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1. APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Araucaria optou pela criagdo e desenvolvimento de
protocolos para encaminhamentos para consultas especializadas com objetivo de
ordenar o acesso aos atendimentos e a¢des aos servicos de saude.

Este projeto tem como objetivo possibilitar um atendimento mais agil das
consultas médicas ambulatoriais e dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos
pacientes com maior risco, além de evitar deslocamentos desnecessarios, buscando
maior eficiéncia e equidade na gestdo das listas de espera.

Assim, os protocolos sdao ferramentas facilitadoras e ndao engessadas para o
direcionamento de fluxo.

Existem situa¢des clinicas ou mesmo achados relevantes na histéria clinica e
exames complementares que justificam a necessidade de avaliacgdo e
acompanhamento pelo especialista, tendo em vista que estes podem nado estar
descritos nos protocolos. Nesses casos é importante a descricdao de dados relevantes
para que a regulacao entenda a necessidade do usuario no contexto descrito.

E importante destacar que estes protocolos regulam os fluxos de

7/02/2025 09:42-03:00-03

7

encaminhamento para os setores ambulatoriais do Municipio, ndo contemplando as
situagdes relacionadas a urgéncia e emergéncia, portanto cabe ao médico assistente o
julgamento e o encaminhamento para esses servigos.

2. BASE LEGAL OU CONCEITOS OU JUSTIFICATIVA

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 2
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Os protocolos clinicos, criados pela Secretaria Municipal de Saude, estdao

HirggE

embasados na politica nacional de regulacdo do Sistema Unico de Saude (Portaria n°
1.559, de 1 de agosto de 2008), segundo a qual todos os municipios deverdo buscar
mecanismos e instrumentos que direcionam a atenc¢do basica para que ela seja
resolutiva e que fagca encaminhamentos responsaveis e adequados aos demais niveis
de assisténcia.

3. DESCRICAO DO PROCESSO

A avaliacdo dos critérios de priorizacdo dos encaminhamentos foram realizados,
baseados nas diretrizes e consensos de cada especialidade, discutindo cada um deles
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com os especialistas da rede municipal de saude e convidados, visando a dar
credibilidade cientifica ao documento.

A classificacdo é realizada em niveis, de acordo com o grau de gravidade de
cada situacdo (vide tabela). Lembramos que a classificacdo ndo é fixa, podendo ser
modificada de acordo com a evolucdo do quadro ou surgimento de fatores agravantes,
podendo  determinar um  maior ou menor grau de  prioridade.

CRITERIOS DE PRIORIDADE

Classificagdo IPM Grau de Prioridade Descricdo
Emergéncia Prioridade 0. Nao deve ser Emergéncia que necessita do
encaminhado para fila ambulatorial atendimento imediato
Muito Urgente Prioridade 1 Usudrios que necessitam de

atendimento especializado
prioritario por possiveis/ ou
provaveis complicacoes.

Urgente Prioridade 2 Usudrios que necessitam de
atendimento especializado em
curto periodo de tempo.

Pouco Urgente Prioridade 3 Sao situagoes clinicas sem
gravidade que necessitam de
atendimento especializado

© PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https:iic.ipm.com briphddfi f720659¢.

eletivo.

WE.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

T

OF.%

Nao Urgente Prioridade 4 Usudrios que necessitam de

atendimento especializado

ndo prioritario e podem ser

acompanhados inicialmente
pela APS.

Fonte: Adaptado SISREG.
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4. ORIENTAGOES ACERCA DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA ESPECIALIDADES

As informacgbes do conteldo descritivo devem ser suficientes para caracterizar
a indicagdo do encaminhamento e indicacdo de prioridade. Em todos os
encaminhamentos devem constar as seguintes informacoes:

1. Histéria Clinica: Queixa principal; Histéria morbida atual; Histdria
morbida pregressa (deve incluir comorbidades associadas a medicagdes
de uso continuo com posologia); Condig¢Ges e hdbitos de vida; Historia
morbida familiar.

2. Exame Fisico.

3. Exames Complementares: Devem ser descritos na integra e datados
e/ou anexados ao encaminhamento.

Hipdtese Diagndstica.

5. Tratamento Ja Empregado.

Motivo do Encaminhamento.

/02/202509:42-03:00-03
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5. ALERGIA E IMUNOLOGIA

5.1 Angioedema

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. Angioedema ndo acompanhado de urticdria sem causa definida e
recorrente;

. Angioedema crénico (mais de 6 semanas);

. Angioedema associado a sinais de gravidade apds avaliacdo nos servicos
de urgéncia e emergéncia;

. Reacdo anafilatica apds alta hospitalar.

720659¢c.
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Exames complementares

* Hemograma, glicemia, TGO, TGP, PCR, IgE total, FAN, TSH, T4, anti-TPO, parcial
de urina, parasitolégico de fezes.

Pacientes com quadro de angioedema associado a sinais de gravidade devem
ser encaminhados para os servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

5.2 Asma

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

e Suspeita de asma (o diagndstico clinico da asma é sugerido por um ou mais
sintomas: dispneia, tosse cronica, sibilancia, opressdo ou desconforto toracico

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

sobretudo a noite e nas primeiras horas da manhd), na impossibilidade de

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

solicitar espirometria na Atencdo Primaria de Saude — APS;
* Achados que gerem duvida quanto ao diagndéstico;
* Suspeita de asma ocupacional;
* Asma complicada por outras doencas;
* Asma refratdria ao tratamento;

* Pacientes em estagio 4 e 5 quanto a tratamento.
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Exames complementares:

* Espirometria com prova broncodilatadora deve ser solicitada, porém ndo deve
postergar a avaliacdo com especialista, RX de térax.

Pacientes com sinais de exacerbacdo de asma (broncoespasmo acompanhado
de dispneia), devem ser encaminhados para os servigos de urgéncia e emergéncia do
Municipio.

5.3 Dermatite Atdpica

Condigoes clinicas que justificam encaminhamento:

20659¢c.
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* Moderada a grave, refratdria ao tratamento instituido na APS (SCORAD é o
escore utilizado na avaliacdo da gravidade da dermatite atdpica, baseado na
extensdo do acometimento cutaneo, intensidade das lesbes e sintomas
subjetivos);

* Associada a outras manifestagdes alérgicas (ex: asma, rinite).

Exames complementares:

* Hemograma, PCR, glicemia de jejum, IgE total.

5.4 Imunodeficiéncia Primaria/Erros Inatos Da Imunidade

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

* Infec¢des recorrentes de repeticdo (duas ou mais sinusites no periodo de um

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

ano, duas ou mais otites em 1 ano, duas ou mais pneumonias por ano, diarreia
cronica com perda de peso, infecgGes virais de repeticdo);

* Infecgdes recorrentes graves;

* Infecgdes recorrentes complicadas;

* Infecgdes recorrentes resistentes ao tratamento;

* Infecgdes recorrentes causadas por microorganismos nao usuais;

* Infecgdes recorrentes associadas a histdria familiar de imunodeficiéncia.

Exames complementares:
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Hemograma, anti HIV, PCR, TSH, hemoglobina glicada, parcial de urina,
parasitolégico de fezes.

5.5 Rinite Alérgica

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

* Quadros refratdrios ao tratamento clinico adequado na APS apds periodo de 3
meses;

* Rinite moderada/grave: um ou mais dos seguintes critérios: distlrbios de sono,
comprometimento das atividades diarias (escola, trabalho, lazer),

720659¢c.
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comprometimento do desempenho  escolar/profissional, sintomas
perturbadores.

Exames complementares:

Hemograma, IgE total.

5.6 Urticaria

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

* Urticaria cronica (mais de 6 semanas) refrataria ao tratamento clinico adequado
instituido na APS;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

« Urticaria cronica caso haja necessidade de uso de imunossupressores ou

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

necessidade de uso crénico ou recorrente de corticoide (mais de 3 x no ano).
Exames complementares:

Hemograma, glicemia, TGO, TGP, IgE total, PCR, FAN, TSH, T4, anti-TPO,
anticorpo antimicrossomal, parcial de urina, parasitolégico de fezes.

Urticérias agudas associadas a sintomas sistémicos: estridor, disfonia, edema de
glote, ndusea, vOmito, hipotensdo, choque, devem ser encaminhados aos servicos de
urgéncia e emergéncia do Municipio.

Pagina| 16 de 122

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



- o
AI‘OUCGI‘IO SAUDE 0 araucdria.pr.gov.br

PREFEITURA

L™

REFERENCIAS

ANTUNES, A. A.; SOLE, D.; CARVALHO, Guia pratico de atualizagio em dermatite
atopica — Parte I: etiopatogenia, clinica e diagnodstico. Posicionamento conjunto da
Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia e da Sociedade Brasileira de Pediatria.
Arg Asma Alerg Imunol - Vol. 1. N° 2, 2017. Disponivel em:
<https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_-_ Dermatite_Atopica_-
_vol_1 n_2 a04_ 1 .pdf>. Acesso em: 10 dez. 2020.

ASBAI. Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia. Mais de 400 doencgas
representam as imunodeficiéncias primarias. Disponivel em:
<http://asbai.org.br/mais-de-400-doencas-representam-as-imunodeficiencias-
primarias>. Acesso em: 06 jan. 2021.

DUNCAN, B.B.; SCHMIDT, M.l.; GIULIANI, R.R.J. Medicina Ambulatorial: Condutas de
Atengdo Primaria Baseadas em Evidéncias. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.

ENSINA, L. F; VALLE, S. O. R.; CAMPOS, Guia pratico da Associagdo Brasileira de
Alergia e Imunologia para diagndstico e tratamento das urticarias baseado em

7/02/2025 09:42-03:00-03

27

diretrizes internacionais. Arqg Asma Alerg Imunol. 2019; 3 (4): 382-92. Disponivel em:
<http://aaai-asbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1045>. Acesso em: 21 jan. 2021.

GIAVINA-BIANCHI P.; ARRUDA, L. K.; AUN, Diretrizes brasileiras para o diagndstico e
tratamento do angioedema hereditario — 2017. Revista oficial da Associa¢ao
Brasileira de Alergia e Imunologia — ASBAI. Revista oficial da Sociedad Latinoamericana
de Alergia, Asma e Imunologia SLa. Disponivel em:
<http://aaai-asbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=758>. Acesso em: 15 dez. 2020.

1#: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDC ACESSE hittps:ic.ipm.com briphddf{7 20659¢.

El#ZE] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO NI

GUSSO, G.; LOPES, J.M.C. Tratado de medicina de familia e comunidade. 2. ed. Porto
Alegre: Editora Artmed, 2019.

PASTORINO, A. C. Alergia. Recomendagdes. Atualizacao em conduta de pediatria n 66.
Sociedade Brasileira de Pediatria de S3ao Paulo. Departamento Gestdao 2013-2016.
Disponivel em: <https://www.spsp.org.br/site/asp/recomendacoes/80.pdf>. Acesso
em: 13 jan. 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA. Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para o manejo da asma — 2012. Jornal
Brasileiro de Pneumologia, Brasilia, v. 38, supl. 1, p. sl-s46, 2012.

Pagina| 17 de 122

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



- °
Arqucar|a SAUDE () © araucaria.prgovbr
M\% =

PREFEITURA

o000

6. CARDIOLOGIA

6.1 Arritmias

O médico da APS podera encaminhar o paciente quando ndo se sentir a
vontade em acompanhar a patologia. Apds avaliacdo cabe ao especialista definir se o
acompanhamento permanecera na especialidade ou retorna a aten¢do primaria.

Priorizar o encaminhamento nos seguintes casos:
* Arritmia complexa de inicio ndo agudo;

* Bloqueios atrioventriculares de segundo grau apds alta hospitalar;

20659¢c.

* Bloqueios atrioventriculares de terceiro grau apds alta hospitalar;

7

* Fibrilagdo atrial crénica ou fibrilacdo atrial aguda apds alta hospitalar;

* Apos alta hospitalar por implante de marcapasso.

Pacientes com arritmias agudas ou cronicas com sinais de instabilidade
hemodinamica (hipotensdo, choque, rebaixamento de nivel de consciéncia, dor
precordial, dispneia, sincope), devem ser encaminhados aos servicos de urgéncia e
emergéncia do Municipio.

Exames Complementares:

Eletrocardiograma, hemograma, creatinina, uréia, eletrélitos, TAP, KPTT, TSH,
glicemia, lipidograma, TGO, TGP, demais exames de imagem, caso houver

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

(ecocardiograma, teste de esforgo, cateterismo).

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

Pacientes diagnosticados com fibrilagao atrial, devem ser encaminhados com
escore de risco (CHA2DS2-VASc) e avaliagdo de risco de sangramento (HAS-BLED).

6.2 Avaliagao Cardioldgica Para a Pratica De Atividade Fisica

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Paciente que em repouso refere dispneia paroxistica noturna, ortopnéia e
palpitacdo;

. Pacientes que durante o exercicio refiram dor ou desconforto toracico,
palpitagdes, pré sincope, sincope, dispneia de causa indefinida ou arritmia;
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. Pacientes com sopro cardiaco avaliado no exame fisico;

. Pacientes que tenham seguintes comorbidades:

. Doenca aterosclerética significativa estabelecida;

. Doenca coronariana sintomatica;

. Pacientes com ICC moderada ou grave;

. Portadores de arritmias ameacadoras de vida (TV, Brugada, CAVD);

. Bloqueios atrioventriculares de alto grau, valvulopatias graves e sintomaticas;
. Doenga renal cronica.

Pacientes que ndo contemplem as situacdes acima serdo considerados
prioridade, caso ndo apresentem condi¢des agravantes que justifiguem maior grau de
prioridade.

20659¢c.
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Exames complementares:

* Hemograma, glicemia, uréia, creatinina, lipidograma, acido urico, TGO, TGP,
parcial de urina, eletrocardiograma, RX de térax.

6.3 Doenga Coronariana Cronica

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Coronariopatia ja documentada (pdés IAM, angioplastia, cateterismo ou
revascularizac¢do);

. Suspeita de cardiopatia isquémica que necessite de exames ndo disponiveis
para os médicos das unidades basicas de salde, tanto para elucidagao
diagndstica quanto para avaliagao de progndstico;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Doenga coronariana crénica que apresenta piora relevante no

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

eletrocardiograma.

Suspeita ou diagndstico de sindrome coronariana aguda (angina instavel, IAM
com ou sem supradesnivelamento de ST) devem ser encaminhados para avaliagao em
unidades de urgéncia e emergéncia do Municipio.

Exames Complementares:

* Hemograma, creatinina, uréia, acido durico, lipidograma, TSH, glicemia,
hemoglobina glicada, sédio, potdassio, TGO, TGP, eletrocardiograma, RX de térax
e exames cardioldgicos que ja tenham sido realizados.
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6.4 Hipertensao

Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Suspeita de hipertensdo secundaria;
. Apneia obstrutiva do sono;

. Coarctacdo da aorta;

. Feocromocitoma;

. Hipertensdo renovascular;

. Hipertiroidismo;

. Hiperparatiroidismo;

. Hiperaldosteronismo;

20659¢c.

. Miocardiopatia por quimioterapicos;

7

. Sindrome de Cushing.

Pacientes com HAS secundaria descompensados terdo prioridade:

. Hipertensao resistente (hipertensdao ndo controlada mesmo com a utilizacdo de
trés anti-hipertensivos em doses maximas de classes diferentes, sendo 1 deles
um diurético (se tolerado), em pacientes aderentes a terapia;

. Hipertensdo arterial estadgio 2 (PAS 160-179 mmHg PAD 100-109 mmHg) com
outras cardiopatias;

. Hipertensdo arterial estagio 3 (PAS 2 180 mmHg PAD > 110 mmHg)

Obs. 1: a classificacdao da hipertensdo arterial utilizada sera a das diretrizes
brasileiras.

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif

Obs. 2: Devem ser encaminhados aos servicos de urgéncia e emergéncia do

E_ i) E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

Municipio os pacientes com diagndstico de:

. Urgéncia hipertensiva (PAS 2180 mmHg e/ou PAD > 120 mmHg) sem lesdo
aguda e progressiva em 6rgao-alvo e sem risco iminente de morte;

. Emergéncia hipertensiva: sdao situag¢bes clinicas sintomaticas em que ha
elevacdo acentuada da pressdao (PAS 2180 mmHg ou PAD > 120 mmHg) com

lesdo em 6rgao alvo aguda e progressiva, com risco iminente de morte.

Entende-se como lesdao em 6rgdo alvo:
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. Sindromes coronarianas agudas;
. Edema agudo de pulmao;

. Disseccdo adrtica aguda;

. Encefalopatia hipertensiva;

. AVE isquémico ou hemorragico;

. Hipertensdao maligna.

Exames Complementares:

* Eletrocardiograma, potassio, sodio, microalbumindria, creatinina, uréia,
glicemia, lipidograma, dcido urico, parcial de urina, hemograma, TSH. Em caso
de suspeita de hipertensao secunddria, solicitar exames relacionados com a
provavel causa da patologia.

6.5 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. No momento do diagndstico provavel de insuficiéncia cardiaca congestiva para
confirmacdo diagndstica e avaliacdo de etiologia;

. Mudancga clinica significativa (piora da classe funcional ou nova patologia
cardiaca associada);

. ApOs alta hospitalar por ICC descompensada;

. Pacientes classificados pelo NYHA classe lll e IV;

. Insuficiéncia cardiaca por valvulopatia;

. Pacientes com menos de 40 anos.

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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Exames complementares:

* Hemograma, creatinina, ureia, eletrdlitos, parcial de urina, glicemia,
lipidograma, TSH, eletrocardiograma, RX de térax e ecocardiograma.

Obs.: Pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca descompensada
(sintomas como dispneia, ortopneia, fadiga, sinais de sobrecarga de volume - ascite,
edema +++/++++, hipotensdo e disfuncdo em drgdo alvo), devem ser encaminhados
aos servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.
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6.6 Sincope

Definicdo: perda transitéria da consciéncia com perda do tonus postural e
recuperacdo espontanea das funcbes neuroldgicas.

Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Sincope sem prédromos, associada a palpitacdo, dor precordial ou dispneia
(indicar se ha presenca de sopro cardiaco e se houve lesdo significativa durante
sincope);

. Sincope associada a alteracdes eletrocardiograficas (ex.: taquiarritmias/
bradiarritmias/ bloqueios) ou a cardiopatias estabelecidas (ex.: IAM, estenose
aodrtica, cardiopatia hipertréfica, ICC);

. Sincopes relacionadas ao exercicio ou deitado;
. Sincope recorrente sem causa definida;

. Sincope em pacientes com histdria familiar - familiares de primeiro grau com
morte subita antes dos 40 anos.

Exames complementares:

* Hemograma, glicemia, creatinina, uréia, potdssio, sédio, eletrocardiograma,
ecocardiograma.

6.7 Valvulopatias

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:
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. Doengas cardiacas valvares pré estabelecidas;

. Alteragbes na ausculta cardiaca — sopro (excluir causas reversiveis:
hipertireoidismo, anemia, febre, gravidez);

« Ap0s alta hospitalar por troca valvar.

Descrigdes minimas no encaminhamento:
Sintomatologia associada (dispneia, cianose); histéria moérbida pregressa (febre
reumatica, uso de drogas injetaveis); alteracbes ao exame fisico (visceromegalias,

arritmias, alteragdes na frequéncia cardiaca e/ou na pressao arterial).
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Obs.: Cabe ao especialista definir a alta ambulatorial e acompanhamento na APS.
Exames complementares
* Hemograma, TSH, T4, TGO, TGP, creatinina, ureia, TAP, eletrocardiograma, RX
de térax, ecocardiograma.

6.8 Avaliagcdo Cardiolégica Pré-Operatoria / Risco Cirargico

Possuem prioridade na regulacdo os pacientes de alto risco (risco cardiaco 2
5%): cirurgias vasculares (adrtica, grandes vasos, vascular periférica), cirurgias de
urgéncia e cirurgias de grande porte.

Informagdes minimas do encaminhamento:

. ldade, diagndstico e tipo de cirurgia a que o paciente sera submetido.
Exames complementares:

* Hemograma, glicemia de jejum, ureia, creatinina, coagulograma,
eletrocardiograma, RX torax; exames prévios relacionados ao quadro que
motivou o procedimento cirdrgico (por exemplo: ecocardiograma, Doppler
venoso ou arterial, cateterismo cardiaco).

Apds a avaliagdo, caberd ao especialista definir a necessidade de
acompanhamento na UBS, em posse do relatério de contrarreferéncia.

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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7.CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO

LesGes de pele de cabeca e pescoco com bidpsia, comprovando e/ou sugestivo
de neoplasia, devem ser encaminhadas ao servico de cirurgia de cabeca e pesco¢o do
Municipio.

7.1 Lesoes De Cavidade Oral

Condicdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Quadro de lesdo oral com surgimento ha semanas, geralmente indolores e que
nao cicatrizam;

720659¢c.
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. Ulcera dolorosa de crescimento progressivo em regido orofaringea, associada a
disfagia, odinofagia, otalgia, perda de peso, sangramento e linfonodomegalia
cervical.

7.2 Lesoes De Glandulas Salivares

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

. Massas em topografia de glandulas salivares devem ser encaminhadas para
avaliacdo do especialista, cuja prioridade deve ser dada a massas associadas:
sintomas obstrutivos, disfagia, paralisia facial periférica, trismo, ulceracdo da
massa com sangramento e dor local, linfonodomegalia cervical.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Exame complementar:
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* Ultrassonografia de glandulas salivares.

7.3 Massa Cervical

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Massas cervicais de crescimento progressivo;
. Massa cervical com duragdo maior que 2 semanas;
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. Massa cervical com tamanho maior de 1,5 cm, com auséncia de sinais
flogisticos aderentes a pele e planos profundos;

. Massa associada a rouquidao, edema facial, dispneia, assimetria em tonsilas,
perda auditiva e disfagia.

Exame complementar:

* Ultrassonografia cervical.

7.4 Nodulo Tireoidiano

Condicao clinica que justifica encaminhamento:
Obs.: Noédulos tireoidianos devem ser encaminhados para avaliacdo do
especialista, cabendo a este a definicdao de conduta.

Prioridade quanto ao encaminhamento deve ser dada a pacientes com:
Nédulos com as seguintes caracteristicas ultrassonograficas:

. Lesdo sdlida ou sélida cistica;
. Lesdao hipoecogénica;

. Margens irregulares;

. Microcalcificagao;

. Halo hipoecogénico ausente.

Prioridades para realizacao de ultrassonografia:

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.

. Nodulos associados a sintomas compressivos (ex.: rouquiddo, disfagia e/ou
dispneia);

OEr E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

« Noédulos endurecidos aderidos a planos;
. Ganglios das cadeias cervicais palpaveis;

« Noédulos associados aos seguintes sintomas: disfagia, comprometimento
ventilatério, hemoptise, alteragdes na fonacgao, paralisia de pregas vocais;

« Noédulos com crescimento rapido;

. Nodulos associados a linfonodomegalia cervical.
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Exames complementares:
* Ultrassonografia cervical, TSH, T4 livre.
Obs: Pacientes com diagndstico ja estabelecido de cancer de tireoide

(carcinoma papilifero, carcinoma folicular, carcinoma medular ou carcinoma
anaplasico), devem ser encaminhados para a Oncologia.

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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8. ANGIOLOGIA

Ndo sdo realizados tratamentos estéticos no Centro de Especialidade de Cirurgia
Vascular.

8.1 Acidente Vascular Cerebral

Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Estenose de carétida sintomatica (AVC isquémico ou AIT) com evidéncia de
obstrucdo de cardtida > 50 %;
. Estenose de carétida assintomatica > 60 %.

Exame complementar:

* Ecodoppler confirmando a obstrucao.

8.2 Aneurisma

/02/202509:42-03:00-03
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Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

* Suspeita de aneurisma em qualquer parte da arvore arterial.

8.3 Doenga Arterial Periférica

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDC ACESSE hittps:ic.ipm.com briphddf{7 20659¢.
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. Claudicacdo que interfere nas atividades diarias, mesmo com tratamento
instituido na APS;

. Casos graves refratarios a mudanca de estilo de vida e tratamento
farmacolégico;

« Dor em repouso;

. Ulceras/gangrena.

Exames complementares:

* Exame de imagem caso o paciente ja tenha realizado, ecodoppler arterial.
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Obs.: Pacientes com sinais de oclusdo arterial periférica aguda (dor intensa,
sensacdo de frio, palidez e auséncia de pulso no membro comprometido), devem ser
encaminhados aos servigos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

8.4 Insuficiéncia Venosa Cronica
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Insuficiéncia venosa classificada C3 — C5 se refrataria ao tratamento clinico
instituido na APS;

. Classificacdo C6 (alteragdes cutaneas devido a estase venosa e ulceracdo ativa).

720659¢c.
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Obs.: Os encaminhamentos serdo baseados na classificacdo clinica da
insuficiéncia venosa.

Exame complementar:

* Ecodoppler venoso.

8.5 Trombose Venosa Profunda

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Trombose venosa profunda associada a complicagdes:
. Sindrome pds trombdtica;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Insuficiéncia venosa cronica
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. Hipertensao pulmonar por tromboembolismo croénico.
. Trombose venosa profunda apds alta hospitalar para monitorizagao terapéutica
enquanto estiver em uso de anticoagulante.

Obs: Pacientes com suspeita de trombose venosa profunda ou
tromboembolismo pulmonar, devem ser imediatamente encaminhados aos servicos de
urgéncia e emergéncia do Municipio.

Exames complementares:

. Anexar exames de imagem caso paciente ja tenha realizado na investigacao;
. Hemograma, TAP.
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9. COLOPROCTOLOGIA

9.1 Fissura Anal

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Caso haja falha no tratamento conservador;

. Caso a fissura seja recorrente.

9.2 Fistula Anorretal

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

720659¢c.
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. Diagndstico suspeito ou confirmado.

9.3 Hemorroidas

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Hemorroidas grau | e Il caso a qualidade de vida do paciente permaneca ruim
mesmo apos a instituicdo do tratamento na APS;
. Hemorroidas grau lll e IV.

9.4 Indicagdes de Colonoscopia na Indisponibilidade de Solicitagao na APS:

. Alteracdo do habito intestinal com mudanca na caracteristica do bolo fecal;

. Presenca de sangue e/ou muco nas fezes;
. Dor abdominal antes da evacuacdo associada a astenia, anemia ou perda

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

ponderal;
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. Tenesmo e perda de sangue claro;
. Pacientes que necessitem de acompanhamento de lesdes polipdides pré
malignas.

9.5 Pélipos Col6nicos

. Condigdo clinica que justifica encaminhamento: Pdlipos col6nicos devem ser
encaminhados para avaliacdo do especialista, cabendo a ele avaliar e
disponibilizar a contra referéncia para conduta e acompanhamento.

Obs.: Encaminhamento prioritario deve ser dado a pacientes com:
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. Polipose adenomatosa familiar;

. Sindrome da polipose serrilhada, pdlipos serrilhados > ou igual a 1 cm, presenga
de displasia ou adenoma serrilhado tradicional;

. Pdlipos adenomatosos: adenomas > ou igual a 1 cm, adenomas com
componente viloso, adenomas com displasia de  alto grau, 3 adenomas ou
mais.

Exames complementares:
. Colonoscopia comprovando a doengca, hemograma, TGO, TGP, fosfatase
alcalina, gama GT, cinética do ferro, creatinina, ureia.
9.6 Suspeita ou Diagndstico de Cancer Colorretal ou Canal Anal
Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

. Massa pélvica palpavel ou saida de fezes pela urina (sinal de fistula).

Obs.: Pacientes diagnosticados com neoplasia colorretal ou do canal anal,

/02/202509:42-03:00-03

devem ser encaminhados para avaliacao da Oncologia.
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10. DERMATOLOGIA

Todo medicamento tépico devera ser suspenso antes do encaminhamento para
especialista; Ndo sdo realizados tratamentos estéticos no centro de especialidade de
Dermatologia.

10.1 Acne

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Acne com necessidade de tratamento com isotretinoina oral;
. Acne resistente ao tratamento, quando ha cicatrizes significativas;

720659¢c.

7

. Suspeita de acne fulminante (acne severa, de aparecimento subito, com febre e
poliartralgias).

Exames Complementares:

. Hemograma, lipidograma, triglicérides, TGO, TGP; beta-HCG em mulheres em
idade fértil.

Obs: Pacientes com acne associada a sintomas ou sinais de ovario policistico,

devem ser encaminhadas para avaliacdo do Ginecologista; caso haja necessidade de
apoio do Dermatologista, serdo encaminhadas pelo préprio especialista.

10.2 Alopecia

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

. Alopecia cicatricial;

. Alopecia areata;

. Alopecia androgenética sem resposta ao tratamento clinico otimizado na APS
(se ocorrer em mulheres solicitar apoio do Ginecologista);

. Eflavio telégeno apds correcdo do fator desencadeante, se houver persisténcia
de queda apds 6 meses.

Obs.: Pacientes com alopecia por tricotilomania (perda de cabelo auto induzida)
devem ser encaminhados para avaliagao da Psiquiatria.
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Exames complementares:

Hemograma, TSH, T4, ferritina, vitamina B12, vitamina D, FAN, (em mulheres
com alopecia androgenética deve-se fazer investigacdo hormonal: dosagem de
testosterona total e livre, SDHEA, 17-OH-progesterona, LH, FSH).

10.3 Carcinoma Basocelular

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado (encaminhar para Oncologia);

. Lesdes suspeitas:

. Epitelioma basocelular nédulo ulcerativo: lesdao papular rdsea, perolada que
cresce progressivamente a nédulo com posterior ulceracao central, recoberta
por crosta que, retirada, determina sangramento;

. Tipo esclerosante: lesdo caracterizada por placa branco amarelada,
escleroatroéfica, dura, lisa, as vezes com telangiectasias, bordas mal definidas;

. Epitelioma basocelular superficial ou planetoide: lesGes multiplas, eritémato-
escamosas, discretamente infiltradas, emolduradas por  bordas irregulares e
ligeiramente elevadas;

. Carcinoma basocelular pigmentado: tem forma de nddulo-ulcerativa com
variavel pigmentacdao melanica.

10.4 Carcinoma Espinocelular

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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. Diagndstico confirmado (encaminhar para Oncologia);

. Lesdo suspeita: as localizagdes mais comuns sdo labio inferior, orelhas, face,
dorso das mdos, mucosa bucal e genitalia externa:

. Na pele, h3, inicialmente, area queratodsica infiltrada e dura ou nédulo. A lesdo
aumenta gradualmente e ulcera-se. Na evolu¢do pode adquirir aspecto de
ulceragao com infiltragao na borda ou tornar-se vegetante ou cérnea;

. Na mucosa pode iniciar-se em placa de leucoplasia, por area de infiltragdo ou
lesdo vegetante;

. Carcinoma verrucoso: a lesdo apresenta-se como placa verrucosa, ulcerada ou
nao, localizada na mucosa oral (papilomatose oral florida), pénis (doenga de
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Buschke-Lowenstein), regido plantar (epitelioma cuniculatum), ou outras
partes.

10.5 Ceratose Actinica

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:
. Diagndstico confirmado;

. Lesdo suspeita: placa eritematosa, de superficie ceratdsica, podendo apresentar
crostas e ocasionalmente corno cutaneo sobreposto.

10.6 Dermatite Atodpica

720659¢c.
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Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:
. Pacientes refratdrios ao tratamento clinico adequado na APS;
. Duvida quanto ao diagnéstico.
10.7 Dermatite de Contato
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Duvida quanto ao diagndstico;
. Dermatite de contato sem causa definida.

10.8 Hanseniase

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Pacientes com suspeita ou diagndstico confirmado, devem ser encaminhados
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para avaliagdo com prioridade.
Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado;

. Lesdo suspeita;

. Manchas em qualquer parte do corpo, com perda ou alteracdo de sensibilidade
ao calor, dor ou tato;

. Formigamentos, choques, agulhadas, cdimbras ou dorméncia nos membros
superiores e inferiores;

. Diminuicdo da forca muscular;

. Feridas dificeis de curar, principalmente nos pés e nas maos;
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. Areas da pele muito ressecadas, que ndo suam;
« Diminuicdo ou queda de pelos, localizada ou difusa, especialmente nas
sobrancelhas (madarose).

10.9 LesGes Bolhosas
Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado de pénfigo vulgar;

. Suspeita clinica de pénfigo vulgar (pacientes entre 40 e 60 anos com lesGes
mucosas, caracterizadas por bolhas flacidas que se rompem, formando erosdes
dolorosas e que sangram facilmente);

. Diagndstico confirmado de pénfigo foliaceo;

20659¢c.
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. Suspeita clinica de pénfigo folidceo (em geral acomete pacientes entre 40 e 50
anos, caracterizado por bolhas superficiais que se rompem com facilidade,
deixando areas erosadas; as lesdes sdo recobertas por escamas e crostas com
base eritematosa);

. Diagnédstico confirmado de penfigéide bolhoso;

. Suspeita clinica de penfigéide bolhoso (em geral acomete individuos idosos
com mais de 60 anos, caracterizando-se por bolhas grandes e tensas de
contelido claro ou hemorragico, que aparecem sobre a pele normal ou
eritémato-edematosa, urticariformes e intensamente pruriginosas).

10.10 Melanoma

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Diagndstico confirmado (encaminhar para Oncologia);
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. Lesdes suspeitas:

. LesOes assimétricas;

. Com bordas irregulares ou mal definidas;

. Variacdo da coloracao;

. Didametro maior que 5 mm;

. Que estejam em mudanca evolutiva com relacdo a cor, crescimento ou
presenca de sintomas associados — sangramento, prurido local entre outros.
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10.11 Melasma

Obs.: Esses pacientes ndo devem ser encaminhados com prioridade para
avaliagao do especialista.

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Duvida quando ao diagndstico na APS;
. Auséncia de resposta ao tratamento clinico adequado na APS.

10.12 Micoses

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

720659¢c.
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. Micoses superficiais ou onicomicoses na duvida quando ao diagndstico na APS;

. Micoses superficiais ou onicomicoses que tenham lesdes refratdrias ao
tratamento adequado, instituido na APS;

« Micoses subcutaneas;

. Micoses profundas.

Exames complementares: Em pacientes com mais de 60 anos, TGO e TGP.

10.13 Molusco Contagioso

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Pacientes com suspeita de imunodeficiéncia (lesées muito disseminadas e/ou

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

multiplas);
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. Pacientes refratarios ao tratamento clinico instituido na APS.

Exame complementar:

Anti HIV em adultos.

10.14 Prurido

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

« Prurido refratdrio ao tratamento clinico adequado, instituido na APS;
« Prurido associado a doencas dermatoldgicas extensas ou graves.
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Exames complementares:

. Exames devem ser solicitados para prurido generalizado sem lesdo cutanea
primaria; hemograma, TSH, TGO, TGP, creatinina, ureia, anti HIV, RX de térax.

Obs.: Na suspeita de prurido psicogénico (em geral o prurido é localizado sem
lesdo cutanea primaria), os pacientes devem ser encaminhados ao Psiquiatra.

10.15 Psoriase
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Auséncia de resposta ao tratamento tépico adequado na APS;

20659¢c.

. Quadros extensos;

7

« PASI> 10 (indice utilizado para avaliar a gravidade e extensdo das lesGes de
psoriase baseado em dados de ectoscopia);

. Psoriase eritrodérmica (eritema intenso, acompanhado de descamacao
discreta, generalizado);

. Psoriase pustulosa generalizada (lesdes eritémato-escamosas e pustulosas
generalizadas, em geral o paciente apresenta comprometimento do estado
geral e febre), apds avaliacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia do
Municipio.

Obs: Pacientes com artrite psoridtica, devem ser encaminhados para o
Reumatologista.

10.16 Rosacea

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif
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Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. LesOes refratarias ao tratamento adequado na APS;

. Duvida quanto ao diagndstico na APS.

Obs.: Pacientes que tenham rosdacea com acometimento ocular, devem ser
encaminhados para avaliacdao do Oftalmologista.

Exames complementares:

* Lipidograma, triglicérides, TGO, TGP; em mulheres em idade fértil: beta-HCG.
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Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Duvida quanto ao diagndstico na APS;
. Doenca de rapida expansao ou extensa.

Exames complementares:

* TSH, T4, anti-TPO.
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11. ENDOCRINOLOGIA/ METABOLOGIA

11.1 Diabete Mellitus

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diabete mellitus tipo |;

. Diabete mellitus, tipo 2, com lesdo em 6rgdo alvo (microalbumindiria,
retinopatia diabética e neuropatia diabética que necessitem de testes
adicionais, caso haja duvidas diagndsticas no exame fisico);

. Diabetes mellitus, tipo 2, em uso de insulina, descompensados com sintomas
de hiperglicemia ou hipoglicemia.

20659¢c.

7

Obs.: E importante o médico assistente da APS auxiliar na orientacdo do
paciente quanto a necessidade de monitorizacdo de glicemia capilar para levar ao
especialista, bem como descartar ma aderéncia ao tratamento instituido.

Exames complementares:
* Hemoglobina glicada, glicemia, lipidograma, creatinina, ureia, albuminuria.

Obs: Pacientes com suspeita clinica de cetoacidose diabética e estado
hiperglicémico hiperosmolar, devem ser encaminhados para os servigos de urgéncia e
emergéncia do Municipio.

11.2 Hipertiroidismo

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Condicao clinica que justifica encaminhamento:
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. Pacientes com diagndstico de hipertiroidismo, serdo encaminhados para a
especialidade;

Exames complementares:

. TSH, T4, anti-TPO.

Obs: Pacientes com suspeita clinica de crise tireotdxica, devem ser
encaminhados para os servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.
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11.3 Hipotiroidismo
Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Hipotiroidismo secundario ou terciario (TSH inadequado — normal ou baixo para
T4 livre ou total baixo);

. Auséncia de melhora clinica ou de exames laboratoriais, mesmo com prescricdo
correta de levotiroxina e adesdo medicamentosa;

. Coma mixedematoso apods alta hospitalar;

. Hipotiroidismo associado ao uso de amiodarona, litio ou anticonvulsivante;

. Hipotiroidismo associado a doencas cardiovasculares;

. Nodulo de tireoide;

. Bdcio multinodular.

Exames complementares:
* TSH, T4 e anti- TPO.

Obs: Pacientes com suspeita de coma mixedematoso, devem ser encaminhados
para os servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.
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12. GASTROENTEROLOGIA

12.1 Cirrose Hepatica

Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Paciente diagnosticado com cirrose, independente da etiologia;
. Paciente com diagndstico de cirrose por etiologia viral, deve ser encaminhado
para avaliacdo no ambulatdrio do SOA.

Exames complementares:

* Hemograma, TGO, TGP, gama GT, fosfatase alcalina, bilirrubina total e fragdes,

720659¢c.

7

TAP, KPTT, creatinina, uréia, eletrdlitos, albumina, proteina total, sorologias para
hepatite B e C, ultrassonografia abdominal.

Obs.: Pacientes com suspeita ou diagndstico de cirrose hepdtica, com sinais de
descompensacdo (hemorragia digestiva alta, aumento do volume da ascite,
encefalopatia), devem ser encaminhados para os servicos de urgéncia e emergéncia do
Municipio.

12.2 Constipacao

Condigao clinica que justifica encaminhamento:

. Constipacdo, sem melhora com tratamento instituido na APS, por 12 semanas.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Exames complementares:

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

. Hemograma, creatinina, ureia, eletrélitos, glicemia, TSH, T4, pesquisa de sangue
oculto nas fezes.

Obs.: Colonoscopia deve ser realizada em pacientes com sinais de alarme:

. Constipagdo em pacientes idosos;

. Histéria familiar de neoplasia colorretal;

. Histoéria familiar de doenca inflamatdria intestinal;
. Hematoquezia, enterorragia;

. Sangue oculto fecal positivo;

. Anemia ou deficiéncia de ferro inexplicada;
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. Perda de peso acentuada nao explicada.

12.3 Diarreia Cronica
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Forte suspeita e/ou confirmacdo de doenca inflamatdria intestinal;

. Diarreia cronica com diagndstico inconclusivo na APS;

. Patologias diagnosticadas, porém sem possibilidade de tratamento na APS;

. Patologias diagnosticadas na APS, porém sem resposta ao tratamento
instituido.

Exames complementares:

* Hemograma, TSH, T4, eletrdlitos, exame de microscopia de ovos e parasitas,
sangue oculto nas fezes, anti HIV (em pacientes com mais de 40 anos, anemia,
sinais de alarme, diagndstico inconclusivo ou auséncia de resposta a terapia,
solicitar colonoscopia).

12.4 Dispepsia
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

Pacientes que apresentem sinais de alarde quando a endoscopia digestiva alta
ndo estiver disponivel na APS:

. Idade maior que 50 anos com dispepsia de inicio recente;

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.

. Perda de peso;
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. Disfagia;

. Ndusea e vomito persistentes;

. Inapeténcia;

. Massa palpavel do abdomen;

. Ictericia;

. Anemia ferropriva de etiologia inexplicada;

. Sangramento gastrointestinal;

. Linfadenopatia;

. Histdria de CA gastrico em familiar de primeiro grau;

. Sinais de malignidade em pacientes que necessitem de endoscopia digestiva
alta, quando esta ndo estiver disponivel na APS;
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. Persisténcia dos sintomas apds tratamento clinico otimizado, quando a
endoscopia ndo estiver disponivel na APS.

12.5 Doenga Do Refluxo Gastroesofagico
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Esofagite grau C e D pela classificacdo de Los Angeles;

. Esofago de Barret (transformacdo do epitélio escamoso do es6fago distal para o
epitélio colunar especializado);

. Estenose péptica;

. DRGE (doenca do refluxo gastroesofagico) documentada por endoscopia com

20659¢c.

resposta parcial ou ausente ao tratamento;

7

. Hérnia de hiato refrataria ao tratamento;
. Dor retroesternal e/ou disfagia com endoscopia normal.

Exame complementar:

* Endoscopia digestiva alta.

12.6 Doencga Ulcerosa Péptica E Duodenal

Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Ulcera maior que 2 cm;
. Ulcera refrataria (Glcera maior que 5 mm apds 12 semanas de terapia
antissecretora);

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Ulcera recorrente (mais de 2 episddios ano);

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

. Ulcera intratavel (incapacidade de uma Ulcera cicatrizar apds 12 semanas de
tratamento ou se o paciente apresentar recaida apds suspensdo da terapia);

. Uso continuo de anti-inflamatdrio ndo esteroidal;

. Falha em erradicar H Pylori (lembrar que o tratamento tem duracdo de 14
dias);

. Caracteristicas macroscopicas sugestivas de malignidade na primeira
endoscopia;

. Primeira endoscopia feita devido a sangramento;

. Persisténcia de Ulcera péptica apds tratamento em controle endoscépico.
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Exame complementar:
* Endoscopia digestiva alta.

Obs: Pacientes com complicacGes associadas a doenca ulcerosa: sangramento,
perfuracdo, obstrucdo, devem ser encaminhados para os servicos de urgéncia e
emergéncia do Municipio.

12.7 Dor Abdominal

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. Dor abdominal crénica em caso de diagndstico inconclusivo na APS;

20659¢c.
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. Pancreatite cronica.

Condicbes clinicas que justificam o encaminhamento para urgéncia e
emergéncia do Municipio:

. Dor abdominal aguda com suspeita de:

. Colecistite aguda (dor abdominal epigastrica ou em HD, geralmente em célica
apos ingestdo rica em gordura, inicio subito com aumento de intensidade,
mantendo-se por mais de 6 horas;

. Colangite (dor em quadrante superior direito, febre, ictericia — triade de
Charcot);

. Pancreatite aguda (dor epigastrica com irradiacdo em faixa para dorso, ndusea e
vomito);

. Apendicite (dor periumbilical, migrando para fossa iliaca direita, associada a

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

anorexia e vomito);
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. Diverticulite (hemorragia digestiva, dor em quadrante inferior esquerdo,
alteracdo em habito evacuatério);

. Outras doengas como: suspeita de perfuracdo intestinal, obstrucdo e isquemia
mesentérica.

12.8 Esteatose Hepatica
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Suspeita de NASH (esteato hepatite ndo alcodlica);
. DHGNA (doenca hepdtica gordurosa nao alcodlica), com risco elevado de
esteato-hepatite e/ou fibrose avancada (idade > 45 anos, HAS, indice ASL/ALT >
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1, hiperferritinemia, obesidade ou diabetes), sugerida pelos marcadores
soroldgicos;

. Elevagdo sustentada de enzimas hepaticas (TGO/TGP);

. DHGNA, associada a sindrome metabdlica, especialmente em pacientes com
menos de 40 anos.

Exames complementares:

* TGO, TGP, fosfatase alcalina, TAP, albumina, bilirrubina, lipidograma, glicemia,
TSH, ferritina, gama GT, sorologia para as hepatites, ultrassonografia de abdome
total, comprovando a patologia.

12.9 Hepatites

20659¢c.
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Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Pacientes diagnosticados com hepatite, independente da etiologia;
. Pacientes com hepatites de causas virais devem ser encaminhados para o
ambulatoério o SOA.

Exames complementares:

* Sorologia para hepatite B e C, anti HIV, VDRL, TGO, TGP, fosfatase alcalina, gama
GT, TAP, bilirrubina, albumina, eletrdlitos, glicemia, lipidograma, TSH, T4, parcial
de urina.

12.10 Massas Hepaticas

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

E_ i) E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

Massas hepaticas malignas devem ser encaminhadas para a Oncologia:

. Doenga metastatica hepatica;
. Cistoadenocarcinoma;

. Angiossarcoma;

. Hepatoblastoma;

. Carcinoma hepatocelular;

. Colangiocarcinoma;
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Massas hepaticas benignas devem ser encaminhadas para avaliagdo do
Hepatologista, cabe ao especialista avaliar e disponibilizar a contrarreferéncia para a
conduta e acompanhamento.

Encaminhamentos prioritdrios devem ser dados nas seguintes situacdes:

. Hemangioma associado a sintomas, duvida quanto ao diagndstico, crescimento
rapido ou com tamanho >5 cm;

. Adenomas com tamanho > 1 cm, lesGes multiplas ou capsular;

. Doenca policistica hepatica;

. Hiperplasia nodular focal, em caso de duvida quanto ao diagndstico ou
associado a sintoma;

. Cistos biliares simples: cistos associados a sintomas ou em casos duvidosos;

. Cisto adenoma biliar.

Exame complementar:

* Exame de imagem com data, caso paciente tenha realizado.

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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13. GERIATRIA

13.1 Deméncia

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

. Pacientes com SCORE compativel com deméncia, baseado no Mini Mental, ja
descartadas causas reversiveis de deméncia.

Exames complementares:

. Hemograma, lipidograma, TGP, TGO, glicemia, sddio, potassio, cdlcio, creatinina,
ureia, TSH, T4, dosagem de vitamina B12, acido félico, VDRL, anti HIV.

Obs: Lembrar que a depressdo faz parte das causas reversiveis de deméncia,
portanto deve constar quais tratamentos foram instituidos na APS.

13.2 Idosos

/02/202509:42-03:00-03
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Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

. ldoso fragil, ou seja, o idoso com maior vulnerabilidade, mais suscetivel a
eventos deletérios como quedas, hospitalizacdes, descompensacao de doencas
de base e dbito.

Obs: O indice de vulnerabilidade clinico funcional (IVCF-20) é utilizado para
classificagdo dos idosos para encaminhamento para a especialidade.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDC ACESSE hittps:ic.ipm.com briphddf{7 20659¢.
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14. HEMATOLOGIA
14.1 Anemia

Anemias com diagndstico inconclusivo, apds investigacdo na APS, devem ser
encaminhadas para avaliacdo do especialista.

14.1.1 Ferropriva
Condigao clinica que justifica encaminhamento:

* Anemia ferropriva quando o diagndstico é incerto ou quando se considera
administracdo parenteral de ferro.

20659¢c.
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Obs.: Pacientes com perda sanguinea gastrointestinal ou quando houver
suspeita de ma absor¢cdo, devem ser encaminhados também para avaliacdo do
Gastroenterologista; mulheres com hipermenorreia ou menorragia devem ser
encaminhadas também para avaliacdo da Ginecologia.

Exames complementares:

* Hemograma, contagem de reticulécitos, cinética do ferro (ferro sérico, TIBC
total, saturagao transferrina e ferritina).

Obs: Pacientes com anemia severa e/ou de rapida instalacdo com instabilidade
hemodinamica, devem ser encaminhados aos servicos de urgéncia e emergéncia do
Municipio.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

14.1.2 Anemia macrocitica (VCM > 100)

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

* Anemia macrocitica apds exclusdao de causas secunddrias (ex.: doenga de base
que a justifique ou uso de medicamento);

* Anemia macrocitica com dosagem de vitamina B12 e acido félico normais.

Exames complementares:

* Hemograma, contagem de reticuldcitos, marcadores de hemolise (bilirrubina,
LDH, haptoglobulina), vitamina B12, acido fdlico, creatinina, ureia, eletrdlitos,
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TSH, T4, TGO, TGP, sorologias (especialmente HIV).

14.1.3 Anemia hemolitica

a) Falciforme

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

* Suspeita ou diagndstico de anemia falciforme.
Exames complementares:

* Hemograma e contagem de reticuldcitos.

720659¢c.
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Obs: Pacientes com anemia falciforme em crise vaso-oclusiva, infecgdo,
disfuncao organica, anemia grave e sintomatica, devem ser encaminhados aos servigos
de urgéncia e emergéncia do Municipio.

b) Talassemia

Condigao clinica que justifica encaminhamento:
* Suspeita ou diagndstico de talassemia.

Exames complementares:
* Hemograma, contagem de reticuldcitos, LDH.

c) Outras anemias hemoliticas

Condigao clinica que justifica encaminhamento:

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif
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Suspeita ou diagndstico de outros tipos de anemia hemolitica (ex.: esferocitose
hereditaria, deficiéncia de G6PD, anemia hemolitica autoimune, hemoglobinas
anomalas/variantes), sugeridos no teste de triagem neonatal — teste do pezinho — ou
nao.

Exames complementares:

* Hemograma, dosagem de reticuldcitos, marcadores de hemodlise (LDH,

haptoglobina, bilirrubina), parcial de urina.
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14.2 Disturbios Hemorragicos

Condicg0es clinicas que justificam encaminhamento:

* Sangramento facil aos pequenos traumas ou sangramento espontaneo;
* Sangramento muscular ou articular;
* Sangramento prolongado ap6s procedimentos invasivos;

* Sangramento que necessite de transfusdo apds realizagao do procedimento;

* Alargamento de tempo de tromboplastina parcial (KPTT).

Exames complementares:

20659¢c.

. Hemograma, TGP, TGO, TAP, KPTT, albumina, gama GT, creatinina, ureia, parcial

7

de urina.

Obs: Pacientes com sangramento grave e/ou potencialmente fatal, devem ser
encaminhados para avaliacdo nos servigos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

14.3 Esplenomegalia

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Esplenomegalia associada a outras alteragdes hematoldgicas;

. Esplenomegalia, isolada nao relacionada a quadro infeccioso agudo ou a
hepatopatia crdnica.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Exames complementares:

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

* Hemograma, VHS, creatinina, ureia, eletrélitos, TGO, TGP, LDH, PCR, sorologias
para hepatite B e C, EPSTEIN-BARR, anti HIV, TAP, KPTT, parcial de urina, RX de
torax, outros exames de imagem caso o paciente tenha realizado.

14.4 Hemocromatose/Hiperferritinemia

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

Suspeitas de hemocromatose/hiperferritinemia devem ser acompanhadas por
especialista, quando houver:

Pagina| 59 de 122

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



- o
AI‘OUCGI‘IO SAUDE 0 araucdria.pr.gov.br

PREFEITURA

RS

1. Saturacao de transferrina > 45 % em homens; > 55 % em mulheres;

2. Ferritina sérica > 300 nanogramas/ml em homens, e em mulheres pds-
menopausa, ou > 200 nanogramas/ml em mulheres na pré-menopausa.

Obs.: O manejo clinico do paciente deve respeitar as determinacdes da
especialidade, incluindo procedimentos (ex.: sangria).
Exames complementares:

* Hemograma, cinética do ferro (ferro sérico, ferritina, saturacdo transferrina,
TIBC), glicemia de jejum, hemoglobina glicada, TGO, TGP, sorologias para

20659¢c.

hepatite B e C, anti HIV, eletrocardiograma, RX das articulacbes acometidas se

7

houver artropatia associada.

14.5 Leucocitose

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Leucocitose persistente, sem causa definida (ex.: evidéncias de uso de
medicacdo, infeccdes, doencas inflamatérias);

. Leucocitose associada a neutrofilia extrema > 30.000/ul;

. Leucocitose associada a outras alteracdes hematoldgicas (ex.: presenca de
blastos, desvio a esquerda, metamieldcitos).

Exames complementares:

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

* Hemograma, sorologia para hepatite B e C, anti HIV, FAN, fator reumatoide.

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

14.6 Leucopenia

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

* Leucopenia persistente (3500-2000/ul leucécitos), confirmada em dois
hemogramas, com intervalos de 30 dias, sem causa definida, evidéncias de
infeccdo, uso de medicamentos, doencgas nutricionais, endocrinopatias,
hiperesplenismo, doenca renal;

* Leucopenia associada a outras alteracdes hematoldgicas.
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Obs: Leucopenia < 2000ul deve ser encaminhada com prioridade.

Exames complementares:

* Hemograma, sorologia para hepatite B e C, anti HIV, FAN, fator reumatoide,
vitamina B12, TSH, creatinina, uréia, TGO, TGP.

Obs.: 1) Pacientes com febre (T > 37,8 °C) associada a neutropenia (contagem
de neutroéfilos menor que 1500 mm); 2) Pacientes, com hemograma com presenca de
blastos e promieldcitos no sangue periférico, devem ser reportados para autoridade
sanitdria da APS, para encaminhamento diretamente para Hematologia do Municipio,
via coordenacgao do CEMO.

20659¢c.

14.7 Linfonodomegalia

7

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Linfonodomegalia generalizada;

. Linfonodo maior que 2 cm persistente, sem causa definida (ex.: HIV, EPSTEIN-
BARR, toxoplasmose, HTLV);

. Linfonodo supraclavicular;

. Linfonodo endurecido e aderido a planos profundos;

. Linfonodo localizado, associado a sintomas constitucionais (febre, perda de
peso, sudorese noturna).

Exames complementares:

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif

* Hemograma, VHS, PCR, sorologias para hepatite B e C, EPSTEIN-BARR, anti HIV,
creatinina, uréia, TGO, TGP, LDH

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

14.8 Pancitopenias
Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

. Pacientes com pancitopenias, devem ser encaminhados para o Hematologista.

Obs.: O médico da APS deve estar atento a causas secundarias de pancitopenia.

Exames complementares:
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* Hemograma, contagem de reticuldcitos, TSH, T4, eletrdlitos, creatinina, uréia,
dosagem de vitamina B12, acido félico,TGP, TGO, sorologias para hepatite B e C,
anti HIV.

Obs.: Pacientes nas seguintes condicdes deverdo ser reportados para
autoridade sanitdria da APS para encaminhamento diretamente para Hematologia do
Municipio, via coordena¢do do CEMO: 1) Pancitopenia e manifesta¢cdes suspeitas de
leucemia aguda como: fadiga generalizada, fraqueza, palidez, equimoses, petéquias,
sangramentos infeccdes recorrentes; 2) Pancitopenias em pessoas com
linfadenomegalia/esplenomegalia ndo explicada por quadro infeccioso agudo; 3)
Bicitopenia ou pancitopenia com alteracGes hematoldgicas graves (Hb < 7, neutrdfilos <
500, plaquetas < 50.000/pl).

20659¢c.

7

14.9 Policitemia

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

. Pacientes com policitemia (homens Hb > ou igual a 16,5 g/dl, ou Ht > ou iguala
49%; mulheres com hemoglobina > ou igual a 16 g/dl, ou hematdcrito > ou
igual a 48 %), apos exclusao de doengas que ocasionam hipdxia cronica, devem
ser encaminhados para especialista, cabendo a este a defini¢cdo de conduta.

Exames complementares:

* Hemograma, creatinina, uréia, eletrélitos, gasometria arterial, TGO, TGP, RX de
torax.

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif
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Obs: Sindrome de hiperviscosidade com hipoperfusdao tecidual ou trombose
devem ser encaminhadas para avaliacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia do
Municipio.

14.10 Trombocitopenia

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Trombocitopenia leve (100.000 a 150.000/ul) sintomatica e/ou associada a
outros achados no hemograma;
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. Trombocitopenia moderada (50.000 a 99.000/ul) e graves (< 50.000/ul)
independente da sintomatologia.

Exames complementares:

. Hemograma, vitamina B12, acido félico, PCR, FAN, anti HCV, anti HIV, TGO, TGP,
gama GT, TSH, T4.

Obs.: As emergéncias médicas abaixo:

. plaguetas < 10. 000/pl;
. plaquetas < 30.000/ul com sintomas hemorragicos;
. plaquetas < 50. 000/ul associadas a outras altera¢cdes no hemograma

20659¢c.

7

Devem ser imediatamente reportadas para autoridade sanitdria da unidade
para encaminhamento diretamente para a Hematologia do Municipio, via coordenagao
do CEMO (Centro de Especialidades Médicas e Odontoldgicas).

14.11 Trombocitose
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Trombocitose associada a sintomas vasomotores, hemorragicos ou
tromboembdlicos apds alta do servico de urgéncia e emergéncia;

. Plaguetometria > 500. 000/ul persistente, identificada em dois hemogramas,
excluindo causas secundarias (ex.: trauma, cirurgia recente, esplenectomia

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif

prévia, histéoria farmacoldgica, tabagismo, consumo de 4alcool, infeccdo ou
inflamacdo);

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

. Trombocitose associada a outros achados no hemograma.
Obs.: Trombocitose associada a:

. Sintomas vasomotores (ex.: cefaleia, sincope, dor toracica, parestesia de
extremidades, tonturas, alteracgdes visuais);

. Eventos tromboembodlicos (ex.: AVC, IAM, TVP,TEP);

. Eventos hemorragicos (ex.: sangramento gastrointestinal ou ureteral, epistaxe,
hemartrose);

. Trombocitose severa ( > ou igual a 1. 000. 000/pl);

Pagina| 63 de 122

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



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

PREFEITURA

o o

Deve ser imediatamente encaminhada aos servicos de urgéncia e emergéncia
do Municipio.

Exames complementares:

* Hemograma, PCR, VHS, cinética do ferro (ferro sérico, ferritina, saturacao da
transferrina e capacidade total de ligagdo do ferro), FAN, fator reumatoide.

14.12 Trombofilias

O encaminhamento serda indicado quando houver necessidade de
complementacgao de investigacao diagndstica.

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Trombose em pacientes com menos de 50 anos, sem fator de risco identificavel;

. Trombose venosa recorrente;

. Trombose de sitios atipicos (veia porta, veia hepatica, veia mesentérica, veias
cerebrais);

/02/202509:42-03:00-03

. Histoéria de necrose cutanea, induzida por varfarina.

7

Exames complementares:

* Hemograma, VHS, creatinina, uréia, TGO, TGP, TAP, KPTT, doppler venoso de
membros inferiores ou angiografia de térax documentando TVP ou embolia
pulmonar respectivamente.

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADD EM:

2
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15. INFECTOLOGIA

Doencas sexualmente transmissiveis sdo de responsabilidade da atencdo
primaria. Por isso devem ser realizados o acolhimento e o diagndstico precoce,
garantindo, assim, a assisténcia as pessoas com essas patologias.

15.1 Condiloma Acuminado

Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Pacientes do sexo masculino devem ser encaminhados para avaliacdo da
Infectologia;
. Pacientes do sexo feminino devem ser encaminhadas para avaliacdo

720659¢c.

7

ginecoldgica no SOA.

Exames complementares:

* Sorologias ou teste rapido para as demais infec¢des sexualmente transmissiveis.

15.2 HIV

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

. Pacientes com diagndstico de HIV, devem ser encaminhados para o SOA.

Obs.: O médico da atencdo primaria deve estar atento a casos em que haja

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif
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infeccdo oportunista grave, disfuncao renal, hepatica, alteracdes metabdlicas, cujos
pacientes devem ser encaminhados diretamente aos servicos de atendimento de
urgéncia e emergéncia do Municipio.

Exames complementares:

* Hemograma, creatinina, uréia, eletrdélitos, TGO, TGP, sorologias para hepatite B
e C, anti HIV, EBV, CMV, toxoplasmose, VDRL.
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15.3 Sifilis
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Sifilis e manifestacdes neuroldgicas, otoldgicas, oculares, apds passar pelo
servico de urgéncia e emergéncia;

. Pacientes assintomaticos, portadores de HIV, com diagndstico de sifilis  latente
ou indeterminada;

Em caso de falha no tratamento:

. Auséncia de declinio de celularidade em seis meses;
. Auséncia de queda de mais de 4 vezes na titulagao do VDRL;

20659¢c.

. Auséncia de negativacdo ( se titulacdo inicial de 1:2) em 1 ano;

7

. Qualguer aumento de celularidade ou aumento de quatro vezes na titulagao do
VDRL durante o acompanhamento.

Exames complementares:

* Teste ndo treponémico, teste treponémico, anti HIV, sorologia para hepatite B e
C.

Obs: Pacientes com quadros graves, especialmente na sifilis tercidria (com
neurossifilis ou sifilis cardiaca), devem ser encaminhados aos servicos de urgéncia e
emergéncia do Municipio.

15.4 Toxoplasmose

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

. Pacientes com toxoplasmose aguda, com sinais de inflamagdo intraocular,
uveite posterior e retinocoroidite, devem ser encaminhados para avaliacdo
oftalmoldgica, nos servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio e
posteriormente devem ser acompanhados no ambulatério de Oftalmologia;

. Pacientes com toxoplasmose gestacional suspeita, provavel ou confirmada,
devem ser encaminhadas para o servico de Obstetricia de alto risco do
Municipio;

. Pacientes com infeccdo aguda que progride para pneumonite, miocardite,
linfadenite, neurotoxoplasmose, devem ser encaminhados para os servicos de
urgéncia e emergéncia do Municipio e, posteriormente, devem ser
acompanhados pelo Infectologista;
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. Pacientes imunocomprometidos com toxoplasmose aguda, devem ser
encaminhados para os servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio e,
posteriormente, devem ser encaminhados para a Infectologia.

Exames complementares:

* Sorologias (IGM, IGG, anti HIV);

. Casoo paciente tenha exames realizados nos servicos de urgéncia e
emergéncia, estes devem ser anexados.

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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16. NEUROLOGIA

16.1 Acidente Vascular Cerebral

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. AVC hemorragico sem etiologia definida;
. AVC isquémico ou AIT (acidente isquémico transitério) em pacientes com
menos de 45 anos;

. AVC isquémico com investigacdo diagndstica inconclusiva, ou ndo realizada na

20659¢c.

emergéncia (entende-se por investigacdo inconclusiva a ndo realizacdo de

7

eletrocardiograma, ecocardiograma e doppler de carétidas e vertebrais).
Exame complementar:
. Exame de imagem, caso o paciente tenha realizado.

Obs: Pacientes com sintomas de AVC ou AIT agudos, devem ser encaminhados
aos servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

16.2 Cefaleia

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

By

. Cefaleias primdrias, refratarias a analgesia otimizada, que ndo melhoram,
apesar do tratamento medicamentoso proposto;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif
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. Cefaleia associada a alteracdo no exame neuroldgico, ou alteracdes
comportamentais e/ou flutuacdo do nivel de consciéncia, apds avaliagdo nos
servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio;

. Cefaleia associada a alteracdo em exame de imagem, apds avaliagdo nos
servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento para realiza¢ao de exame de
imagem:

. Cefaleia que piorou seu padrdo recentemente (em frequéncia, duracdao e/ou
intensidade), sem indica¢do de avaliagdo emergencial;
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. Cefaleia desencadeada por exercicios extenuantes, atividade sexual, tosse ou
manobra de valsalva;

. Cefaleia que inicia em pacientes com mais de 50 anos;

. Cefaleia com evolucdo insidiosa, progressiva, com apice em poucos dias,
semanas ou meses, sem sinais de alarde;

. Cefaleia que acorda o paciente durante o sono.

Obs.: Pacientes com cefaleia associada a sinais de alerta, devem ser
encaminhados aos servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio. Sdo sinais de
alerta:

. Primeira ou pior cefaleia da vida;

. Cefaleia com evolucdo insidiosa, progressiva, com apice em poucos dias;

. Cefaleia iniciada apés traumatismo cranio encefalico;

. Cefaleia, com inicio recente, em pacientes com HIV ou neoplasia;

. Cefaleia associada a alteracdo no exame neuroldgico, ou com alteracdes
comportamentais e/ou flutuagdo do nivel de consciéncia;

. Suspeita de glaucoma (cefaleia frontal associada a visdo borrada, ndusea,
vomito, visdo em halos);

. Cefaleia associadaa papiledema;

. Cefaleia associada a sinais de doenca sistémica;

. Cefaleia associada a sinais e sintomas de arterite temporal.

Exame complementar:

* Tomografia de cranio.

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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16.3 Disturbios Do Movimento
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Suspeita ou diagndstico de distonia (disturbio de movimento, caracterizado por
contracdes musculares involuntdrias, causando movimentos ou posturas
anormais);

Exames complementares:

* Hemograma, creatinina, uréia, TGO, TGP, sédio, potdssio, calcio, magnésio, FAN,
VDRL.
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Suspeita ou diagndstico de coreia (movimento involuntario ndo ritmico,
espasmadico, rapido e ndo suprimivel, principalmente dos musculos distais e da face);

Exames complementares:

* TSH, T4, glicemia, FAN, anti HIV, vitamina B12, sddio, potdssio, calcio, beta-HCG
em mulheres em idade fértil.

Obs: Pacientes com coréia aguda, devem ser encaminhados aos servicos de
urgéncia e emergéncia do Municipio.

Suspeita ou diagnéstico de ataxia (falta de coordenacdo dos movimentos
musculares voluntdrios e do equilibrio).

20659¢c.

7

Exames complementares:

* TSH, T4, vitamina B12, VDRL, anti HIV, creatinina, uréia, TGO, TGP, glicemia,
sodio, potassio.

Obs: Pacientes, com ataxia aguda ou subaguda, devem ser encaminhados aos
servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

16.4 Doengas Neuromusculares

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Doencas do neur6nio motor: esclerose lateral amiotréfica, esclerose lateral

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

primaria, atrofia muscular progressiva, paralisia bulbar progressiva, sindrome
de pds-poliomielite;

. Doencas dos nervos periféricos: sindrome de Guillain-Barré, sindrome de
Miller-Fisher, polineuropatia inflamatdria crénica desmielinizante, doenca de
Charcot-Marie-Tooth, neuropatias por vasculites, devem ser encaminhadas ao
especialista; neuropatias diabética e nutricional devem ser inicialmente
tratadas na APS e, em casos refratarios ao tratamento, devem ser
encaminhadas ao especialista;

. Doenca de jungdao neuromuscular: miastenia grave, sindrome miasténica de
Lambert-Eaton.
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Obs.: Suspeita de polineuropatia aguda (ex.: sindrome de Guillain-Barré) e crise
colinérgica por miastenia grave devem ser encaminhadas para os servicos de urgéncia
e emergéncia do Municipio.

Exames complementares:

* Hemograma, glicemia de jejum, vitamina B12, TSH, creatinina, ureia, sédio,
potassio, calcio, TGO, TGP, gama GT, fosfatase alcalina, anti HIV, sorologia para
hepatite B e C, VDRL.

16.5 Epilepsia

20659¢c.

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

7

. Epilepsia refratdria a tratamento medicamentoso (persisténcia de crises
epilépticas, apesar do uso de dois farmacos anticonvulsivantes de primeira
linha, em doses adequadas e descartada md adesao — lembrar que os
tratamentos ja instituidos com as respectivas doses sdo informacoes
fundamentais ao especialista);

. Histdria de alteragao de nivel de consciéncia sugestiva de crise convulsiva.

Obs: Pacientes com:

. Crise convulsiva associada a histéria recente de trauma;

. AlteracGes nos dados vitais;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Crise que tenha duragdo maior que 5 min, caso paciente persista inconsciente

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

ou com confusdo prolongada;
. Paciente com crise convulsiva, sem histéria prévia de epilepsia;

Devem ser encaminhados para avaliagdo nos servicos de urgéncia e emergéncia
do Municipio.

Exames complementares:

* Exame de imagem, caso o paciente ja tenha realizado, hemograma, sddio,

potassio, glicemia, calcio, magnésio, creatinina, uréia, TGO, TGP, anti HIV, VDRL.
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16.6 Sindromes Parkinsonianas

Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Pacientes com quadro clinico compativel com diagnéstico de doenca de
Parkinson, sem uso de medicamentos potencialmente indutores: neurolépticos,
antipsicéticos tipicos, anti miméticos, antagonistas do cdlcio, anti-hipertensivos,
antipsicoticos atipicos, amiodarona, litio entre outros;

. Em caso de tremor essencial sem resposta ao tratamento clinico otimizado.

16.7 Vertigem

720659¢c.

7

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:
. Associada a déficit focal ndo agudo;

Suspeita de vertigem de origem central, apds avaliacdo nos servicos de urgéncia
e emergéncia do Municipio:

. Nistagmos verticais ou multidirecionais ndo inibidos pela fixa¢do ocular;
. Head-impulse: (avaliacdo do reflexo vestibulo-ocular) negativo;
. Test of skew: presenca de desvio.

Exames complementares:

TSH, T4, glicemia de jejum, hemoglobina glicada.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

Obs: Pacientes, com vertigem intensa, vomitos incoerciveis, suspeita de AVC, associada
a outro déficit focal agudo, devem ser encaminhados aos servicos de urgéncia e
emergéncia do Municipio.
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17. NUTROLOGISTA

Serdo atendidos pacientes acima de 12 anos.

17.1 Cirurgia Bariatrica

Condicao clinica que justifica encaminhamento:
. Seguimento pds-operatério de cirurgia bariatrica.
Exames complementares

* Hemograma, TGO, TGP, glicemia, eletrdlitos, ferro/ferritina, vitamina B12,

20659¢c.

folato, calcio, PTH, vitamina D, albumina, vitamina A.

7

17.2 Desnutrigao
Condicdo clinica que justifica encaminhamento:
. Pacientes com IMC < 18,5kg/m?;

Exames complementares:

* Albumina, transferrina, vitamina B12, 4cido fdlico, potassio, magnésio, célcio,
vitamina D, pré albumina, lipidograma.

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif

17.3 Obesidade

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

« IMC > 30 kg/m? caso haja falha terapéutica, apds 4 meses de tratamento com
clinico e nutricionista da rede;

« IMC grau Il (IMC 35-39,9 kg/m?) associada a comorbidades (HAS de dificil
controle, diabetes, apneia do sono, dislipidemia, doencas articulares
degenerativas);

« IMCgrau lll (IMC = 40 kg/m?);

. Suspeita de obesidade secundaria ja com investigacdo de causas mais
frequentes.
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Exames complementares:

* Glicemia de jejum, hemograma, hemoglobina glicada, lipidograma, TSH, TGO,
acido urico.

Obs.: Encaminhamento para Cirurgia Bariatrica deve seguir o fluxo da Secretaria
de Saude do Estado do Parand, conforme Resolugdo n2 475/2024 que revoga a
225/2020 SESA.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDC ACESSE hittps:ic.ipm.com briphddf{7 20659¢.
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18. OFTALMOLOGIA

Atendimentos serdo realizados em pacientes acima de 4 anos.

18.1 Alteragoes De Palpebras

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Hordéolo e calazio, se a lesdo persistir apds tratamento clinico por 3 a 4
semanas, para avaliacdo e possibilidade de injecdo de esterdide e cirurgia;
. Suspeita de tumor benigno ou maligno;

. Ectrépio, entrépio, triquiase, distiquiase, dermatocalase associada a obstrucdo

720659¢c.

7

do eixo visual, lagoftalmo.

18.2 Alteragdes De Vias Lacrimais

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Lacrimejamento ocular excessivo;
. Dacriocistite crdnica.

18.3 Catarata

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Suspeita de catarata (borramento ou perda progressiva e indolor da visdo);

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Pacientes, que ndo realizaram remocdo cirdrgica, devem passar pela

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

Oftalmologia anualmente, com maior frequéncia se os sintomas se agravarem;
. Pacientes, que realizaram cirurgia, porém vém apresentando alteracdo na
acuidade visual.

18.4 Conjuntivite

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. Conjuntivites que ndo melhoram em 3 semanas;
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. Presenca de fotofobia, incapacidade de abrir os olhos, diminuicdo da acuidade
visual, dor ocular;

. Cefaleia de forte intensidade, associada a nausea;

. Suspeita de outros diagndsticos oftalmolégicos;

. Usudrios de lentes de contato com hiperemia ocular, dor ou embagamento
visual.

18.5 Doengas De Cérnea
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Ceratocone, distrofias, ceratites, degeneracdo, sindrome do olho seco,
ceratoglobo, ceratopatia bolhosa, leucoma;

720659¢c.

7

Pterigio:

. Progressao em direcao ao eixo visual;

. Inflamacdo cronica;

. Lesdo que interfere no uso de lentes de contato;
. Assintomatico, deve ser avaliado anualmente

18.6 Doengas Sistémicas

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diabete mellitus tipo 1, apds 5 anos do diagndstico (posteriormente a avaliacdo,

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

o0 encaminhamento sera anual; pacientes assintomaticos n3ao devem ser

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

encaminhados com prioridade);

. Diabete mellitus tipo 2, no momento do diagndstico (posteriormente a
avaliacdo, o encaminhamento sera anual; pacientes assintomaticos ndao devem
ser encaminhados com prioridade);

. Toxoplasmose ocular aguda ou reativa apds avaliagao nos servicos de urgéncia e
emergéncia do Municipio;

. Doenca de Sjogren no momento do diagndstico.

18.7 Glaucoma

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:
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. Glaucoma diagnosticado ou suspeita clinica devem estar em acompanhamento
com especialista.

Obs: Suspeita de glaucoma agudo deve ser encaminhada para avaliacdo nos
servicos de urgéncias e emergéncia do Municipio.

18.8 Medicagoes Sistémicas

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

« Uso crénico (mais de 6 anos) de cloroquina/hidroxicloroquina, a avaliagdo serd
anual;

20659¢c.

. Vigabatrina, avaliagdo antes de iniciar tratamento, a cada 6 meses por 3 anos;

7

posteriormente anualmente;

. Etambutol, avaliagdo a cada quatro semanas se dose > 15 mg/kg; a cada 3 a 6
meses para doses menores;

. Lamotrigina, com sintomas oftalmoldgicos (Sindrome Steven Johnson).

18.9 Orbita

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

« Ptose.

Obs: Pacientes, com ptose associada a sinais de alarme: dor ou rubor ocular,
cefaleia, perda visual, diplopia, febre, proptose pulsante, devem ser encaminhados

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

para 0s servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.
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As seguintes condicdes clinicas devem ser encaminhadas para os servicos de
urgéncia e emergéncia do Municipio:

. Queimadura quimica, suspeita de corpo estranho (ex.: fio cirurgico solto pds
operatério, cirurgia de catarata, transplante de cdrnea, suspeita de herpes
zoster com comprometimento ocular);

. Perfuracdo ocular e/ou trauma penetrante;

. Celulite pré septal (dor, vermelhiddo, edema de palpebra, pode ocorrer febre),
pos septal (vermelhiddo, dor, visdo borrada, visdo dupla, edema palpebral);
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. Glaucoma agudo (dor intensa, reducdo da acuidade visual, pode vir associado a
nauseas e vomito);

. Endoftalmite (dor aguda associada a baixa acuidade visual, hiperemia ocular e
secreg¢do purulenta);

. Neurite 6ptica (perda visual de graus varidveis, embacamento visual recente
com aguda progressao, dor ou desconforto ao redor dos olhos que piora com a
movimentacdo ocular);

« Olho vermelho com sinais de alarde (unilateral com ndusea e vomito, hipdpio
ou hifema, dor ocular intensa, baixa acuidade visual);

. Descolamento de retina;

« Oclusdo da artéria central da retina (perda de acuidade visual unilateral e
indolor que ocorre ao longo de horas, dias ou semanas);

720659¢c.
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. Dacriocistite associada a sinais de gravidade (febre, prostracdo, suspeita de
sinusite etmoidal ou celulite orbitaria).
18.10 Rastreamento
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Queixa de alteracdo cronica da acuidade visual;
. Necessidade de revisdo de lentes corretivas;
. Uso de lentes de contato.

Obs: Perdas agudas de visdo devem ser encaminhadas aos servigos de urgéncia
e emergéncia do Municipio.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

18.11 Retinopatia

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

Condigdo clinica que justifica encaminhamento:

. Diagndstico estabelecido de retinopatia deve estar em acompanhamento com
especialista.
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19.0RTOPEDIA

Suspeitas de fratura devem ser encaminhadas diretamente para os servicos de
urgéncia e emergéncia do Municipio.

19.1 Lombalgia/Cervicobraquialgia

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Sinais e sintomas de radiculopatia sem controle com tratamento clinico,
candidatos a cirurgia;

. Dor subaguda ou cronica refrataria a tratamentos nao invasivos realizados por
um periodo de 3 meses.

20659¢c.
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Exame complementar:
* RXsimples de coluna AP, perfil e obliqua.

As seguintes condicdes clinicas devem ser encaminhadas para os servicos de
urgéncia e emergéncia do Municipio:

. Déficit neuroldgico rapidamente progressivo (fraqueza muscular grave ou
progressiva, perda de sensibilidade);

. Suspeita de sindrome da compressao medular (dor associada a alteracdo de
sensibilidade, déficits motores, reflexos alterados);

. Sindrome da cauda equina (paresia de membros inferiores, anestesia perineal,
retencao urindria, incontinéncia fecal);

. Exame de imagem com evidéncia de compressdo medular e/ou mielopatia;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Suspeita de infeccdo (febre, histéria de infeccdao recente, imunossupressao, uso

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

de drogas endovenosas);
. Suspeita de fratura ou luxa¢do associada a trauma recente.

Obs: Lombalgias subaguda ou crénica, que apresentem sinais sugestivos de
espondiloartrites com acometimento axial, devem ser encaminhadas para o
Reumatologista.

19.2 Patologias Do Ombro e Mao

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:
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Lesdao do manguito rotador:

. Sintomas agudos associados a fraqueza do membro;

. Tratamentos anteriores ineficazes;

. Dor cronica resistente ao tratamento conservador por 8 a 12 semanas;
. Rompimento parcial ou completo do manguito rotador.

Sindrome do tunel do carpo:

. Falha no tratamento conservador na APS, apds 6 meses;
. Atrofia tenar e paresia dos movimentos relacionados ao nervo mediano
(paresia do movimento de pinga e abducdo do polegar do plano frontal).

Obs: Quando ocorrer sindrome do tunel do carpo bilateral é de fundamental

720659¢c.
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importancia a investigacdo de doencga sistémica que pode causar essa complicacdo
(cervicartrose, amiloidose, hipotiroidismo e diabetes mellitus).

Sindrome do canal de Guyon:
. Deve ser encaminhada para avaliacdo do especialista.

Cisto sinovial:
. Lesdo sintomatica (dor persistente).
Obs: Nos casos clinicamente silenciosos, o médico da APS deve orientar o

paciente de que se trata de uma lesao benigna, cujo tratamento ndo assegura solugao
definitiva.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Dedo em gatilho:

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

. Deve ser encaminhado para avaliacao do especialista.

Tenossinovite de Quervain:

. Dor refrataria ao tratamento conservador;
. Incapacidade funcional

Exames complementares

. Lesdao do manguito rotador: RX do ombro em AP, perfil de escapula, axilar,
ultrassom do membro;
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. Sindrome do tunel do carpo bilateral: hemograma, VHS, PCR, creatinina, TGO,
TGP, TSH, glicemia de jejum;

« Sindrome do canal de Guyon: RX AP, perfil e obliqua de punho;

. Cisto sinovial: RX do local onde se encontra o cisto;

. Dedo em gatilho: ecografia de mao, hemoglobina glicada em caso de diabetes;

. Tenossinovite de Quervain: RX de mao (especificar na solicitagdo do exame,
enfatizando a possibilidade de Rizartrose).

19.3 Patologias Do Joelho
Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

Suspeita de lesdo de menisco ou ligamento devem ser encaminhados para

720659¢c.
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avaliacdo do especialista, com prioridade, em caso de:

. Bloqueio articular;
. Lesdo meniscal associada a osteoartrose;
. Desalinhamento e instabilidade.

Exames complementares:

. RXde joelho AP, perfil e axial da patela.

19.4 Patologias Do Tornozelo E Pé

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Halux valgo:

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

. Dor refrataria ao tratamento conservador;
. Tratamento estético em pacientes jovens com deformidade progressiva e
importante.

Fascite plantar:
. Dor refratdria apds 6 meses de tratamento  conservador.

Sindrome do tunel do tarso:

. Dor refrataria ao tratamento clinico;
. Perda motora progressiva.
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Exames complementares:

. Halux valgo: RX AP e perfil com carga, obliqua, lateral e axial dos sesamdides;

. Fascite plantar; ecografia do pé;

. Sindrome do tunel do tarso: RX de tornozelo AP e perfil para diagndstico
diferencial.

19.5 Osteoartrite
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Auséncia de melhora, mesmo com o tratamento clinico otimizado por 6 meses;
. Incapacidade funcional;

. Incerteza diagnéstica;

. Piora aguda dos sintomas;

. Sinais de infeccdo na articulacao.

Exame complementar:

/02/202509:42-03:00-03

. RXda articulagdo acometida.

7

=
4

19.6 Osteonecrose

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

. Osteonecrose, independente da etiologia, deve ser encaminhada para avaliacdo
do especialista.

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDC ACESSE hittps:ic.ipm.com briphddf{7 20659¢.
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Exames complementares:

. RX panordamico de bacia, AP e perfil do quadril.
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20.0TORRINOLARINGOLOGIA

Quando solicitar audiometria, realizar otoscopia; caso haja presenga de
cerume, realizar lavagem antes do exame.

Disfungdes de articulagdao temporomandibular e sequelas de trauma devem ser
encaminhadas para avaliagdo no servico de bucomaxilo do Municipio.

20.1 Apneia Obstrutiva Do Sono

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:
. Moderada (indice apneia-hipopneia entre 15 a 30 episddios por hora sono);
. Grave (indice apneia-hipopneia de mais de 30 episédios por hora de sono).

20659¢c.
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Obs.: Caso o paciente seja obeso, especialmente grau Il e lll, encaminhar
primeiramente para Nutrologia, para corrigir a doenca de base. Posteriormente,
passara novamente pelo clinico para avaliar a necessidade do encaminhamento para a
especialidade.

20.2 Disfonia

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Mudangas persistentes de voz (duragdo maior do que 4 semanas);
. Disfonia associada a tabagismo, independente da duragao do quadro.

20.3 Perda Auditiva/Hipoacusia

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif
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Condicao clinica que justifica encaminhamento:

. Hipoacusia e otoscopia normal (lembrar que cera e infeccbes sdo causas
comuns de perda auditiva).

Exames complementares

. Audiometria tonal vocal com impedanciometria; em perda auditiva associada a
zumbido: hemograma, glicemia de jejum, lipidograma, VDRL, uréia, creatinina,
zinco, TSH e T4 livre para exclusdo de causas secunddrias de zumbido.
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Obs: Perdas auditivas agudas, especialmente associadas a sintomas
neuroldgicos, devem ser encaminhadas para avaliacdo nos servicos de urgéncia e
emergéncia do Municipio.

20.4 Otites

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. Otite média aguda recorrente;

. Otite média cronica colesteatomatosa;

. Otite média crénica ndo colesteatomatosa: refrataria ao tratamento clinico, se
houver complicacdes ou hipoacusia;

. Otite serosa unilateral em adultos (pensar em tumor).

Obs: Pacientes que apresentem complicacbes como mastoidite, sinais de sepse,
alteracbes neuroldgicas, devem ser encaminhados para os servicos de urgéncia e
emergéncia do Municipio.

20.5 Rinossinusite Cronica

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Refratdria ao tratamento clinico por um periodo de 3 meses;
. Rinossinusite aguda recorrente.

Exame complementar:

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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. Tomografia de seios da face

Obs: Pacientes com sinais de gravidade relacionados a rinossinusite aguda ou
cronica:

. Alteragao da acuidade visual;

. Mobilidade ocular, proptose ocular, edema e hiperemia peri orbitarios;
. Sinais meningeos;

. Sinais de sepse ou confusdao mental;

Devem ser encaminhados aos servigos de urgéncia e emergéncia do Municipio.
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20.6 Vertigem

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. Vertigem posicional paroxistica benigna (vertigem desencadeada pela
movimentac¢ado da cabeca com duragdo de segundos a minutos), caso o médico
da APS nao se sinta confortavel em realizar manobra de Epley;

. Doenga de Méniere (em geral, vertigem com duragao > 20 min, piora com a
movimentacao da cabeca, perda auditiva neurossensorial flutuante, zumbidos
e plenitude auricular) sem resposta ao tratamento clinico instituido;

. Neurite vestibular (inicio abrupto de vertigem severa e debilitante associada a
nauseas ou vOmito) apds alta hospitalar;

. Vertigem periférica (nistagmo é inibido pela fixacdo ocular, head-impulse ou

20659¢c.
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avaliacdo do reflexo vestibulo-ocular positivo, test of skew: auséncia de desvio),
caso o médico da APS tenha duvidas quanto ao diagndstico.

Obs.: Lembrar que alguns farmacos ou doencas cronicas descompensadas (ex.:
DM, hipo ou hipertireoidismo) podem causar vertigem.

Exames complementares:

. TSH, T4, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, hemograma, lipidograma,
uréia, creatinina, VDRL, audiometria tonal vocal com impedancia.

As seguintes condigdes clinicas devem ser encaminhadas para os servigos de
urgéncia e emergéncia do Municipio:

. Abscesso periamigdaliano (abaulamento do pilar amigdaliano e trismo);

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Abcessos cervicais e profundos (febre alta, dor, abaulamento cervical, restricao
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de mobilidade, trismo);

. Epistaxe (ndo responsiva a compressao digital da narina ou uso de pequeno
tampao de algod3do ou gaze); lembrar que o sintoma pode estar relacionado a
crise hipertensiva ou ao uso de anticoagulante;

. Presenca de corpos estranhos em ouvido e nariz.

Obs: Pacientes que tenham realizado tampdo, devem retornar ao servico em
gue o procedimento foi realizado.
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21. PNEUMOLOGISTA/ TISIOLOGISTA

21.1 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. Suspeita de DPOC (tosse cronica, expectoracdo crbnica, bronquite aguda
frequente, dispneia progressiva persistente que piora com o exercicio, infecc¢ao,
exposicao a fumaca de cigarro, a poeira ou a produtos quimicos) para
confirmacdo diagndstica caso o médico da APS ndo consiga solicitar
espirometria.;

. Dificuldade de manuseio do paciente;

20659¢c.

. Achados que gerem duvida quanto ao diagndstico;

7

. DPOC em pacientes jovens (<45 anos);

. DPOC estagio IV - muito grave (VEF1<30% do previsto);

. Declinio rapido do VEF1;

. Suspeita de cor pulmonale (aumento do ventriculo direito secundario a
pneumopatia, que provoca hipertensdo arterial pulmonar, sucedida por
insuficiéncia cardiaca direita);

. Necessidade de oxigenioterapia domiciliar;

. Alto risco (limitacdo de fluxo severa ou muito severa, exacerbacdo frequente —
mais de 2 exacerbac¢des ou mais de 1 hospitalizacdo por ano ou escala mMRC
>2), apesar do tratamento instituido na APS.

Exames complementares:

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif

. Espirometria com prova broncodilatadora, RX PA e perfil.

E_ i) E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

Obs.: Pacientes, com sinais de DPOC exacerbada, devem ser encaminhados aos
servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

21.2 N6odulos Pulmonares

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:
Neoplasias malignas:

. Carcinoma pulmonar;
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. Tumor carcindide;

. Linfoma pulmonar;

. Sarcoma pulmonar;

. Metastases pulmonares.

Nodulos pulmonares (devem ser encaminhados para o Pneumologista, cabendo
ao especialista a definicdo de conduta e contra referéncia) com prioridade:

« Noédulo pulmonar sélido isolado > 8 mm;

« Nédulo pulmonar subsdlidos > 6 mm;

« Noédulos com margens irregulares ou espiculadas;

« Nodulos multiplos (utilizar o nédulo mais suspeito como guia para o manejo).

20659¢c.
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Obs: O encaminhamento a Oncologia Clinica deve ser efetuado concomitante
ao acompanhamento pneumoldgico.

21.3 Tosse Cronica (Tosse Com Duragdo > 8 Semanas)
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Tosse persistente, sem melhora apds tratamento instituido na APS;
. Tosse persistente, cujo diagndstico foi inconclusivo na APS.

Obs: Medicamentos podem causar tosse cronica, por isso é essencial identificar
seu uso (ex.: IECA — a tosse desencadeada por este medicamento pode persistir por até
3 meses, apo6s a suspensdo do uso; os beta bloqueadores podem piorar a obstrucdo
das vias aéreas em pacientes que tenham asma ou DPOC);

Lembrar das principais causas de tosse na instituicdo do tratamento empirico

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif
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(resfriados, gripe, sinusite, traqueobronquite, rinite, rinossinusite, exposicdo a
alérgenos e irritantes, asma, doenca do refluxo gastroesofagico).

Exames complementares:

. RXde térax, BAAR de escarro em - 2 amostras, cultura, anti HIV.
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21.4 Tuberculose
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Duvida ou dificuldade diagndstica na APS;

. Evolucdo insatisfatéria (clinica, bacterioldgica ou radiolégica);

. Toxicidade ou intolerancia grave a medicagao;

. Resisténcia detectada em cultura;

. Antecedentes ou evidéncias clinicas de hepatopatia aguda ou crénica;

. Antecedentes ou evidéncias clinicas de nefropatia (IRC, paciente dialitico);
. Portador de HIV ou doente de AIDS.

Exames complementares:

. Hemograma completo, creatinina, uréia, eletrdlitos, TGO, TGP, acido Urico,
sorologias para hepatite B e C, anti HIV, BARR de escarro — 2 amostras, teste
rapido molecular, cultura, RX de térax.

Obs.: Pacientes, com hemoptise franca, suspeita de pneumotédrax,
tromboembolismo venoso, suspeita de tuberculose meningoencefalica, devem ser

/02/202509:42-03:00-03

7

=
4

encaminhados para os servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

21.5 Sindrome do P6s COVID -19

. Intolerancia ao esforco, fadiga, disturbio do sono e dispneia pds infeccdo por
COVID-19, sem outra doenca de base que justifique a sintomatologia descrita.

Exames complementares:

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDC ACESSE hittps:ic.ipm.com briphddf{7 20659¢.
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. Espirometria com prova broncodilatadora, RX PA e perfil.
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22. PSIQUIATRIA

O Municipio de Araucaria disponibiliza dois CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial) para atendimento de pacientes que sofrem de transtornos mentais.

O CAPS AD atende quadros psiquiatricos, associados ao abuso/dependéncia de
substancias; o CAPS Il atende pessoas em sofrimento psiquico, decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes.

A definicdo do diagndstico de doencas psiquidtricas deve ser orientada pelo
Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais — DSM-5.

O encaminhamento para especialista ndo deve postergar o tratamento,
portanto este deve ser iniciado na APS.

20659¢c.

Pacientes, com indicacdes de internamento integral, devem ser encaminhados

7

aos servigos de urgéncia e emergéncia do Municipio, quando apresentarem:

. Risco de auto ou heteroagressao;

. Perda da capacidade de autocuidado;

. Perda da capacidade de seguir as orientacbes médicas, associada a falta de
suporte familiar;

. Presenca de condi¢cdes médicas que justifiquem manejo terapéutico;

. Transtorno bipolar com comportamento desorganizado/sintomas francamente
psicdticos;

. Esquizofrénicos com agudizacao psicética;

. Esquizofrénicos com episddio catatonico;

. Sinais de abstinéncia do uso de alcool ou drogas (tremores intensos, vomito,
alucinacgdes);

. Abuso de substancia, associada a convulsdes nas ultimas 24 horas;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

By

. Abuso de substancia, associada a sindrome de Wernicke-Korsakoff (sinais de

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

confusdo, ataxia postural, disfuncdo oculomotora);
Intoxicagdo aguda por substancias psicoativas:

. Cocaina e estimulantes: sintomas cardiovasculares (arritmias, palpitacdes, dor
toracica, HAS), neuroldgicos (sinais focais, disturbios de movimento,
convulsdes), sintomas psicdticos, agitacdo psicomotora;

« Alucinégenos: sintomas cardiovasculares (arritmias, HAS), sintomas
neuroldgicos (alteracdo do estado mental), sintomas psicéticos;

. Alcool: sintomas cardiovasculares (HAS, hipotensdo, arritmias), sintomas
neuroldgicos (disturbios de movimento, convulsdo, sinais focais), alteracGes
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gastrointestinais  (pancreatite, hepatite, descompensacdo da cirrose).

22.1 Dependéncia E Abuso De Alcool E Drogas
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Caso o médico da APS ndo se sinta apto para a realizacdo de acompanhamento,
cabe ao médico do CAPS a realizagao de contra referéncia quanto ao retorno;
. Transtorno psiquiatrico associado ao abuso de substancias psicoativas.

Exames complementares:

. Hemograma, eletrdlitos, creatinina, uréia, TGO, TGP, gama GT, lipase, VDRL,
sorologia para hepatite B e C, anti HIV, acido félico, vitamina B12; ECG
caso o paciente tenha mais de 50 anos.

720659¢c.

7

22.2 Depressao

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Associada a risco de suicidio;

. Associada a sintomas psicéticos (delirios e alucinacdes);

. Associada a outros transtornos psiquiatricos (ex.: transtorno de personalidade
Borderline, transtorno de ansiedade);

. Histdria prévia de episédios depressivos graves (histéria de tentativa de suicidio
ou internamentos psiquiatricos prévios);

. Contraindicacdo ao uso de antidepressivo;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Duvida diagndstica quanto a transtorno bipolar;

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

. Refrataria ao tratamento.
Exames complementares:

. Hemograma, TGO, TGP, creatinina, ureia, TSH, T4, vitamina B12, acido fdlico,
vitamina D, eletrocardiograma.
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22.3 Esquizofrenia E Outros Transtornos Psicéticos

Pacientes com esquizofrenia devem ser acompanhados por especialista,
cabendo a este, por meio de contrarreferéncia, manter o médico da atenc¢do basica
ciente das condutas e retornos.

Exames complementares:

. Hemograma, TGO, TGP, creatinina, ureia, TSH, T4, anti- HIV, VDRL, sorologia
para hepatite B e C, sédio, potassio;
. Caso o paciente faca uso de Risperidona, Haldol ou Clorpromazina, dosar
prolactina.

20659¢c.

22.4 Transtorno Bipolar

7

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

Pacientes com transtorno bipolar devem ser avaliados por especialista cuja
prioridade deve ser dada nas seguintes situacdes:

. Pacientes pouco aderentes ao tratamento;
. Idosos ou com comorbidades importantes;
. Histdria pregressa de tentativa de suicidio;
. Catatonia;

Exames complementares:

. Hemograma, TGO, TGP, creatinina, ureia, TSH, T4, gama GT, bilirrubinas;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Caso o paciente faca uso de Acido Valproico e Litio, dosagens séricas desses

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

medicamentos;
. Caso o paciente faca uso de Risperidona, Haldol ou Clorpromazina, dosar
prolactina.

22.5 Transtorno De Ansiedade, Transtorno De Estresse Pds Traumatico, Transtorno Do
Panico, Transtorno Obsessivo Compulsivo

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:
. Auséncia de resposta ao tratamento farmacoldgico inicial;

. Sintomas de outros transtornos psiquiatricos associados;
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. Duvida quanto ao diagnéstico;
. Histéria prévia de tentativa de suicidio.

Obs: Cuidado quanto ao uso de benzodiazepinico no transtorno de estresse pés
traumatico, evitando utilizd-lo como droga de primeira escolha.

Exames complementares:

. Hemograma, TGO, TGP, creatinina, ureia, TSH, T4; eletrocardiograma em
pacientes com mais de 45 anos com queixa de palpita¢cdes ou dor toracica, no
transtorno de ansiedade.

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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23.REUMATOLOGIA

23.1 Artrite Psoriatica

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico de artrite psoriatica;
. Suspeita (doenca inflamatdria articular associada a quadro de psoriase atual,
histdria de psoriase ou histdria familiar de psoriase).

Exames complementares:

. Hemograma, VHS, PCR, creatinina, uréia, TGO, TGP, gama GT, parcial de urina,

720659¢c.

7

fator reumatoide, anti HIV, sorologia para hepatite B e C;
. Caso o paciente tenha radiografia das possiveis articulagdes acometidas, estas
devem ser anexadas.

23.2 Artrite Reumatoide

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado;

. Suspeita (artrite poliarticular simétrica, particularmente em punhos, das
metacarpofalangeanas e das interfalangeanas proximais, associada a rigidez
matinal, maior que 1 hora, com duragao maior que 6 semanas).

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif

Exames complementares:

WE.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

T

OF.%

. Hemograma, creatinina, uréia, eletrdlitos, TGO, TGP, VHS, PCR, fator
reumatodide, anti-CCP, FAN, parcial de urina, RX de maos e pés,  sorologias
para hepatite B e C, anti HIV, VDRL.

23.3 Artrite Séptica

Condicdo clinica que justifica encaminhamento: Diagndstico ou suspeita devem
ser encaminhados para os servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio,
para realizacdo de artrocentese e antibioticoterapia empirica.

Pagina| 105 de 122

@ 41 3614-1470 Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria - PR



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

PREFEITURA

RS

23.4 Bursites/Tendinites

Condicdo clinica que justifica encaminhamento:

. Pacientes que permanecem sintomaticos, apesar do tratamento médico e
fisioterdpico, instituido na APS, apds periodo de 6 meses.

Exames complementares:

. RXe ultrassonografia da articulagdao acometida.

23.5 Dor Miofascial

720659¢c.

7

Condigao clinica que justifica encaminhamento:

. Dor refrataria, apesar do tratamento instituido na APS, apds periodo de 6
meses.

Exames complementares:

. Hemograma, VHS, PCR, FAN, fator reumatoide.

25.6 Esclerose Sistémica (Esclerodermia)

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado;
. Suspeita (pico de incidéncia ocorre entre 30 e 50 anos, espessamento cutaneo

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

dos dedos, telangiectasia, fenbmeno de Raynaud, sintomas gastrointestinais,

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

pulmonares e dores articulares).

Exames complementares:

. Hemograma, VHS, PCR, TGO, TGP, fosfatase alcalina, gama GT, creatinina, ureia,
CPK, parcial de urina, FAN, sorologias para hepatite B e C;

. Caso o paciente tenha realizado exames que auxiliem no diagndstico, estes
devem ser anexados ao encaminhamento.
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25.7 Espondilite Anquilosante

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado;

. Suspeita (lombalgia cronica associada a rigidez matinal > 30 min que alivia com
o exercicio, dor glutea alternante, despertares noturnos; pode estar associada a
limitacdo da mobilidade da coluna lombar, nos planos sagital e frontal e
limitacdo da expansibilidade tordcica).

Exames complementares:

. Hemograma, VHS, PCR, creatinina, uréia, TGO, TGP, sorologias para hepatite B e

720659¢c.

7

C, parcial de urina, RX de coluna cervical, dorsal e lombar.

25.8 Fibromialgia
Condicao clinica que justifica encaminhamento:
. Dor refrataria, apesar do tratamento clinico instituido na APS, apds periodo de

6 meses.

Obs.: O diagndstico de fibromialgia é exclusivamente clinico, usando-se como
suporte os critérios classificatérios/diagndsticos do American College of Rheumatology
— ACR 2010; os exames sao utilizados para excluir outras causas de dor.

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif

Exames complementares:

WE.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

OF.%

. Hemograma, VHS, PCR, creatinina, uréia, eletrélitos, TGO, TGP, TSH, FAN, fator A
reumatoide.
25.9 Gota

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Depédsitos de tofos;
. Crises frequentes ou debilitantes (> 3 crises/ano) de artrite gotosa, apesar da
profilaxia com colchicina, AINE ou ambos;
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. Comorbidades que sdo contra indicacdes aos farmacos usados para tratar crise
aguda;

. Acido urico fora do alvo terapéutico (< 6 mg/dl em pacientes sem tofos e < 5
mg/dl com presenca de tofos), apesar da terapia com uso de hipouricemiante.

Exames complementares:

. Acido Urico, creatinina, ureia, gama GT, TGO, TGP, lipidograma, glicemia, parcial
de urina;

. Caso o paciente tenha exame de imagem, este deve ser anexado ao
encaminhamento.

20659¢c.

25.10 Lombalgia

7

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Lombalgia que tenha RX normal ou inconclusivo nas seguintes situagoes:

. Histéria de cancer ou multiplos fatores de risco para cancer;

. Uso crbnico de corticéide ou histérico de HIV;

. Associada a sintomas sistémicos (perda ponderal inexplicada, febre);

. Diagndstico prévio de osteoporose;

. Sintomas que iniciaram no paciente com mais de 50 anos ou menos que 20
anos;

. Piora em decubito e em periodo noturno.

Exames complementares:

. PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE https:iic.ipm.com.briphddfif
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. RXsimples de coluna, VHS, PCR, TSH, TGO, TGP, fator reumatoide, calcio,
creatinina, ureia, parcial de urina, eletroforese de proteina.

T

OF.%

25.11 Lapus Eritematoso Sistémico

Condic¢des clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado;
. Suspeita de IUpus eritematoso sistémico, baseado nos critérios de
diagndstico da doenca; os critérios de classificacdo utilizados atualmente
sdao: American College of Rheumatology (1977), Systemic Lupus
International Collaborating Clinics (2012), ACR/EULAR (2019).
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Exames complementares:

. Hemograma, VHS, PCR, creatinina, uréia, TGO, TGP, fosfatase alcalina, gama GT,
parcial de urina, proteindria de 24 horas, FAN, anti-DNA C3 e C4, anticorpo
antifosfolipide, Coombs direto, sorologias para hepatite B e C, anti HIV, VDRL,
eletroforese de proteina.

Obs: Pacientes com atividade de doenga em vigéncia de infecgao grave, devem
ser encaminhados aos servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

25.12 Osteoporose

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

720659¢c.

7

. Associada ao uso cronico de corticoide;
. Associada a tireoidopatias, diabetes, tabagismo;
. Associada a doenca renal cronica.

Exames complementares:

Em caso de insuficiéncia renal crbnica: creatinina, ureia, calculo da taxa de
filtracdo glomerular, TSH, vitamina D, PTH, cdlcio, urina de 24 horas, RX de coluna
dorsal e lombar.

25.13 Polimiosite / Dermatomiosite
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado;

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

. Suspeita (o principal sintoma é o inicio insidioso de fraqueza muscular proximal

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

e simétrica; podem ocorrer sintomas constitucionais, sintomas cutaneos e
elevacdo de enzimas musculares).
. Avaliacdo de diagndstico diferencial de paraneoplasia.

Exames complementares:

. Hemograma, CPK, VHS, TGO, TGP, creatinina, ureia, FAN, TSH, desidrogenase
lactica.
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25.14 Sindrome De Sjogren
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado;

. Suspeita (em geral ocorre em mulheres entre 40 e 60 anos; os principais
sintomas sdo: xeroftalmia (olho seco), xerostomia (boca seca), além de
poliartrite que afeta as mesmas articulagbes da artrite reumatoide, porém a
inflamacao tende a ser mais leve, xerodermia e dispareunia por ressecamento
vaginal).

Exames complementares:

. Hemograma, VHS, PCR, fator reumatoide, parcial de urina.

25.15 Vasculites
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado;

. Suspeita;

. Arterite temporal (em geral ocorre em pacientes com mais de 50 anos; os
pacientes apresentam sintomas constitucionais, cefaleia de comportamento
novo que, em geral, ocorre na regido temporal, hipersensibilidade a palpacdo
arterial ou diminuicdo de pulso da artéria temporal);

. Arterite Takayasu (em geral acomete pacientes jovens entre 20 e 40 anos; 0s
pacientes apresentam claudicacdo de membros, hipertensdo, assimetria de
pressdo entre as extremidades, reducdo ou auséncia de pulso da artéria

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.

OEr E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

braquial);

. Poliarterite nodosa (em geral acomete pacientes entre 40 e 60 anos, com
sintomas constitucionais associados a dores musculares ou articulares, feridas
cutaneas, instalacdo rapida de hipertensao arterial);

. Poliangeite com granulomatose (em geral acomete pacientes entre 30 e 50
anos; os pacientes apresentam sintomas constitucionais associados a alteracées
de vias aéreas superiores, inferiores e acometimento renal).
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Exames complementares:

. Hemograma, creatinina, uréia, TGO, TGP, VHS, PCR, FAN, parcial de urina,
eletroforese de proteina, sorologias para hepatite B e C, anti HIV, RX de tdrax
PA e perfil;

. Caso o paciente tenha outros exames que colaborem com o possivel
diagndstico, estes devem ser anexados ao encaminhamento.

25.16 Artrite reativa

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Diagndstico confirmado;
. Casos suspeitos que necessitem de artrocentese.

Exames complementares:

* Hemograma, VHS, PCR, PCR para Chlamydia na urina.l

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDC ACESSE hittps:ic.ipm.com briphddf{7 20659¢.
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26. UROLOGIA

26.1 Cistos Renais

SAUDE

@ araucaria.prgov.br

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Cistos simples (massas com conteudo liquido homogéneo, paredes finas,

contornos regulares, sem calcificaces, septos, espessamento parietal ou realce

apos contraste) associados a sintomas (hematuria persistente, dor em flanco

persistente, HAS, obstrucao de vias urinarias);

. Cistos complexos, classificacdo de Bosniak Il/lll e IV;

. Doenga renal policistica.
Exames complementares:

. Exame de imagem que indique a presenga do cisto, hemograma, creatinina,
ureia, parcial de urina.

26.2 Disturbio De Ere¢ao

. Disturbios de erecdo devem ser encaminhados, porém com patologias
compensadas: endocrinopatias, diabetes, dislipidemias, doencas cardiacas,
doencas psiquiatricas;

. Lembrar que pacientes em uso de multiplos farmacos psiquidtricos podem
apresentar disturbio de erecao.

26.3 Hiperplasia Prostatica Benigna

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Retencdo urindria persistente;
. Uretero hidronefrose;
. Associada a insuficiéncia renal;

720659¢c.

7

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif
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. Infecgdo urinaria recorrente de origem prostatica;

. Hematuria macroscdpica,

prostatica;

especialmente indolor, recorrente, de origem

. Cdlculo vesical, decorrente de HBP ou disfungado vesical;

. Pacientes refratdrios a terapia clinica otimizada;
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. Diverticulo, trabeculagdo, espessamento vesical, associados a infeccdo
recorrente;

. Episddio agudo de retencdo urindria, apds passar pelos servicos de urgéncia e
emergéncia do Municipio.

Exames complementares:

. PSA total, creatinina, ureia, parcial de urina;

Caso o paciente tenha realizado exames de imagem, estes devem ser anexados
ao encaminhamento.

26.4 Infecgdo Urinaria De Repeticdo

720659¢c.

7

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Associada a anormalidades estruturais, corpos estranhos, ureterolitiase;
. Falha no tratamento profilatico, por um periodo de 6 meses.

Obs: Pacientes, com alteracdes anatémicas ginecoldgicas, que possam provocar
infeccdo do trato urindrio recorrente, devem ser encaminhadas para a Ginecologia.

Exames complementares:

. Ureia, creatinina, parcial de urina, ultrassonografia de vias urinarias.

26.5 Infertilidade Masculina

Eﬂi: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDO ACESSE httpsiiic.ipm.com.briphddfif

Obs: O paciente deve ser encaminhado apés dificuldade de o casal obter

E_" E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

gravidez, ap6s periodo de 6 meses, tendo relagdes sexuais frequentes, sem uso de
método contraceptivo.

Exames complementares:

. Dosagem de testosterona, beta HCG, FSH, LH, prolactina, TSH, T4, glicemia,
gama GT, clamidia IGG, espermograma (2 amostras com 15 dias de intervalo
entre as coletas, com pelo menos 4 dias de abstinéncia sexual); PSA em homens
com mais de 40 anos.
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26.6 Nefrolitiase
Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

Obs: Os encaminhamentos devem ser realizados em pacientes com calculose
confirmada.

. Célculo renal ou ureteral maior de 5 mm;

. Calculos impactados e/ou complicacdes secunddrias a esses, independente do
tamanho, apds avaliacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio;

. Calculos sintomaticos (episddios frequentes de dor, ITU, hematduria),
independente do tamanho;

. Calculo de estruvita, fosfato amoniaco infectado, independente do tamanho;

. Rim unico;

. Pacientes com malformacdes renais;

. Calculo renal coraliforme, independente do tamanho;

. Calculos vesicais.

Exames complementares:

. Exame de imagem confirmando a presenca do calculo, creatinina, ureia, acido
urico, cdlcio, hemograma, parcial de urina, urocultura; PSA em homens com
mais de 40 anos.

26.7 Neoplasia Prostatica

Condigdes clinicas que justificam encaminhamento:

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.
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. Toque retal prostatico alterado;

. PSA> 4ng/ml;

. PSA> 2,5ng/mlem pacientes com idade inferior a 55 anos;

. Densidade de PSA > 0,15 ng/ml/g;

. Velocidade de PSA > 0,75 ng/ml/ano;

. Aumento > 0,35 ng/ml em pacientes com PSA entre 2,5 e 4 ng/ml.

Exames complementares:

. Hemograma, creatinina, uréia, eletrélitos, calcio, TGO, TGP, PSA;
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. Caso o paciente tenha realizado exames de imagem ou resultado de bidpsia,
estes devem ser anexados ao encaminhamento.

Nos casos de neoplasia prostatica confirmada por bidpsia, o paciente deve ser
encaminhado a especialidade de Oncologia.

26.8 Patologias Escrotais

Condicgdes clinicas que justificam encaminhamento:

. Tumores testiculares ou de epididimo;

. Cistos de corddo espermatico;

. Hidroceles sintomaticas;

. Varicoceles sintomaticas ou associadas a atrofia testicular, alteracdo no
espermograma em pacientes jovens, ou que planejam aumentar a prole;

. Hematocele;

. Criptorquidia;

. Translocacdo negativa em massa sélida, indolor, pouco dolorosa em pacientes
jovens (estes nao necessitam de exames de imagem para o encaminhamento).

Obs: Patologias escrotais agudas devem ser encaminhadas para avaliacdo nos
servicos de urgéncia e emergéncia do Municipio.

Exames complementares:

. Ultrassonografia de bolsa escrotal;
. Varicocele: espermograma;

iyl PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUUDO ACESSE https:iic.ipm.com.bripbddf1 f720659¢.

. Tumores testiculares: alfa fetoproteina, LDH, beta HCG, hemograma, glicemia,

OEr E.L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 27/02/2025 09:42-03:00-03

parcial de urina, urocultura; PSA em homens com mais de 40 anos.

Exames complementares:

. Testosterona total, beta HCG, prolactina, glicemia, lipidograma, TSH, T4, gama
GT; PSA em pacientes com mais de 40 anos.
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27. ORIENTAGOES COMPLEMENTARES

27.1 Prazos

As mudangas vinculadas ao documento serdo realizadas de acordo com as
mudancas nas diretrizes e de acordo com a demanda das patologias das
especialidades.

27.2 Descrigao de responsabilidades

A Atencao Primaria em Saude - APS - é o primeiro nivel de atengdo em saude e
é a principal porta de entrada do SUS. Ela cumpre papel de centro articulador do
acesso do usuario as redes de ateng¢do em saude, cabendo a unidade o papel de
coordenar o cuidado e garantir a sua integridade e equidade aos servigos disponiveis
na rede.

A Central de Regulacdo Ambulatorial compete ordenar o acesso as a¢des e aos
servicos de saude, em especial a alocagdao prioritaria de consultas médicas e

7/02/2025 09:42-03:00-03

7

procedimentos diagndsticos e terapéuticos aos pacientes com maior risco, necessidade
e/ou indicacgdo clinica, oriundos dos diversos servicos de saide em tempo oportuno.

Ao médico regulador cabe analisar todos os encaminhamentos destinados a
Central de Regulagdo Ambulatorial e, com base nos protocolos de acesso e descri¢cdo
do encaminhamento, autorizar a avaliacdo do especialista, devolver a atencao
primdria, caso haja necessidade de inclusdao de dados clinicos ou exames
complementares, para avaliacdo do risco ou dulvida quanto ao motivo do
encaminhamento.

Fﬂ#: PARA COMFERENCIA DO SEU COMTEUIDC ACESSE hittps:ic.ipm.com briphddf{7 20659¢.

Cabera ao médico responsavel pela Central de Regulagdo Ambulatorial a

El#ZE] ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO ENI- 2

responsabilidade de implementac¢do do protocolo, revisdo do mesmo periodicamente e
planejamento de formagao continuada dos médicos das APS.

A atenc¢do ambulatorial secundaria, por sua vez, é o conjunto de agles e
servicos especializados em nivel ambulatorial, com densidade intermedidria entre a
atencgdo primaria e a tercidria, que compreende servicos especializados, de apoio
diagndstico e terapéutico.

A equipe de atencdo secundaria deverd atuar em conjunto na assisténcia ao
usuario, compartilhando o cuidado, integrando informacdes com a APS, por meio de
contra referéncia
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28. DISPOSIGCOES FINAIS

A participagdo e o comprometimento da equipe de atencdo primdaria sdo
fundamentais, porque deles dependem o acolhimento e a solicitagdo otimizados de
encaminhamentos e prioridades.

A APS, neste contexto, cumpre papel estratégico de gestdo dos servigos
disponiveis na rede.

Entendendo o papel protagonista da APS para otimizacdo dos servicos, é
necessaria a parceria dos profissionais para aumentar a resolutividade do Municipio no
cuidado ao paciente.

O papel do médico regulador, por sua vez, é peca chave na organizacdo do
acesso dos usuarios a rede de atencdo em saude, de modo a equilibrar oferta e
demanda, viabilizando equidade e integralidade com eficiéncia e qualidade.

Nesse sentido, conta-se com a parceria da atencdo especializada no apoio
técnico de cada profissional e na garantia do compartilhamento do cuidado e do
conhecimento com os demais atores desta ampla Rede de Atencdo em Saude.

/02/202509:42-03:00-03
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29. HISTORICO DE REVISOES

PROTOCOLO DE REGULAGAO AMBULATORIAL: CLINICA MEDICA

Edicoes Elaboragdo Aprovagao Descri¢do da Edicdo
Dra Thais Sanzovo Pivatto Adilson,St?idi Suguliura A Prefeitura de Araucdria criou protocolos
Médica reguladora Secretario de Salde para otimizar o encaminhamento a

consultas  especializadas,  garantindo
Camila Gongalves L. F. De acesso agil e equitativo aos servicos de

12 Edica Pivatto Melo satde. Baseados na Politica Nacional de
® Bdicao L Diretora Geral SMSA Regulacdo do SUS, esses protocolos
Médica reguladora

Dra Katherine Sanzovo

priorizam pacientes de maior risco, sem
Patricia Beleski Carvalho De | engessar os fluxos. Eles n3o se aplicam a

27/12/2022 . Oli\l/eir.a urgéncias e podem ser ajustados
Diretora Tecnica SMSA conforme a  necessidade  clinica,
27/12/2022 ga.ra?ntindo um  atendimento  mais

eficiente.

Dra Fernanda Caldeira Santin| Renata Knopik Botogoski

) g A Prefeitura de Araucaria criou protocolos
Médica Reguladora Secretdria de Saude

para otimizar o encaminhamento a
Débora Regina Sabino consultas  especializadas,  garantindo

Dr Luis Gustavo Favretto s ) 3 . . .
Diretora Geral SMSA acesso agil e equitativo aos servicos de

22 Edigdo Rico Ree T1odgg salde. Baseados na Politica Nacional de
Ana Beatriz Siqueira

31/01/2025 Xavier Pock
Diretora Técnica SMSA

Regulagdo do SUS, esses protocolos
priorizam pacientes de maior risco, sem
engessar os fluxos. Eles ndo se aplicam a
31/01/2025 urgéncias e podem ser ajustados
conforme a necessidade clinica,

Aprovado na 3372 Reunido| garantindo um  atendimento  mais
Ordinaria do COMUSAR - | eficiente.
Processo administrativo -
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