Ombro: A tendinopatia
do ombro é uma condicdo musculoesquelética
caracterizada por dor e disfuncdo nos tenddes do
manguito rotador, frequentemente associada a micro
lesdes repetitivas e sobrecarga mecanica. A dor é
predominantemente mecanica, agravada por
movimentos acima da cabeca e ao levantar objetos. E
comum a presenca de dor noturna, especialmente ao
deitar-se sobre o lado afetado e sensacdo de fraqueza
progressiva do ombro.

Ultrassonografia do Ombro: Indicada em casos
persistentes para avaliagdo do manguito rotador e
bursite associada.

Persisténcia dos sintomas apds 6 a 12
semanas de tratamento conservador;

Suspeita de ruptura do manguito rotador ou
instabilidade significativa;

Ndo ha melhora no tratamento conservador
associada a limitagdo funcional severa.

Tendinopatia do Cotovelo: N3do ha melhora no
tratamento conservador associada a limitagdo
funcional severa. A tendinopatia do cotovelo é uma
condicdo musculoesquelética caracterizada por dor e
inflamacdo dos tenddes desta regido anatomica, sendo
comumente dividida em epicondilite lateral (cotovelo
do tenista) e epicondilite medial (cotovelo do golfista).
Os pacientes relatam dor localizada no epicondilo
lateral ou medial do cotovelo, que pode irradiar para o
antebraco e punho, sendo exacerbada por atividades
que envolvem preensdo, torcdo ou elevacdo de
objetos. A dor pode evoluir progressivamente e, em
casos graves, comprometer a funcionalidade da mao e
do antebraco.

Ultrassonografia do Cotovelo: Indicada para confirmar
inflamagao tendinea e detectar espessamento dos
tenddes ou rupturas tendinosas parciais.

Persisténcia dos sintomas apds 6 meses de
tratamento conservador;

Suspeita de ruptura tendinea parcial ou
total;

Incapacidade funcional significativa
compromete atividades didrias;

que

Nao ha melhora no manejo conservador com
necessidade de avaliacdo para intervencao
cirargica.
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Suspeita de Tendinopatia da Mao: A tendinopatia da
mao é uma condi¢cdo musculoesquelética caracterizada
por inflamacdo ou degeneracdao dos tenddes flexores
ou extensores dos dedos. Os sintomas incluem dor,
rigidez e desconforto ao movimentar os dedos,
especialmente ao agarrar objetos ou realizar
movimentos repetitivos. Em casos mais avangados,
pode haver sensacdo de travamento e dificuldade ao
dobrar ou esticar os dedos, conhecida como dedo em
gatilho.

Ultrassonografia da Mao: Indicada na presenca de
inflamagao tendinea e detectar espessamento dos
tenddes ou presenca de nédulos.

Persisténcia dos sintomas apds 6 a 12
semanas de tratamento conservador;

Comprometimento funcional significativo
gue impacte as atividades de vida diaria;

Presenca de blogueio mecanico dos dedos
(dedo em gatilho);

Ndo ha melhora no manejo conservador com
necessidade de avaliacdo cirurgica.

Suspeita de Tendinopatia do Quadril: A tendinopatia
do quadrii é uma condicdo musculoesquelética
caracterizada por inflamacdo ou degeneracdo dos
tendbes ao redor da articulacio do quadril. Os
sintomas incluem dor na regido lateral do quadril, que
pode irradiar para a coxa, especialmente ao caminhar,
subir escadas ou permanecer sentado por longos
periodos. Em casos mais graves, a dor pode ser
continua, dificultando atividade de vida diaria.

Ultrassonografia: Indicada para identificar inflamacao e
espessamento tendineo.

Persisténcia dos sintomas apds 6 a 12
semanas de tratamento conservador;

Dor incapacitante que
atividades basicas diarias;

comprometa

N3o ha melhora no manejo conservador com
necessidade de avaliacdo para possiveis
intervengdes cirurgicas.

Suspeita de Tendinopatia do Joelho: A tendinopatia do
joelho, é uma condicdao degenerativa ou inflamatdria
que afeta principalmente o tendao patelar e, em
menor grau, o tend3ao quadricipital. Os sintomas
incluem dor localizada na regido anterior do joelho,
especialmente ao flexionar ou estender a perna. Em
casos mais graves, pode haver edema e sensibilidade
ao toque no tenddo afetado com comprometimento
progressivo da funcao.

Ultrassonografia do Joelho: Indicada para avaliar
inflamacdo, espessamento tendineo e microlesdes.

Persisténcia da dor apdés 3 meses de
tratamento conservador;

Dificuldade funcional severa com impacto na
mobilidade e qualidade de vida;

N3o ha melhora no manejo conservador,
com necessidade de avaliacdo para
procedimentos invasivos.

12.3 Classificagao Brasileira de Ocupacgdes (CBO) encaminhadores

* Meédicos e Fisioterapeutas.
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13. OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA (09.01.01.001-4)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, mamografia e/ou ultrassonografia de
mama, consulta ou teleconsulta de retorno. (APENDICE L).

O cancer de mama é o tipo mais incidente entre as brasileiras (excluindo o de
pele ndo melanoma) e também a principal causa de morte por cancer na populacdo
feminina. No quadro abaixo (Quadro 1) estdo descritos os resultados de acordo com a
classificagdo BI-RADS e recomendagdes nacionais de conduta.

Quadro 1- Resultados de acordo com a classificagao BI-RADS® e recomendacdes nacionais de conduta

Categoria BI_RADS Achados mamagraficos Recomendagdes de onduta

1. Negativo Sem achados Rotina de rastreamento

2. Benigno Achados benignos Rotina de rastreamento

Controle radioldgico por trés anos (semestral no primeiro ano,
anual nos segundo e terceiro anos). Confirmando estabilidade da
lesdo, volta & rotina Eventualmente, bidpsia.

3.P | te beni .
rovaveimente benigno Achados provavelmente benignos

4. Suspeito (baixa, Achados suspeitos de
média e alta suspeicdo malignidade Bidpsia e estudo histolégico

Jicipm.com.br/pSblatcia3ic3d

Achados altamente

5. Alt ica
a sispeledo Suspeitos de malignidade

Bidpsia e estudo histolégico

6. Achados com diagnéstico de cancer Diagnostico de cancer comprovado

X ) Seguir tratamento conforme o caso
histologicamente

Necessidade de avaliagdo adicional (outras . — - e .
incidénci Realizar a avaliagdo necessaria e reclassificar conforme categorias
incidéncias

0. Indefinido - : anteriores
mamogréficas, ultrassonografia, etc.)

Fonte: American College of Radiology; Colégio Brasileiro de Radiologia, 2016

13.1 Critérios de Encaminhamento

* Qualquer nédulo mamdrio em mulheres com idade superior a 50 anos;

* Nodulo mamdrio em mulheres com mais de 30 anos que persista por mais de um
ciclo menstrual;

* Noédulo mamario de consisténcia endurecida, fixo ou em crescimento progressivo,
em mulheres adultas de qualquer idade;

* Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

* Lesdo eczematosa da pele da mama que ndo responde a tratamento tépico;

*  Homens com mais de 50 anos com tumoragao mamaria unilateral palpavel;

* Presenca de linfadenopatia axilar;

* Aumento progressivo do volume mamario associado a sinais de edema, como
pele em “casca de laranja”;

* Retracdo da pele da mama;

* AlteragOes no formato ou retragao do mamilo.
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13.2 Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

e Meédicos e Enfermeiros.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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14. OCI INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO (09.01.01.005-7)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto procedimentos:
consulta médica especializada, colposcopia e/ou bidpsia de colo uterino com
anatomopatoldgico, consulta ou teleconsulta de retorno (APENDICE M).

O cancer do colo do utero é frequente e altamente relacionado a infecgdo pelo
HPV, sendo prevenivel por vacinacdo e detec¢do precoce. Recomenda-se o rastreamento
com exame citopatolégico (Papanicolau) em mulheres de 25 a 64 anos com vida sexual
ativa, a cada trés anos, apds dois exames anuais normais consecutivos.

No quadro abaixo (Quadro 2) estdo descritos os resultados citolégicos e
recomendacdes nacionais de conduta.

Quadro 2 — Resultados citopatolégicos e condutas clinicas para o rastreamento do cincer do colo do Utero

Resultado citopatologico Conduta inicial
<25anos | Repetir citologia em 3 anos
Possivelmente ndo neopldsicas B . Repetir citologia em 12
(ASC-US) meses
Células escamosas atipicas de significado 230anos | Repetir citologia em 6 meses
R Ndo se podendo afastar lesdo de
alto Encaminhar para colposcopi
grau (ASC-H) pa pia
. g A Possivelmente na lasi
Células glandulares atipicas de significado fvelmente nao neoplasicas ou

indeterminado (AGC)

ndo se podendo afastar lesdo de
alto grau

Encaminhar para colposcopia

Células atipicas de origem indefinida (AOI)

Possivelmente ndo neoplasicas ou
ndo se podendo afastar lesdo de

Encaminhar para colposcopia

alto grau
Les3o de bai (Ls1) <25anos | Repetir citologia em 3 anos
530 ixo grau
£ 225anos | Repetir citologia em 6 meses
Lesdo de auto
— [:!ISaIL} Bred Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamoso

invasor Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma insitu (AIS) ou invasor Encaminhar para colposcopia

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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14.1 Critérios de Encaminhamento

* Mulheres e pessoas com Uutero com os seguintes resultados de exames

citopatolégicos do colo uterino:

o Carcinomas, adenocarcinomas e outras neoplasias.

o Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL);

o Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL), ndo podendo afastar
microinvasao;

o Atipias escamosas de significado indeterminado, ndao podendo afastar lesdo
de alto grau (ASC-H);

o Atipias glandulares de significado indeterminado (AGC);
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o Lesdo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) e atipias escamosas de
significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US)
persistentes (2 resultados com intervalos de 6 meses ou 1 ano).

* Pessoas com anormalidades ao exame ginecoldgico (especular ou toque vaginal)
que sugiram clinicamente cancer e/ou impecam a coleta do exame citopatolégico
do colo uterino.

14.2 Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

e Meédicos e Enfermeiros.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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15. OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL (09.01.01.008-1)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta médica especializada, colonoscopia, anatomopatoldgico e
consulta ou teleconsulta de retorno (APENDICE N).

O cancer colorretal € um dos mais incidentes, especialmente em individuos acima
de 50 anos. Origina-se, em geral, de pdlipos benignos com evolucdo lenta, sendo
prevenivel e potencialmente curdvel quando diagnosticado precocemente, o que reforca
a importancia da investigacao oportuna de sinais e sintomas suspeitos.

15.1 Critérios de Encaminhamento

* Faixa etaria, a partir de 10 anos;
* Pessoas com sinais/sintomas suspeitos:
o Massa abdominal;
© Mudangas no habito intestinal;
©  Perda de peso inexplicada e dor abdominal;
o Sangramento retal com dor abdominal ou perda de peso;
©  Sangramento retal apds os 50 anos;
o Teste de sangue oculto nas fezes positivo;
© Presenca de sangue nas fezes;
o Fezes afiladas;
© Dores ao evacuar;
© Diarreia ou constipag¢ao que nao passam.

15.2 Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

e  Meédicos.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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16. OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO (09.01.01.007-3)

Finalidade de avaliacdo diagndstica, encaminhamento e gestdo do cuidado de
usudrios que necessitem de atencdo especializada por meio do conjunto de
procedimentos: consulta ~médica especializada, esofagogastroduodenoscopia,
anatomopatoldgico, consulta ou teleconsulta de retorno (APENDICE O).

O cancer de estdbmago ocupa a quinta posicdo entre os tipos de cancer mais
frequentes. Os fatores de risco estdo associados a caracteristicas genéticas e hereditdria,
como anemia perniciosa e lesdes pré-cancerosas, caracteristicas das cepas de
Helicobacter pylori, obesidade, consumo de. O diagndstico precoce é a estratégia de
controle desse cancer, por meio da investigacdo de sinais e sintomas sugestivos.

16.1 Critérios de Encaminhamento

* Faixa etaria, a partir de 18 anos;
* Pessoas com sinais/sintomas sugestivos:
© Massa abdominal palpavel;
o Perda de peso inexplicada maior ou igual a 10%, em individuos com mais de
55 anos, com um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:
= dor em abdome superior;

= dispepsia;
=  hematémese;
= melena;

= azia (de inicio recente/por mais de duas semanas).
16.2 Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO) encaminhadores

e Meédicos.

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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18.1 APENDICE A — OCI AVALIAGAO INICIAL DIAGNOSTICA DE DEFICIT AUDITIVO

OTORRINOLARINGOLOGIA -

”,

Avaliac¢ao Inicial Diagnéstica do Déficit Auditivo

(09.04.01.001-5)

A OCI contempla consulta Médica Especializada em Otorrinolaringologia
e a Audiometria Tonal e Vocal (e Imitanciometria),
concluindo a etapa diagnéstica de forma integral.

CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA

o

Avaliagdo clinica e anamnese
detalhada para investigagdo
do déficit auditivo.

-

TONAL E VOCAL

2

EXAMES DIAGNOSTICOS

-u|||||l|0

AUDIOMETRIA | \\iTANCIOMETRIA

(quando indicada)

Avaliagdo completa da audigdo
e da orelha média.

=53 P

g

©

CONCLUSAO DA ETAPA
DIAGNOSTICA

Conclusao diagndstica
de forma integral.

=

(&)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

S

(

0 e

. © 00060

P @

{5) ACHADOS DA OTOSCOPIA:  Descrigdo do exame do ouvido
realizado na APS.
HISTORICO: Informar a presenga de indicadores de risco (IRDA),

S W

o..@

»
=

BN IG ESLY 3

EXAMES ANEXADOS:

Pacientes com idade acima dos 8 anos.

Queixa de hipoacusia (progressiva ou dificuldade crescente de comunicacdo) /
déficit auditivo autorreferido ou percebido por familiares.

Dificuldade em compreender a fala, especialmente em ambientes ruidosos. Tinnitus (zumbido).
Histérico de exposigao ocupacional a ruido (principalmente sem uso de EPI).

Histérico de exposigdo a quimioterapicos ou medicagdes ototoxicas.

Infecgdes cronicas de ouvidos, especialmente com otorréia.

Monitoramento da audi¢do em criangas com indicador de risco 2 (IRDA 2).

Achados de Exames: Como a Perda Auditiva Condutiva ou Mista identificada por audiometria,
mesmo cue a otoscopia seja normal; E a Perda Auditiva Neurossensorial em paciente motivado
a usar Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) - neste caso, o encaminhamento
pode ser para reabilitagdo auditiva.

Descrigdo detalhada da queixa (duragéo, gravidade,
se é em um ou ambos os ouvidos).

historico de trauma, infecgGes ou uso de medicamentos.

Anexar o resultado da Triagem Auditiva Neonatal (TAN)
e/ou Audiometria Tonal Liminar, se ja tiverem sido realizados,
indicando o grau e tipo da perda.

DESCRIGAO MINIMA DO ENCAMINHAMENTO

SINAIS E SINTOMAS:

e/
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18.2 APENDICE B — OCI AVALIAGAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA — 0 A 8 ANOS

OFTALMOLOGIA - OCl

AVALIAQT\O INICIAL EM OFTALMOLOGIA - 0 A 8 ANOS
Procedimento 0905010019

Neste conjunto estdo contemplados para avaliagéo especializada e apoio diagnédstico
os seguintes procedimentos: consulta médica especializada, teste ortoptico,
biomicroscopia e mapeamento de retina.

Consulta
médica
especializada

Teste Blonicrosconia Mapeamento
ortéptico P de retina

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

O e O 6606000 86000000 00O

®
®
&
®
3

®
@
O
&
R

o
O
&

oQ
@@
&2

Teste do olhinho alterade unilateral ou bilateral ou ndo realizado;
Ptose congénita;

Sinais e sintomas de glaucoma congénito ou infantil:
- Buftalmo (olho de tamanho aumentado) uni ou bilateral, megalocérnea (cérnea de tamanho aumentado)
com ou sem perda de transparéncia, lacrimejamento e/ou fotofobia associadas aos achados anteriores.

Prematuros nascidos com peso de nascimento (PN) <1.500g e/ ou IG <35 semanas de idade gestacional (IG);
Doenca falciforme;

Diagnéstico ou suspeita de infecgBes congénitas (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes, Sifilis);
Nistagmo sem avaliagéo oftalmologica prévia;

Criangas com alteragoes neurolégicas até 3 anos de idade, sem avaliagio oftalmoldgica prévia;

Criangas com baixa acuidade visual ou estrabisme, sem avaliagio oftalmolégica prévia;

Obstrugdo de vias lacrimais em criangas até 2 anos;

Dor ocular, com ou sem olho vermelho, e/ou baixa aguda de visao,
de evolugéo entre 7 e 30 dias

Criancas com sindrome de Down sem consulta oftalmolégica prévia;

Criangas com até 3 anos de idade que nunca fizeram exame oftalmolégico;
Obstrucao de vias lacrimais em criangas maiores de 2 anos;

Criangas com alergia ocular sem melhora com tratamento oftalmolégico prévio;

Usudrios de 6culos com graus elevados:

+ Miopia (lente negativa) acima de 4D (Dioptrias; graus);

+ Hipermetropia (lentes positivas) acima de 6D (Dioptrias; graus);
* Astigmatismo acima de 2,5D (Dioptrias; graus).

Criangas com idade de 4 a 8 anos que nunca fizeram exame oftalmologico
mesmo sem queixas visuais;

Criangas em uso de lentes corretivas (6culos);

Criangas com quadro de cefaleia (apds leitura/escrita/assistir TV/dificuldade de ver o quadro
em sala de aula) ap6s afastados outros diagnésticos;

Criancas com mais de 3 anos de idade com baixa acuidade visual e alteragdo neurologica.

Pagina| 38 de 52

@ 41 3614-1470 Rua Dionisio Grabowski, 65 - CEP 83703-342 - Fazenda Velha - Araucdria - PR

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d

E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN): 25/06/2026 19:33 -03:00 -03




o PREFEITURA

Araucdaria SAUDE

@ araucaria.prgov.br

18.3 APENDICE C — OCI AVALIAGCAO INICIAL EM OFTALMOLOGIA — A PARTIR DE 9 ANOS

OFTALMOLOGIA - OCI

AVAL!AQﬂO INICIAL A PARTIR DE 9 ANOS

(procedimento 0 10035)

PROCEDIMENTOS
CONTEMPLADOS

Consulta
médica
especializada

Teste Fundoscopia Tonometria Mapeamento Retinografi Consulta ou
ortoptico de retina colorida teleconsulta
de retorno

Queixa de diminuigao de
acuidade visual aguda ou
rapidamente progressiva;

Antecedente pessoal de doencas

sistémicas como:

Doenca falciforme;

Doengas imunossupressoras

ou autoimunes;

Antecedente pessoal de cancer;

= Uso de medicamentos que
potencialmente causem
toxicidade ocular:
® Cloroquina, dentre outros.

o

o

0

Auséncia de acompanhamento,

no ultimo ano, de doenca ocular

ja conhecida:

= Doenca Macular Relacionada a ldade (DMRI),
= Descolamento de Retina

= Glaucoma

o Ceratocone

= Catarata bilateral

= Retinopatia Hipertensiva

Estrabismo de surgimento
recente ou relato de
visdo dupla;

Gestante com
queixas visuais;

Refragcao com valores elevados:

= Miopia (lente negativa) acima de 4D
(Dioptrias: graus)

= Hipermetropia (lentes positivas) acima de 6D
(Dioptrias; graus)

= Astigmatismo acima de 2,5D (Dioptrias; graus)

Diagndstico prévio de
catarata unilateral;

Neste conjunto estdao contemplados para avaliagao especializada e apoio
diagnéstico os seguintes procedimentos:

= d \ E =4 N

catarata unilateral;

e \ )
® @ {2 " Usuarios com queixas,
| O@I sintomas visuais ou

avaria de dculos;

° 0 @ Diagnéstico prévio de

Paciente com diagndstico
de visdo subnormal.

Criancas e adolescentes
em uso de lentes corretivas
(éculos);

" PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com.br/pSb0a6cta31cad
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Criangas, adolescentes e adultos
com quadro de cefaleia (apds
leitura/escrita/assistir TV/
dificuldade de ver o quadro em
sala de aula) apds afastados
outros diagndsticos;

Criangas e adolescentes com
baixa acuidade visual e
alteracao neuroldgica

Demais queixas oculares
independente da faixa etaria
do individuo.

| IMPORTANTE
O encaminhamento oportuno para avaliagao oftalmoldgica é fundamental para

diagndstico precoce, tratamento adequado e prevengdo de perda visual.
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18.4 APENDICE D — OCI AVALIACAO DE ESTRABISMO

Neste conjunto estdo contemplados para avaliacdo especializada e apoio diagndstico

0s seguintes procedimentos: consulta médica especializada, teste ortéptico, fundoscopia,
tonometria, mapeamento de retina, retinografia colorida, consulta ou teleconsulta de retorno.

0

. : - : . Consulta ou
onsultamedica | | yogt0 ortoptico | | Fundoscopia Tonometria Mapeamento Retinografia | | teleconsulta
especializada de retina colorida de retorno

\. I s — . < _ "y

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

r/ \"\ Estrabismo de surgimento agudo / \-\

(@& @ - (/é\ | Estrabismo associado a trauma antigo
\\__ B // (menor que 6 meses); &LG) (maior que 6 meses);

v =

( .’ \ Estrabismo associado a trauma i
O / recente (menor que 6 meses); / ™. Controle de estrabismo residual ou

3 o \ e o
f @ | consecutivo pés-cirtrgico com qualquer
P . \ Vi | - P =
= X\ Estrabismo com piora progressiva \'\ DQJ U de‘ FYOUICHS AV INCRCORR.
® ®, S reoperagao;

recente (menor que 6 meses);

: —
| ::'_3 Estrabismo associado a nistagmo; / N St At

% ; [ | Insuficiéncia de convergéncia com
indicagao cirlirgica em adultos;

— I\ |
/ '\ Estrabismo com suspeita de associagio \ L // |

| com doenga sistémica em atividade
/ (Miastenia Gravis, doengas neuroldgicas
™

ou outras);

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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Estrabismo residual ou consecutivo | ®\® | Insuficiéncia de convergéncia;
. /
S

{ \‘ G 3 /
|. @ ,l poés-cirdrgico, com qualquer tempo -
/

de evolugdo, com indicagio de B!

\_ / reoperagao;

’ N
BTN i / i i
@f&@ Diplopia; / Estrabismo de criangas ou adultos,

| % com deficiéncia visual em um olho,
/ \ Estrabismo associado a Sindrome de & - __ 2
2 : Down, Moebius ou Sindromes Genéticas;

sem progndstico funcional.
,  Estrabismo de crianga ou adulto com
. N / prognéstico de melhora funcional.

IMPORTANTE: O encaminhamento oportuno permite diagnéstico preciso, tratamento adequado
e prevencdo de complicagdes visuais e funcionais.

@ —,
O~
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18.5 APENDICE E — OCI AVALIAGAO DE RETINOPATIA DIABETICA

0CI AVALIACAO DE RETINOPATIA DIABETICA

(Procedimento 0905010043)

Neste conjunto estao contemplados para avaliagdo especializada e apoio diagnéstico
os seguintes procedimentos: consulta médica especializada com oftalmologista,
tonometria, mapeamento de retina, retinografia colorida, biomicroscopia.

PROCEDIMENTOS CONTEMPLADOS
-0 O

Consulta médica

especializada com Tonometria 4o oAk lorid
oftalmologista colorida

£ S = S =

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Diabéticos tipo |
;
@ Diabéticos tipo Il em uso de insulina

Pacientes diabéticas gestantes

Pacientes com relato ou histéria
de retinopatia diabética

Mapeamento Retinografia S .
Biomicroscopia

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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Todos os outros usudrios, com diagndstico de diabetes, devem ser encaminhados
para exame oftalmolégico de acordo com as orientagdes previstas no
PCDT de Retinopatia Diabética.

IMPORTANTE
O acompanhamento oftalmoldgico regular é fundamental para a detec¢ado precoce @
da retinopatia diabética e prevencao da perda visual.
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18.6 APENDICE F — OCI AVALIAGAO CARDIOLOGICA

m CARDIOLOGIA |
)y AVALIACAO CARDIOLOGICA GERAL

(Procedimento 0902010026)

CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS QUE INCLUI:

Consulta

X . Radioavafia Exames Consulta ou
médica Ecocardiograma | Eletrocardiograma 7 to!’grax |aboratoriais teleconsulta
especializada especificos de retorno

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pacientes a partir de 18 anos que apresentem sinais
ou sintomas sugestivos de doenca cardiovascular, |

tais como: | o S :
2 ; \
8.\ . Do toricica m \ e Histérico de diabetes, hipertensio
[ W arterial, obesidade, dislipidemia

ﬂ ¢ e tabagismo somados a presenca
i o

e s / de sinais e sintomas.

* Dispneia \ :

Edema periférico

St

Sincope * Pressao arterial refrataria

ao tratamento medicamentoso.

* Presenca de sopro ou ritmo
irregular na ausculta cardiaca

DESCRITIVO MiNIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

Sinais e sintomas (sincope, dor toracica ou dispneia,
descrever também tempo de evolugdo, frequéncia
dos sintomas, consequéncias hemodinamicas).

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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[ ]
o
O~

Histéria familiar de morte subita (sim ou néo).
Se sim, descrever idade do evento e grau de parentesco.

Presencga de sopro (sim ou nao).
Se sim, descreva a localizacdo e as caracteristicas do sopro,
intensidade, com ou sem frémito.

83

Duas medidas de pressao arterial, em dias diferentes,
se suspeita de hipertensio resistente ou secundaria.

B8
<

Outras doencas ou condigdes clinicas associadas
(cardioldgicas ou ndo). Se sim, descrever.

MedicagGes em uso, com posologia.

Q00 000

8*““
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18.7 APENDICE G — OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA — INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

INSUFICIENCIA CARDIACA:

AVALIACAO DIAGNOSTICA

(Procedimento 0902010069)

CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS QUE INCLUI:

m

Sl
Consulta Teste Exames Monitoramento | Consultaou | |
médica Ecocardiograma | Eletrocardiograma o laboratoriais | pelosistema | teleconsulta
SE ergomeétrico i
especializada especificos Holter de retorno

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

( w | 1. Paciente com suspeita clinica de IC.
e

:: 2. Episédio de internagao hospitalar no ultimo ano devido a IC descompensada.
4//.’
=

apesar de tratamento clinico otimizado — piora de classe funcional ou

fm ’ \ 3. Paciente com diagnéstico de IC com modificagdo recente no quadro clinico,
7 nova cardiopatia estabelecida (infarto, arritmia).

S N
( I ' 4, Paciente com IC de FE reduzida (< 40%) e que persiste em classe funcional
‘-\ III. J 11l ou IV, apesar do tratamento clinico otimizado.

2o

DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

J Sinais e sintomas (descrever também tempo de evolugao,
i frequéncia dos sintomas, classe funcional, sinais de congestao
o —

s

@ e hipoperfusao).

: Medicagbes em uso, com posologia.

Numero de descompensacdes e internagdes hospitalares
nos ultimos 12 meses, se presentes.

Outras doengas ou condigoes clinicas associadas (cardioldgicas
ou ndo). Se sim, descrever.

e/ou Holter 24 horas previamente, anexar laudo(s), preferencialmente,
ou descrever, na integra, o(s) seu(s) resultado(s), com data.

=
Caso tenha realizado ECG, TE, radiografia de térax, BNP/NT-proBNP
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18.8 APENDICE H — OCI AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

@M AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

(Procedimento 0902010018)

CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS QUE INCLUI:

Consulta | Consulta ou

: Radiografia Exames laboratoriais
i Eletrocardiograma g - SR teleconsulta
g de torax para risco cirurgico
especializada de retorno
CRITERIOS DE ENCAMINHAMENT
Indicados para cirurgias de alto risco
(Exemplos: Cirurgia digestiva maior:
duodenopaqcreatectomna, esofagectgmua. Portadores de Doenca renal crénica,
hepatectomia, colectomia; cirurgia adrtica
doenga cerebrovascular e doenca

ou vascular aberta (bypass); adrenalectomia;
cistectomia total; transplante hepatico e
pulmenar; pneumonectomial.

pulmonar obstrutiva crénica

Apresentagao de sintomas ou sinais
sugestivos de doenga cardiovascular:
+ Dor toracica

» Dispneia Presencga de alteragdes isquémicas
+ Edema periférico do segmento ST ou de ondas Q
+ Sincope ao ECG

* Sopros cardiacos ou alteragoes do
ritmo cardiaco na ausculta cardiaca

Presenca de fatores de risco cardiovasculares:
+ Histdrico de diabetes

» Hipertensdo arterial (especialmente se
associada a hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) importante)

Obesidade

Tabagismo quando associade a um ou

mais fatores de risco

Idade acima de 70 anos associada
a um ou mais fatores enumerados
acima, submetidos a cirurgias de
risco intermedidrio ou alto

o Presenca de doencgas cardiovasculares
ou histérico de: .
» Infarto do miocardio Erd Presenca de comorbidades efou
+ Angina Instével ;'d-“ risco cirdrgico identificado como
« Insuficiéncia cardiaca N intermedidrio a alto

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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+ Valvopatias
» Doenca arterial periférica

DESCRITIVO MiNIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

Sinais e sintomas (sincope, dor toracica ou dispneia, por exemplo), descrevendo também
tempo de evolugao, frequéncia dos sintomas e consequéncias hemodinamicas.

Doengas cardiovasculares descompensadas (ex.: insuficiéncia cardiaca, infarto nos dltimos
60 dias, angina instavel, taquiarritmia ou bradiarritmia).

Doencas ou condigdes clinicas associadas (cardiologicas ou ndo).

MedicagGes em uso, com posologia.

Fatores de risco cardiovasculares.

O procedimento cirdrgico a que o paciente sera submetido.

0000 O
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18.9 APENDICE | - OCI AVALIAGAO - SINDROME CORONARIANA CRONICA.

<

SINDROME CORONARIANA CRONICA:
AVALIACAO DIAGNOSTICA INICIAL

(Procedimento 0902010034)

Consulta
médica

especializada

DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE TER:

Q0000 0O

CONJUNTO DE PROCEDIMENTOS QUE INCLUI:

Exames Consulta ou
Ecocardiograma | Eletrocardiograma Teste laboratoriais teleconsulta
o bl especificos de retorno

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

]
1. PRESENCA DE FATORES DE RISCO:

Hipertensao arterial sistémica

2. ASSOCIADO A SINTOMAS:

Dor torécica (angina): caracterizada por
sensacdo de aperto ou pressio no peito,

y podendo irradiar para o membro superior
esquerdo, mandibula ou dorso. A dor pode ser
desencadeada por esforgo fisico ou estresse
emacional e aliviada em repouso ou com
nitrato sublingual.

Diabetes mellitus
Dislipidemia
Tabagismo

Histérico familiar de DAC prematura Dispneia aos esforgos

(homens <55 anos, mulheres <65 anos)

Fadiga inexplicada
Sedentarismo

Palpitagtes
Obesidade i

Tontura ou sincope

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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Sinais e sintomas (tempo de evolucéo, frequéncia dos sintomas, relagiio com esforco
ou outros fatores desencadeantes ou de alivio, consequéncias hemodinamicas).

Histdria de infarto agudo do miocérdio ou revascularizacéo (sim ou nio)
Se sim, descrever quando foi o evento e os exames realizados.

Doencas ou condicoes clinicas associadas (cardiolégicas ou nio).
Se sim, descrever.

Medicamentos em uso, com posologia.

Fatores de risco cardiovasculares (tabagismo, obesidade, sedentarismo,
histérico familiar de DAC prematura — homens < 55 anos, mulheres < 65 anos).
Se sim, descrever.

Caso tenha realizado ECG e/ou TE previamente, descrever, na integra,
os seus resultados, com data.
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18.10 APENDICE J - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE

RADIOLOGIA

1

(A%

@ 41 3614-1470

ORTOPEDIA - OCI AVALIAGAO INICIAL

EM ORTOPEDIA COM RECURSOS RADIOLOGICOS

(Procedimento 0903010011)

A distribuigio das OCI'S da Ortopedia contemplam avaliages do esqueleto axial e apendicular,
com exames de imagem disponibilizados conforme a demanda de cada caso clinico.

SUSPEITA DE
CERVICALGIA

Dor na regido cervical,
podendo irmadiar para
ombros, bragos e parte
superior das costas.
Pode haver rigidez,
espasmos, cefaleia
cervicogénica, tontura,
formigamento e fraqueza
nos membros superiores.

SUSPEITA DE
LOMBALGIA

Dor na regiio lombar,
podendo irradiar para os
membros inferiores,
associada a rigidez,
espasmos e redugio da
amplitude de movimento,

SUSPEITA DE
OSTEOARTRITE

DA COLUNA

Dor crénica na coluna
(cervical, toricica ou
lombar), rigidez matinal

curta (<30 min), crepitagao,

limitagho da mobilidade.
Paode haver dor irradiada,
fraqueza e alteragdes
sensoriais.

SUSPEITA DE
OSTEQARTRITE

DO QUADRIL

Dor na regifio inguinal,
podendo irradiar para
coxa € joelho.

almente mecdnica,
piora com movimento

e melhora com repouso.

SUSPEITA DE
OSTEOARTRITE

DO JOELHO

Der que piora com carga
& melhora com repousc,
rigidez matinal curta
(<30 min), crepitagio e
derrame ocasional.

SUSPEITA DE
TENDINOPATIA

DO OMBRO

Dor mecinica, piora com
movimentos acima da
cabeca e ao levantar
objetos, dor noturna
fragueza pragressiva.

SUSPEITA DE
TENDINOPATIA

DO COTOVELO

Dor no epicéndilo lateral
ou medial, irradiando para
antebrago e punho, piora
com preensho, torglo ou
elevagio de objetos.

SUSPEITA DE
TENDINOPATIA

DO JOELHO

“Joelho ddo satador”.
Por na regifio anterior do
joelho, picda e caminhar,
subir escadas ou ficar

@ sentadii per lormas periodos

+ Radiografia da Coluna
Cerwcal AP e Perfil

# Radiografia da Coluna
Cervical Transoral

+ Radiografia da Coluna
Lombar AP e Perfil

+ Radiografia da coluna
(citar a regifio acometida)
AP e Perfil

+ Radiografia AP pancrimica
da Bacia

Indicada para casos com
histérice de trauma, sinais
de instabilidade ou doengas
degenerativas avangadas.

Indicada em casos
de trauma.

Indicada quando o paciente
apresentar perda de peso
inexplicada, febre persistente,
histarico de cincer, trauma
recente, déficits neurolégicos
progressivos.

Indicada para pacientes com
rigidez matinal > 30 minutos,

histérico de trauma associado,

déficits légis iad

SUSPEITA CLINICA EXAMES RADIOLOGICOS INDICADOS INDICAGAO DO EXAME CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

. Nao ha melhora no tratamento conservador
apas 6 semanas;

* Presenca de sinais neuroldgicos
progressives (deficiéncia motora,
hiperreflexia, perda sensitiva);

* Suspeita de compressio medular,
neoplasia, infecgio vertebral ou fratura.

o Sinais de alerta:

* N3o hi melhora no tratamento
conservador apés 4-6 semanas;

Perda de forga progressiva;

Retencio urindria ou incontinéncia fecal
(sindrome da cauda equina);

Suspeita de tumor, fratura ou
infecgio vertebral.

.

.

Mo ha melhora ne tratamento conservador
ap6s 6 a 12 semanas;

+ Der intensa ¢ progressiva, ndo responsiva
a medidas iniciais;

e/ou agudizaciio de quadro
erénico de dor.

Indicada para avaliagio do
estreitamento do espago
articular, ostedfitos e

I goes dsseas,

» Perfil do quadril

¥

« Radiografia do joelho
AP com carga . Perl 30"

- Allll de Patela

. Radlu«graﬁa do Ombro
AP verdadeiro
« Peril da Esedipula

* Radiografia do Cotovelo
AP e Perfil

» Axilar

= Radiografia do joelho
AP com carga

i

= Auxial de Patela

Exame inicial para avaliagio
de estreitamento do espago
articular, ostedfitos e
alteragdes dsseas.

Indicada para identificar
alteragSes dsseas, como
proeminéncias do acrémio,
que podem ser causa da
tendinopatia.

Indicada para excluir artrite,
calcificagdes tendineas ou
outras anormalidades
Bs5eas.

Indicada para avaliagso inicial,
visando identificar ostedfitos
eutras anormalidades,

A escolha do exame radiolégico deve considerar o quadro clinico do paciente e a hipétese diagndstica,
Outros exames poderdo ser solicitados conforme necessidade clinica.

. i vertebral signi iva ou
suspeita de estenose espinhal avancada;
Deéficits neurclégicos (fraqueza

prog 3
compressdo medular).

[1)

+ Dor persistente e progressiva ndo
responsiva ao tratamento conservador;

+ Comprometimento funcional significative,
com limitagdo severa de mobilldade;

+ Sinais radiograficos de progressio
da doenga;

+ Suspeita de complicagBes, como
necrose avascular da cabega femoral.

+ Dor intensa e persistente nio responsiva
a0 tratamento conservador:

+ Comps i

com restrigio de mobilidade;

+ Sinais de deformidade articular
progressiva;

+ Indicagao para trataments cirtrgico,
incesidade artroplastia do jeelho.

+ Persisténcia dos sintomnas apés 6 a
12 semanas de tratamento conservador:

+ Suspeita de ruptura do manguito rotador
‘ou instabilidade significativa;

+ Suspeita de alteragdes dsseas, como
proeminéncia do acrémio;

+ Falha do tratamento conservador
associado a limitagdo funcional severa.

+ Persisténcia dos sintomas apds 6 meses
de tratamento conservador:

« Suspeita de ruptura tendinea parcial
ou total;

. funcional si
compromete atividades didrias;

que

de como
artrite, calcificacdes tendineas ou outras
anormalidades dsseas;

+ Falha no manejo conservador com
necessidade de avaliagio para intervengho
cirdrgica.

Persisténcia da dor apds 3 meses de
tratamento conservadar;

= Dificuldade funcional severa, com impacto
na mekiidade e qualidade de vida;

+ Suspeita de alteragBes dsseas que possam
piciar a causa da Gsseas;

- Falha no manejo conservador com
necessidade de avaliagio para possiveis
intervengoes inrurgicas.
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18.11 APENDICE K - OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA EM ORTOPEDIA COM RECURSOS DE
RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA

ORTOPEDIA - OCI AVALIACAO INICIAL EM ORTOPEDIA

COM RECURSOS RA

IOLOGICOS E ULTRASSONOGRAFIA
(Procedimento 0903010020)

Neste conjunto estdo contemplados para avaliagdo especializada e apoio diagndstico
os seguintes procedimentos: consulta médica especializada com ortopedista,
exames de ultrassonografia ou teleconsulta de retorno.

SUSPEITA DE TENDINOPATIA DO OMBRO

A tendinopatia do ombro € uma condigio
musculoesquelética caracterizada por dor e
disfungio nos tenddes do manguite rotador,
frequentemente associada a micro lesdes
repetitivas e sobrecarga mecanica. A dor é
predominar mecdnica, agravada por
movimentos acima da cabeca e ao levantar
objetos. E comum a presenca de dor noturna,
especialmente ao deitar-se sobre o lado
afetado e sensacio de fraqueza progressiva

! do ombro.

TENDINOPATIA DO COTOVELO

A tendinopatia do cotovelo é uma condicio
musculoesquelética caracterizada por dor e
inflamacio dos tenddes desta regido anatbmica,
sendo comumente dividida em epicondilite
lateral (cotovelo do tenista) e epicondilite
medial (cotovelo do golfista). Os pacientes
relatam dor localizada no epicondilo lateral cu
medial do cotovelo, que pode irradiar para o
antebrago e punho, sendo exacerbada por
atividades que envolvem preensae, torgio ou
elevaciio de objetos. A dor pode evoluir
progressivamente e, em Casos graves,
comprometer a funcionalidade da mic e do
antebrago.

e SUSPEITA DE TENDINOPATIA DA MAO

AN

A tendinopatia da mao € uma condicio
musculoesquelética caracterizada por
inflamagdo ou degeneracio dos tenddes
flexores ou extenscres dos dedos. Os
sintomas incluern dor, rigidez e desconforto
ao movimentar os dedos, especialmente
ao agarrar objetos ou realizar movimentos
repetitivos. Em casos mais avangados,
pode haver sensagio de travamento e
dificuldade ao dobrar cu esticar os dedos,
conhecida come dedo em gatilho.

SUSPEITA DE TENDINOPATIA DO QUADRIL

A tendinopatia do quadril é uma condiglo
musculoesquelética caracterizada por
inflamagdo ou degeneragio dos tenddes

ao redor da articulagdio do quadril. Os
sintomas incluem dor na regido lateral

do quadril, que pode irradiar para a coxa,
especialmente ao caminhar, subir escadas
ou permanecer sentade por longes periodos.
Em casos mais graves, a dor pode ser
continua, dificultando atividade de vida diaria,

SUSPEITA DE TENDINOPATIA DO JOELHO

A tendinopatia do joelho, € uma condigio
degenerativa ou inflamatéria que afeta
principalmente o tendio patelar e, em
menor grau, o tendio quadricipital. Os
sintomas incluem dor localizada na regido
anterior do joelho, especialmente ao
flexionar ou estender a perna. Em casos
mais graves, pode haver edema e sensibilidade
ao toque no tendio afetado com
comprometimento progressivo da fungio.

ULTRASSONOGRAFIA
DO OMBRO:

Indicada em casos
persistentes para
avaliagio do
manguito rotador

e bursite associada.

ULTRASSONOGRAFIA
DO COTOVELO:
Indicada para confirmar
inflamacio tendinea e
detectar espessamento
dos tenddes ou rupturas
tendinosas parciais.

ULTRASSONOGRAFIA
DA MAO:

Indicada na presenga de
inflamagao tendinea e
detectar espessamento
dos tenddes ou
presenca de nédulos.

ULTRASSONOGRAFIA:
Indicada para identificar
inflamagéo e

espessamento tendineo.

ULTRASSONOGRAFIA
DO JOELHO:

Indicada para avaliar
inflamagdo, espessamento
tendineo e microlesdes.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

@ Persisténcia dos sintomas apés 6 a 12 semanas

de tratamento conservador;

@ Suspeita de ruptura do manguito rotader ou

instabilidade significativa;

@ Nao ha melhora no tratamento conservador

associada a limitagdo funcional severa.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Persisténcia dos sintomas apds 6 meses de
tratamento conservador;

Suspeita de ruptura tendinea parcial ou total;

Incapacidade funcional significativa que
compromete atividades didrias;

Nao ha melhora no manejo conservador com
necessidade de avaliagao para intervengao
cirdrgica.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

<]

e
]
]

Persisténcia dos sintomas apés 6 a 12 semanas
de tratamento conservador;

Comprometimento funcional significativo que
impacte as atividades de vida diaria;

Presenga de bloqueio mecanico dos dedos.
(dedo em gatilho);

Nao ha melhora no manejo conservador com
necessidade de avaliagio cirdrgica.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

Persisténcia dos sintomas apés 6 a 12 semanas
de tratamento conservader;

Der incapacitante que comprometa atividades
basicas didrias;
N&o ha melhora no manejo conservador com

necessidade de avaliagio para possiveis
intervences cirargicas.

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO:

o
o
o

Persisténcia da dor apds 3 meses de tratamento
conservador;

Dificuldade funcional severa com impacto na
mobilidade e qualidade de vida;

Nio ha melhora no manejo conservador, com
necessidade de avaliagio para procedimentos
invasivos.

IMPORTANTE: O encaminhamento oportuno e a realizagdo adequada dos exames auxiliam no diagnéstico preciso e
na definigéo do melhor tratamento, prevenindo complicagdes e melhorando a qualidade de vida do paciente.
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18.12 APENDICE L — OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA INICIAL DE CANCER DE MAMA

OCI - Avaliacao Diagnéstica Inicial

de Cancer de Mama

especializada e ao apoio diagnéstico de casos suspeitos de cancer

? Esta Oferta de Cuidados Integrados (OCI) destina-se a avaliagdo
v de mama, contemplando os seguintes procedimentos:

— @ —

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Devem ser encaminhadas para esta OCI pessoas com sinais e sintomas sugestivos de
neoplasia mamdria, incluindo:

Qualquer nédulo mamario em mulheres com idade superior a 50 anos;

=)

Nédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos que persista por mais de um ciclo menstrual;

=

o

b

=

[ %)

Consulta com Ieex Encaminhamento b

especialista Mamografia Ultrassonografia Emllsszo £ conforme 2

(presencial ou diagnéstica de mama diaga:és‘;ico achados clinicos “;?

por teleconsulta) L e radiolégicos £

2 b J = J 8

£

=)

l v 4

~ e P

ACHADOS ACHADOS g

BENIGNOS ENCAMINHAMENTO CONFORME ACHADOS SUSPEITOS OU Y

OU SEM Encaminhamento para a linha de cuidado CONFIRMATORIOS @

ALTERAGOES adequada conforme os achados clinicos DE NEOPLASIA ]

SUSPEITAS iologi . <

" h : S radiologicos: Encaminhamento )
companhamento

conforme protocolo T p.‘:\ra ) OtCl d @

clinico e rastreamento lratamento de =

recomendado. Cancer de Mama. 8

4 — ]

w

w

o

]

=

[&]

=

L

o

w

[T

=

o]

[&]

3

£
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Nédulo mamdrio de consisténcia endurecida, fixo ou em crescimento progressivo,
em mulheres adultas de qualquer idade;

o
O~

Descarga papilar sanguinolenta unilateral;
Lesdo eczematosa da pele da mama que ndo responde a tratamento tépico;
Homens com mais de 50 anos com tumoragdo maméria unilateral palpavel;

Presenca de linfadenopatia axilar;

Aumento progressivo do volume mamadrio associado a sinais de edema,
como pele em “casca de laranja”;

Retragéo da pele da mama;

Alteragdes no formato ou retragdo do mamilo.

000000000
@ eXafhe @D
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18.13 APENDICE M — OCI INVESTIGACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE COLO DO UTERO

OCI Avaliacao Diagnéstica de Cancer do Colo do Utero

(procedimento 0901010057)

Neste conjunto estdo contemplados para avaliagdo especializada e apoio diagnéstico
os seguintes procedimentos: consulta médica especializada, colposcopia, bidpsia do colo
uterino, anatomopatoldgico, consulta ou teleconsulta de retorno.

o

s - @ -
> l—b. =->
[ ]

Colposcopia Biépsia do
colo uterino

Consulta médica Consulta ou

especializada

Anatomopatoldgico
pasiog) teleconsulta de

| [ retorno
. - \_ vy ~ e ~ A p

( 9 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Mulheres e pessoas com Utero com os seguintes
resultados de exames citopatolégicos do colo uterino:
« Carcinomas, adenocarcinomas e outras neoplasias.

| * Lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL);

‘ # Les3do intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL),

|

Pessoas com anormalidades ao
exame ginecoldgico (especular ou
toque vaginal) que sugiram clinicamente
cancer ef/ou impegam a coleta do exame
citopatolégico do colo uterino.

nao podendo afastar microinvasao;
» Atipias escamosas de significado indeterminado, i
ndo podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H);
Atipias glandulares de significado indeterminado (AGC); i
Les3o intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL)
e atipias escamosas de significado indeterminado, !
possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US) persistentes i
(2 resultados com intervalos de 6 meses ou 1 ano).

OCI Avaliacao diagnostica e
terapéutica de cancer de colo
do atero |

(procedimento 0901010111)

OCI Avaliagao diagnostica e
terapéutica de cancer de colo
do uatero 1

(procedimento 0901010120)

Neste conjunto estio contemplados para avaliagao
especializada e apoio diagndstico os seguintes
procedimentos: consulta médica especializada,
colposcopia, anatomopatoldégico, exciséo tipo 2 do
colo uterino, consulta de retorno.

Neste conjunto estao contemplados para avaliagdo
especializada e apoio diagnéstico os seguintes
procedimentos: consulta médica especializada, ‘

colposcopia, anatomopatolégico, excisdo tipo 1 do
colo uterino, consulta de retorno.

é T / n
-]
6gi Eieio Consulta de

tipe 1 de
| colo uterino returmo

» PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.br/pSb0aticia31c3d
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Consulta de
retorno

especializada

e CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO
o Progressao da avaliagdo do Conjunto OCI Investigagdo

diagndstica de cancer de colo do utero - Casos com
resultado anatomopatoldgico de NIC Il ou lll apés bidpsia).

e Mulheres e pessoas com Utero com os resultados de

exames citopatolagicos destacados a seguir, para a

Recomendagio “Ver e Tratar”, considerando o resultado

da colposcopia:

® |esdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL);

¢ Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL),
ndo podendo afastar microinvasio;

e Atipias escamosas de significado indeterminado,
nao podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H);

6 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Progressdo da avaliagdo do Conjunto OCI Investigacdo
diagndstica de cancer de colo do utero - Casos com
resultado anatomopatolégico de NIC Il ou lll apés biépsia).

Mulheres e pessoas com Utero com os resultados de

exames citopatoldgicos destacados a seguir, para a

Recomendag3o “Ver e Tratar”, considerando o resultado

da colposcopia:

» |Lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL);

# Lesdo intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL),
ndo podendo afastar microinvasao;

= Atipias escamosas de significado indeterminado,
ndo podendo afastar lesdo de alto grau (ASC-H);
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18.14 APENDICE N — OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL

CANCER COLORRETAL

O cancer colorretal € um dos mais incidentes, especialmente em individuos

acima de 50 anos. Origina-se, em geral, de pélipos benignos com evolugdo lenta,
sendo prevenivel e potencialmente curavel quando diagnosticado precocemente,
o que refor¢a a importancia da investigagdo oportuna de sinais e sintomas suspeitos.

L

OCI AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER COLORRETAL
(procedimento 0901010081)

Neste conjunto estao contemplados para avaliagao especializada e apoio diagnéstico
0s seguintes procedimentos: consulta médica especializada, colonoscopia,

anatomopatoldgico e consulta ou teleconsulta de retorno.

Consulta médica Consulta ou
u edi . -
jalizad Colonoscopia Anatomopatolégico teleconsulta de
especializada g
A L U )

e CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Pessoas com sinais/sintomas suspeitos:

Massa abdominal

e dor abdominal

Sangramento retal
apos os 50 anos

Mudangas no habito intestinal

@ Perda de peso inexplicada @
@
(]
Sangramento retal com dor
abdominal ou perda de peso

Teste de sangue
oculto nas fezes positivo
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Presenca de sangue
nas fezes

Fezes afiladas

Dores ao evacuar

A detecgao precoce aumenta
significativamente as chances
| de tratamento eficaz e cura.

Diarreia ou constipagao

que nao passam
b oy
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18.15 APENDICE O — OCI AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO

CANCER GASTRICO

O cancer de estdmago ocupa a quinta posigdo entre os tipos de cancer mais
frequentes. Os fatores de risco estdo associados a caracteristicas genéticas e hereditaria,

como anemia perniciosa e lesdes pré-cancerosas, caracteristicas das cepas de
Helicobacter pylori, obesidade, consumo de.

O diagnéstico precoce é a estratégia de controle desse cancer, por meio da investigacdo
de sinais e sintomas sugestivos.

2 OCI 1- AVALIAGAO DIAGNOSTICA DE CANCER GASTRICO
(procedimento 0901010073):

Neste conjunto estdo contemplados para avaliagdo especializada e apoio diagnéstico
os sequintes procedimentos: consulta médica especializada, esofagogastroduodenoscopia,
anatomopatoldgico, consulta ou teleconsulta de retorno.

Consulta

Consulta ou
médica Esofagogastroduodenoscopia teleconsulta de
especializada retorno

A

e CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS

Pessoas com sinais/sintomas sugestivos:

#f Perda de peso inexplicada maior ou igual a 10%,
‘ em individuos com mais de 55 anos,
y

com um ou mais dos seguintes sinais/sintomas:

B |
L\ i | dor em abdome superior
N4
S -
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- s
: dispepsia A e
G ] '
hematémese
Massa abdominal ;
palpavel | | melena

K@@ | aria (de inicio recente/por mais de duas semanas)

IMPORTANTE
0 diagnéstico precoce aumenta significativamente as chances de tratamento eficaz e cura.
A avaliagdo adequada e o encaminhamento especializado sdo fundamentais.
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19. HISTORICO DE REVISOES

Identificagdo: Protocolo de Ofertas de Cuidados Integrados — OCI
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