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Este protocolo tem a finalidade de subsidiar os profissionais quanto ao correto encaminhamento, propiciar a oferta
adequada e garantir a equidade no atendimento.

Foi um trabalho elaborado por diversos profissionais da rede de satide doMunicipio de Sorocaba.

Como todo protocolo, deverd estar em constante revisdo e adequagdo, pois a salide tem como caracteristica a
constante mudanga quanto a inovagao cientifico-tecnoldgica nas suas diversas areas.

Toda sugestdo de alteragdo, inclusdo neste protocolo devera ser realizada via

e-mail protocoloregulacao@sorocaba.sp.gov.br
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Orientacoes Gerais para a Referéncia

Observagbes a serem consideradas no preenchimento de todas as Guias de Referéncia:

1. Toda Guia de Referéncia para especialistas deve ser preenchida: em impresso préprio; de forma correta; legivel; e em
todos os campos. Nao esquecer: da data da solicitagao; identificagdo do profissional, com carimbo e assinatura; e assinatura do
Coordenador da Unidade;

2. Descrever o quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o pedido, especificando a prioridade (PO, P1, P2 ou P3).
Descrever resultados de exames prévios, relacionados ao quadro, se realizados e orientar o paciente a leva-los no dia;

3. Cada Guia de Referéncia deve conter apenas 01 (um) encaminhamento;

4. A Guia de Referéncia deveréd estar identificada com o carimbo do Estabelecimento de Satde onde o paciente foi atendido.
Essa identificacdo servira para a Guia de Contra Referéncia.

Orientacoes Gerais para a Contra Referéncia

Observagdes a serem consideradas no preenchimento de todas as Guias de Contra Referéncia:

1. Toda Guia de Contra Referéncia para Unidade Bésica de Salide deve ser preenchida: em impresso préprio;

de forma correta; legivel; e em todos os campos;

2. Descrever o quadro clinico atual (anamnese e exame fisico) e a alteragdo que houve em relagdo ao quadro que
existia anteriormente. Descrever porque deixou de ser um caso de especialidade, descrevendo ou anexando
também resultados de exames relacionados ao quadro, se realizados;

3. E necessério data da conclusdo do caso e identificacdo do médico, com carimbo e assinatura;

4. A Guia de Contra Referéncia deve estar identificado com o local para onde o documento devera ser enviado.

5. Caso haja necessidade de retorno em longo prazo para a especialidade, isto deve estar descrito claramente na
Guia de Contra Referéncia.

6. Se o especialista desejar, deve sugerir a prescri¢do de medicamentos,

deixando claro na Guia de Contra Referéncia o nome do sal, a apresentacao, a posologia diéria, o fracionamento
por dose e o tempo de manutengdo. A decisdo da prescri¢do caberad ao médico prescritor na unidade que recebera
o paciente.
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CLASSIFICAQAO DE PRIORIDADE OU RISCO:

Vermelho - PO (prioridade zero). Emergéncia - necessidade de atendimento imediato. Paciente que necessita
atendimento imediato, com risco de morte ou risco de grave dano a sua salde, e devera ser encaminhado a servigos
de urgéncia ou emergéncia. Se necessario o parecer do especialista, este devera ser contatado de imediato, pelo
médico da unidade, devido a emergéncia;

Amarelo - P1 (prioridade um). Urgéncia - atendimento o mais rdpido possivel, pois podera ocorrer sofrimento intenso
ou risco de progressdo da doenga/lesdo para quadros mais graves ou irreversiveis;

Verde - P2 (prioridade dois). Nao urgente - Atendimento com certo grau de necessidade, e ndo se enquadra em
Emergéncia ou Urgéncia. Encaminhamento conforme oferta do servigo e quadro clinico descrito no encaminhamento;
Azul - P3 (prioridade trés). Ndo urgente - Atendimento eletivo com baixo grau de comprometimento da satde. En-
caminhamento conforme oferta do servigo e quadro clinico descrito no encaminhamento;

Classificar como P segundo quadro clinico/necessidade de prioridade no

atendimento, ndo apenas por diagndstico, mas por condi¢ao clinica do paciente, extensdo e repercussao do dano,
que devem constar no pedido de

encaminhamento.
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Protocolo para Consulta com Cardiologista
Motivos para encaminhamento:

1. Hipertenséo Arterial Sistémica (H.A.S.) de dificil controle
2. Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (.C.C.)

3. Insuficiéncia Coronariana

4. Dor Torécica / Precordialgia

5. Sopros / Valvulopatias estabelecidas

6. Parecer Cardiolégico — Pré-Operatdrio

7. Miocardiopatias

8. Arritmias

Obs.: O seguimento e acompanhamento, nao especializados, deverdo ser da U.B.S.. O paciente devera ser reencaminhado ao
especialista nas intercorréncias e nas descompensagdes. Caso tenha realizado outros exames além dos protocolados

(ex: Ecocardiograma (ECO), espirometria, U.S.G. de abdémen, e/ ou outros), orientar o paciente a leva-los a consulta com o
especialista. A Contra Referéncia deverd ser sempre realizada. O paciente deverd permanecer no nivel secundério apenas até
controle da patologia e/ou sintomas. Quando necesséria avaliagdo periddica pelo especialista, esta devera estar clara na Contra
Referéncia, com indicagao de prazos.

1) Hipertensdo Arterial Sistémica (H.A.S.) de dificil controle

Encaminhar os pacientes com H.A.S. moderada ou severa, sem controle clinico, associado a alteragdes em érgao-alvo ou
aqueles com comorbidades.

Observagdes: Pacientes com H.A.S. de diagndstico recente, leve, sem complicagdes ou doengas associadas, deverdo ser
acompanhados pelo clinico ou generalista na U.B.S..

Atencdo especial aos pacientes hipertensos acima de 60 anos que apresentem alteragdo em exames de RX ou E.C.G., aos
hébitos de atividade de esforco ou histérico familiar de risco ou diabetes.

Exame Fisico - medida da presséo arterial + relatos importantes (descrever as alteragdes de ausculta cardiaca e respiratdria,
edema, visceromegalias, etc.).

Paciente deveré levar controle pressérico semanal, com data e horario, realizado na U.B.S. até a data da consulta com o
especialista.

Exames Complementares Necessérios - hemograma, glicemia de jejum, colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos,
creatinina, acido Urico, urina tipo |, uréia, sédio, potéssio, E.C.G., RX de térax e T.S.H..

Prioridade para a Regulagdo — H.A.S. severa com sinais de doencas associadas descompensadas (I.C.C., diabetes mellitus (D.M.),
doencas vasculares periféricas, doencas cérebro vasculares (acidente isquémico e hemorragico), coronariopatias (pds-cirurgia
cardiaca), Insuficiéncia Renal Crénica (I.R.C.).

Critério - P2

2) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

Encaminhar os pacientes com |.C.C. diagnosticados e para reavaliagédo anual, devendo o acompanhamento regular e continuo
ser realizado na U.B.S..

Especificar os motivos de encaminhamento ao especialista, descrevendo os sinais e sintomas que justifiquem o encaminhamento.
Exame Fisico — medida da press&o arterial + relatos importantes da ausculta cardiorrespiratéria.

Descrever a presenca de dispnéia, visceromegalias e edema de mmii.

Exames Complementares Necessérios: hemograma, glicemia de jejum, sorologia para Chagas, T.S.H., colesterol total, HDL-
-colesterol, triglicerideos, creatinina, uréia, potassio, RX e E.C.G..

Prioridade para a Regulagéo — I.C.C. de dificil controle e/ou presenca de doengas associadas com sinais de descompensagao
(HAS., D.M,, LR.C.). Pacientes com |.C.C. independente de classe, apresentando uma ou mais patologias associadas: D.M.,
obesidade, arritmia, I.R.C..

Critério - P2
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3) Insuficiéncia Coronariana

Doengas Coronarianas (D.C.) estabelecidas (pos - I. A.M., pds-revascularizagdo do miocérdio, pds-angioplastia).

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

Exames Complementares Necessarios — hemograma, glicemia de jejum, colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos, creatini-
na, uréia, sédio, potassio, RX de térax e E.C.G..

Prioridade para a Regulagdo — paciente pés-infarto, pés-revascularizagao e pés-angioplastia.

Critério - P1

dor toracica de inicio recente (em esforco ou repouso).

Angina Estavel

Critério - P2

Obs.: Angina Instavel e Insuficiéncia Coronaria Aguda (ICO), com suspeita de .A.M., so situagdes que requerem avaliagdo de
urgéncia em servigo de urgéncia / emergéncia (PA. / U.PH./ PS./U.PA.).

Critério - PO

4) Dor Toracica e Precordialgia

Caracterizar a dor Toracica com as caracteristicas de localizagao, fator desencadeante, duragdo, fatores de melhora e frequéncia.
Descrever a presenca ou ndo de D.M., Insuficiéncia Renal, Pneumopatia, obesidade, dislipidemias e tabagismo.

Exame Fisico — medida da presséo arterial + relatos importantes. Presenca de dispnéia, visceromegalias importantes e edema
de mmii.

Exames Complementares Necessarios — hemograma, glicemia de jejum, colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos,
creatinina, uréia, potassio, RX de térax e E.C.G..

Prioridade para a Regulagdo - Dor toracica com caracteristicas de Angina instavel.

Critério - P1

Obs.: Angina Instavel Insuficiéncia Coronaria Aguda (1.C.O.), com suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (I.A.M.), sdo situagdes
que requerem avaliacdo de urgéncia em servico de urgéncia / emergéncia (PA./ U.PH./ P.S./U.PA.).
Critério - PO

5) Sopros / Valvulopatias estabelecidas

Encaminhar os pacientes com alteraces de ausculta, excluindo causas clinicas (ex: anemia) e os pacientes com diagnéstico de
valvulopatias pré-estabelecidas.

Exame Fisico — medida da pressao arterial + relatos importantes. Presenga de dispnéia, cianose e visceromegalias importantes.
Informar as caracteristicas do sopro.

Obs.: em criangas, se o sopro for observado durante episédio febril, reavaliar apés febre.

Exames Complementares Necessarios — caso tenha feito exames (Rx de Térax, E.C.G., ECO) e relatérios médicos prévios,
orientar o paciente a levéa-los ao especialista.

Prioridade para a Regulagdo - pacientes com sinais de descompensagao cardiaca.

Critério - P2

6) Parecer Cardiolégico — Pré-operatério / Avaliacdo do Risco Cirtrgico

Encaminhar pacientes com indicagdo cirlirgica eletiva de grande porte e/ou pacientes com doenga cardiaca diagnosticada e/ou
exames complementares alterados.

Exames Complementares Necessarios: hemograma, TA.P. (Tempo e atividade de protrombina), TT.PA. (tempo de tromboplas-
tina parcial ativada), glicemia de jejum, uréia, creatinina, T.G.O., TG.P, E.C.G. e RX de térax.

Prioridade para a Regulagdo - pacientes com indicagdo cirlrgica eletiva de grande porte.

Critério - P2
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7) Miocardiopatias

Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes mérbidos importantes e o tratamento realizado. Encaminhar os pacientes
para esclarecimento diagnéstico, ou aqueles com sinais de descompensacao cardiaca.

Exame Fisico: medida da pressdo arterial + relatos importantes e visceromegalias importantes. Informar as caracteristicas da
ausculta cardiaca.

Exames Complementares — RX de térax, hemograma, ASLO, E.C.G., uréia, creatinina, potassio, sorologia para Chagas, T.S.H.,
glicemia, colesterol total, HDL-colesterol e triglicerideos.

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

Critério - P2

Obs.: O paciente com sinais de descompensagao cardiaca grave deve ser encaminhado para o servigo de Urgéncia/Emergéncia
(PA./UPH./PS/UPA)

Critério - PO

8) Arritmias

Encaminhar os pacientes com diagndstico estabelecido de arritmia cardiaca, sincope ou pré-sincope, histéria de marcapasso
permanente. Investigar alteragdes glicémicas ou neurolégicas.

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

Exames Complementares Necessarios - hemograma, sorologia para chagas, T.S.H., glicemia de jejum, colesterol total,
HDL-colesterol, triglicerideos, creatinina, acido Urico, urina |, uréia, sédio e potassio, E.C.G. e RX de Térax.

Prioridade para a Regulagdo — pacientes com diagndstico de I.C.C. ou ICO associadas.

Critério - P1

Protocolo para Consulta com Dermatologista

Motivos para o encaminhamento:

. Micoses de dificil tratamento.

. Prurido/Eczema de dificil resolucao.

. Dermatite de contato sem causas definidas.

. Neoplasias cutaneas / diagnéstico diferencial de lesdes Infiltradas.

. Herpes Zoster.

. Urticéria Cronica.

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

. Buloses (Pénfigo, Penfigéide, Dermatite Herpetiforme).

10. Lesbes ulceradas (Leishmaniose). Micoses profundas (Lobomicoses, Cromomicoses, Jorge-lobo, Esporomicoses,
Paracoccidioidomicose tuberculose cutanea).

11. Hanseniase

12. Outros motivos frequentes de encaminhamento

VO oONOUDWN =

Obs.: Lembrar que os pacientes com lesdes dermatoldgicas tratadas sem sucesso, deverao suspender as
medicacdes tdpicas antes da consulta.
Orientar paciente que n&o se faz teste alérgico!

1) Micoses

Encaminhar os pacientes tratados clinicamente sem melhora do quadro ou em casos de suspeita de micose profunda (Cromo-
micose, Lobomicose, etc.), descrevendo a histdria sucinta e constando data do inicio, evolucdo e tratamento instituido.

Exame Fisico — descrever o aspecto das lesdes. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com queixas, lesdes sugestivas e com resisténcia ao tratamento.

Critério - P2
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2) Prurido / Eczema

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido de dificil resolucéo, ja afastadas possiveis causas organicas, de acordo com
exame clinico. Ex: ictericia, medicamentos, Escabiose etc. Encaminhar paciente com histéria sucinta e constando inicio dos sinais
e sintomas, localizagdo, fatores desencadeantes, tratamentos instituidos e exames complementares (se houver).

Exame Fisico — descrever o aspecto das leses. Informar outros achados importantes.

Prioridade para a Regulagao - pacientes com quadros extensos e/ou graves.

Critério - P2

3) Dermatite de contato

Encaminhar somente casos sem causas definidas. Referir data do inicio dos sintomas, localizacdo, fatores desencadeantes,
freqliéncia, intensidade das crises, medidas de prevencao adotadas e tratamentos instituidos.

Exame fisico — descrever aspecto e localizagdo da lesdo.

Prioridade para a Regulagdo - Pacientes com queixas e com lesGes extensas e/ou graves.

Critério - P3

4) Neoplasias cutaneas / diagnéstico diferencial de lesoes Infiltradas

Encaminhar os pacientes com lesdes sugestivas. Ex: lesdes com histéria de aumento progressivo, alteragédo das caracteristicas
iniciais (cor, aumento de espessura, bordas irregulares), presenca de prurido, sangramento e / ou ulceragao.

Exames Complementares:

Exame Fisico — Descrever o aspecto, localizagado das lesdes e presenca de linfonodos.

Prioridade para a Regulagao - Pacientes com suspeita de Melanoma e enfartamento ganglionar.

Critério - P1

Obs: se suspeita de Melanoma encaminhar para a referéncia em oncologia.

5) Herpes Zoster

Encaminhar somente casos graves com comprometimento do estado geral ou pacientes imunodeprimidos.
Informar tratamentos instituidos.

Exame Fisico — descrever o aspecto das lesGes.

Prioridade para a Regulagéo

Critério - P1

6) Urticaria cronica

Encaminhar os pacientes com queixas de prurido e/ou placas pelo corpo, com episédios de repeticao e aqueles com quadros
prolongados, sem melhora com tratamentos realizados por mais de 90 dias. Relatar medidas de prevencao adotadas.

Exame Fisico — descrever o aspecto das lesGes.

Prioridade para a Regulagao - pacientes com quadros extensos.
Critério - P3

7) Dermatoses Eritemato-Escamosas (Psoriase. Liquen-Plano, Pitiriase Rosa, Ictioses).
Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos instituidos.

Exame Fisico - descrever o aspecto das lesdes.

Prioridade para a Regulagao - pacientes com quadros extensos.

Critério - P2

8) Farmacodermias

Encaminhar os pacientes com queixas de lesdes de pele, associadas ao uso de medicagdes, sem melhora com a retirada da
medicagdo. Relatar frequéncia e intensidade das crises, descrevendo todos os medicamentos usados e o tempo de uso.
Exame Fisico — descrever o aspecto das lesGes.

Prioridade para a Regulagdo - pacientes com queixas lesdes na mucosa e sintomas sistémicos.

Critério — P2
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9) Buloses (Pénfigo, Penfigéide, Dermatite Herpetiforme).
Exame Fisico - descrever o aspecto das lesoes.

Prioridade para a Regulagdo

Critério - P2

Em casos extensos e /ou com comprometimento de mucosas
Critério - P1

10) Lesoes ulceradas (leishmaniose)

Encaminhar todos pacientes com suspeita de lesGes tipicas de leishmaniose (com bordas elevadas, endurecidas que nédo
cicatrizam ha mais de 30 dias, mesmo instituido tratamento com antibioticoterapia).

Exame Fisico — descrever o aspecto das lesbes e evolugdo.

Prioridade para a Regulagdo - pacientes com queixas.

Critério - P2

11) Micoses profundas (lobomicoses, cromomicoses, Jorge-lobo, esporomicoses, paracoccidioidomicose e
tuberculose cutanea).

Encaminhar paciente com quadro clinico sugestivo e relatar tratamentos instituidos

Exames complementares — pesquisa e cultura de fungos

Prioridade para a Regulagdo - pacientes com quadros extensos e que ndo respondem ao tratamento.

Critério - P1

12) Hanseniase (Encaminhar para o Programa de controle da Hanseniase imediatamente - ligar antes)

OBS: Deverao ser agendados via telefone todos os municipes, tanto das Unidades Bésicas, quanto de servigos particulares:Das
07 as 16 horas - 32192216 (feridas, pé diabético).Das 07 as 13 horas — 32192254 ou 2216 (agendar apenas hanseniase).
Encaminhar todos os pacientes que apresentarem os seguintes sintomas:

Perda ou diminuigdo da sensibilidade térmica, dolorosa ou tatil em quaisquer areas do corpo e em manchas que podem ser
avermelhadas ou esbranquicadas (que podem ser confundidas com urticaria que nao regridem apds uso de antialérgicos).
Presenca de infiltragdo em orelhas e face (face leonina, perda de sobrancelhas).

Dor neural em membros superiores e inferiores, (dor em troncos nervosos: ulnar, radial e mediano, tibial posterior e fibular
comum).

Alteragdo da capacidade de movimentos motores finos;

Alteracao (diminuicdo) da forca motora.

Pacientes em acompanhamento no programa deverao continuar os acompanhamentos pré-existentes com o clinico da
unidade, e comparecer para as consultas médicas e de enfermagem conforme o cronograma de atendimento na Hanseniase.
Exames complementares — orientar levar no dia.

Exame fisico — verificar a presenca de: dor articular aguda e continua em articulagdes; presenca de nédulos e/ou placas
eritemato-infiltrativas; febre alta que ndo cedem aos anti-inflamatérios ndo hormonais; dor aguda em tronco nervoso com
diminuicdo ou perda da fun¢do motora e Iridociclite.

Prioridade para a Regulaggo:

Critério - P1

Contra referéncia - A U.B.S. realizard acompanhamento de acordo com o relatério de contra referéncia, para comparecimento
as consultas médicas e de enfermagem, conforme o cronograma de atendimento na Hanseniase.

13) Outros motivos frequentes de encaminhamento

1. Acne: encaminhar com histéria sucinta, relatando os medicamentos empregados, se for o caso, e enumerar as doencas de
base. Nao indicar tratamento previamente.

2. Problemas estéticos — Evitar encaminhamento ao Dermatologista (Xantelasma, Discromias) .Ndo encaminhar ao
Dermatologista (Melasma e cicatrizes de Acne).

3. Alopecia (queda de cabelo): Afastar doengas organicas (investigar T4, T.S.H., hemograma e ferro sérico).
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Protocolo para Consulta com Endocrinologista Adulto

Motivos para encaminhamento:

1. Pacientes suspeitos de patologia de Tiredide

2. Diabetes mellitus tipo 1

3. Diabetes mellitus tipo 2 ndo responsivos ao tratamento.

4. Dislipidemias nao responsivas ao tratamento.

5. Obesidade com comorbidade

6. Pacientes suspeitos de: Neoplasias, Cushing, Addison, alteragdes da Paratireide, Hiperandrogenismo e Hiperaldosteronismo.

1) Pacientes suspeitos de patologia de Tiredide

Encaminhar os pacientes com Letargia, ressecamento da pele, queda de cabelos, obstipagao intestinal, aumento do peso
corporal, hipertensao diastélica ou nervosismo, irritabilidade, sudorese excessiva, diarréia, perda de peso, taquicardia, hiperten-
sdo sistolica, fibrilagao atrial, mixedema, exoftalmia, dislipidemia.

Exames complementares necessarios— T.S.H.; T4 livre e U.S.G. de Tiredide.

Exame fisico — citar os achados significativos

Prioridade para regulagdo — pacientes de dificil controle, em uso didrio do medicamento sem pausa e com jejum adequado.
Hipertireoidismo.

Critério - P1

2) Diabetes mellitus tipo 1

Encaminhar todos os pacientes acima de 16 anos.

Exames complementares necessarios — glicemia de jejum, hemoglobina glicada, creatinina, T.S.H., T4 livre.
Exame fisico — polifagia, politria, polidipsia, emagrecimento.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

3) Diabetes mellitus tipo 2

Pacientes tratados e nao responsivos a terapéutica combinada com glicemia pré-prandial acima de 140-160 mg/dl,
hemoglobina glicada aumentada.

Comorbidades - cardiopatia, neuropatia, nefropatia, retinopatia, dislipidemia e H.A.S..

Exames complementares necessérios — glicemia de jejum, creatinina, hemoglobina glicada, glicemia pds-prandial (02 horas
apos almogo).

Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes com IMC < 20, dislipidemia, H.A.S., glicemia > 200.

Critério - P1

4) Dislipidemias

Pacientes ndo responsivos a terapéutica (colesterol total > 240 e/ou triglicérides > 200)

Exames complementares necessérios — glicemia, T.S.H., T4 livre, colesterol total, HDL-colesterol, triglicérides, TGO, TGP, B.T.F,
creatinina, CPK e microalbuminuria em amostra isolada de urina.

Exame fisico — citar os achados significativos

Prioridades para a regulagao - pacientes ndo responsivos a terapéutica de orientagdo nutricional e farmacolégica (colesterol total
> 240 e/ou triglicérides > 200).

Critério - P2

5) Obesidade com comorbidades

Pacientes com IMC > 35 com comorbidades descompensadas (H.A.S., Diabetes, Apnéia do sono, Osteoartrose).

Exames complementares necessarios — rotina.

Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagao — pacientes com IMC > 35 com comorbidades descompensadas (hipertensao, diabetes, apneia do
sSono, osteoartrose).

Critério - P3
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6) Pacientes suspeitos de: Neoplasias, Cushing, Addison, alteracées da Paratireoide, Hiperandrogenismo e
Hiperaldosteronismo.

Encaminhar todos os pacientes suspeitos.

Historia sucinta constando tempo de evolugao, histéria pregressa, doencas associadas, exame fisico. Relatar achados importantes.
Exames complementares necessarios — Orientar o paciente a levar todos os exames mais recentes que tenha realizado. Na Po-
liclinica serdo solicitadas as avaliagdes hormonais necessarias.

Exame fisico — citar achados significativos.

Prioridade para a regulagéo

Critério - P1

Protocolo para Consulta com Endocrinologista Infantil
Motivos para Encaminhamento
1. Hipertireoidismo

2. Hipotireoidismo Congénito (H.C.)
3. Hipotireoidismo adquirido

4. Diabetes mellitus Tipo 1

5. Obesidade

6. Dislipidemia

7. Baixa Estatura

8. Alta Estatura

9. Disturbios da Puberdade

10. Ginecomastia

11. Telarca Precoce

12. Adrenarca Precoce

13. Malformacdes Genitais

1) Hipertireoidismo

Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios — T.S.H., T4 livre, anticorpos anti-peroxidase (ATPO), anti-tireoglobulina (ATTG), U.S.G. de
tiredide.

Exame fisico — Exoftalmo, bécio e hipertireoidismo laboratorial.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

2) Hipotireoidismo Congénito (H.C.)

Encaminhar os pacientes com T.S.H. e T4 livre alterados.

Exames complementares necessarios — T.S.H., T4 livre, ATPO, ATTG e U.S.G. de Tiredide.

Exame fisico — peso ao nascer maior que 4000g, ictericia prolongada ao RN termo, constipagdo intestinal, temperatura retal
menor que 35°C, pele fria e seca,hipotonia, sonoléncia, episédios de cianose, infecgdes de repeticdo, refluxo gastresofagico,
macroglossia, choro rouco, dificuldade pra mamar, etc.

Prioridade para a regulacdo — exames alterados.

Critério - P1

3) Hipotireoidismo adquirido

Encaminhar pacientes com T.S.H.; T4 livre alterados e IMC > 30.

Exames complementares necessarios — T.S.H., T4 livre, ATPO, ATTG e U.S.G. de Tiredide.

Exame fisico — Bécio, diminui¢do da velocidade de crescimento, atraso da idade éssea, normalmente assintomética ou pouco
sintomatica.

Prioridade para a regulagdo — pacientes com T.S.H. maior ou igual a 10Ul/ml.

Critério - P1



PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

DE ESPECIALIDADES

' Prefeitura de

" SOROCABA

4) Diabetes mellitus tipo 1

Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios — anticorpo anti-GAD, anti-insulina, peptideo C (exames a serem realizados apenas em
criangas ja diagnosticadas); glicemia de jejum e hemoglobina glicada.

Exame fisico — polifagia, politria, polidipsia, emagrecimento.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

5) Obesidade

Encaminhar pacientes com obesidade (IMC > 30) com resisténcia insulinica ou dislipidemia.

Exames complementares necessarios — glicemia de jejum, T.S.H., T4 livre, colesterol total, HDL-colesterol, triglicerideos.
Exame fisico — Obesidade.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P2

6) Dislipidemia

Encaminhar pacientes nao responsivos ao controle alimentar e atividade

fisica.

Exames complementares necessarios — perfil lipidico (colesterol total, HDL-colesterol, triglicérides).
Exame fisico — em geral assintomaticos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P2

7) Baixa Estatura

Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios — hemograma, glicemia e RX da idade dssea.

Exame fisico — velocidade de crescimento baixa (creatinina, PT.F, urina |, T4 livre, T.S.H. e Rx de idade dssea).
Exame fisico — baixa estatura.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P2

8) Alta Estatura

Encaminhar todos os pacientes com patologia de base.

Exames complementares necessarios — hemograma, glicemia, creatinina, P.T.F,, urina I, T4 livre e T.S.H..
Exame fisico — alta estatura.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P2

9) Disturbios da Puberdade

Encaminhar criangas que preencham os critérios diagnosticos.

Exames complementares necessérios — RX de idade ¢ssea e U.S.G. de

pelve.

Exame fisico (critérios diagndsticos) — aparecimento de sinais puberais com < 8 anos nas meninas e < 9 anos nos meninos.
Avanco de idade dssea > 2 anos em relagdo a idade cronoldgica. Velocidade de crescimento > 4 -6 cm/ano. Avango rapido e
progressivo dos caracteres sexuais. Prognostico de estatura fora do canal de seus pais. Questdes psicoldgicas.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

10) Ginecomastia

Encaminhar casos cirdrgicos.

Exames complementares necessarios — Testosterona total e livre, estradiol, L.H./F.S.H., prolactina, T.S.H. e T4 livre.
Exame fisico — desenvolvimento excessivo das mamas no homem.

Prioridade para a regulagdo — suspeita clinica.

Critério - P2
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11) Telarca Precoce

Encaminhar pacientes menores de 2 anos com exames alterados e sem sinais de regressdo e meninas entre 6 - 8 anos de idade
cronoldgica.

Exames complementares necessarios — RX de idade dssea, L.H., F.S.H., prolactina e U.S.G. de pelve.

Exame fisico — aparecimento de mamas antes dos 8 anos, idade dssea compativel com a cronoldgica.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P2

12) Adrenarca Precoce

Encaminhar meninas < 8 anos e meninos > 9 anos com sintomas caracteristicos.

Exames complementares necessarios — RX de idade éssea, DHEA, S-DHEA, 17 OH, progesterona, androstenediona,
testosterona total e livre e U.S.G. de abdémen.

Exame fisico — Aparecimento de pélos pubianos, axilares ou ambos, sem outros sinais de desenvolvimento de puberdade.
Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

13) Malformacgées Genitais

Encaminhar os seguintes pacientes: Criptorquidia, Micro Pénis e Hipospadia.

Exames complementares necessarios — U.S.G. de Rins e vias urinarias e/ou U.S.G. Pélvica, conforme avaliagdo clinica.

Exame fisico — Criptorquidia: auséncia dos testiculos na bolsa testicular. Micro Pénis: pénis < percentil 2,5 curva sexo e idade.
Hipospadia: meato uretral fora de sua posigao topica.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

Protocolo para Consulta com Gastroenterologista

Motivos Para Encaminhamento

. Colelitiase

. Ulcera péptica

. Gastrite atrofica diagnosticada

. Pancreatite cronica

. Cirrose hepatica

. Doencas do Refluxo Gastro Esofagico (D.R.G.E.): Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo, Eséfago de Barret.
. Doencas Inflamatérias Intestinais: Colite ulcerativa e Doenca de Crohn

. Sindrome do Célon Irritavel, Obstipagao Intestinal e Doenga Diverticular.
. Hepatites cronicas

10. Neoplasias

11. Hérnias

NVooONO~~UGT A WN —

1) Colelitiase

Encaminhar todos os pacientes com diagnéstico confirmado por U.S.G. abdominal

Exames Complementares — U.S.G. abdominal, hemograma, V.H.S..

Exame fisico — Cdlicas eventuais, nduseas e vomitos ocasionais, pirose, dor no hipocéndrio direito.

Prioridade para regulagdo - todos os casos.

Critério: P1

Obs.: Crises agudas (febre, ictericia, dor) — encaminhar para servigo de urgéncia/emergéncia (PA. / U.PH./ PS.).
Critério - PO

2) Ulcera Péptica

Encaminhar os pacientes com Gastrite ndo responsiva, histéria de Neoplasia Gastrica, histéria de Ulcera Gastrica ou Duodenal
tratada com recidiva de sintomas, desconforto digestivo 2x/semana por 4 semanas.

Exames complementares necessarios — hemograma.
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Exame fisico — dor epigastrica, vémitos e distensdo abdominal. Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e
descompensados.
Critério - P1

3) Gastrite atréfica (com comprovacao diagnéstica anterior)

Encaminhar somente pacientes com Gastrite ndo responsiva, histéria de Neoplasia Géstrica, histéria de Ulcera Gastrica ou
Duodenal tratada com recidiva de sintomas, desconforto digestivo 2x/semana por 4 semanas.

Exames complementares necessarios - hemograma.

Exame fisico - dor epigastrica, vomitos e distensao abdominal.

Prioridade para a regulagdo - pacientes tratados e descompensados.

Critério - P2

Se histéria de Neoplasia Géstrica

Critério - P1

4) Pancreatite cronica

Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessérios — hemograma, V.H.S., Amilase, B.T.F, fosfatase alcalina, glicemia, TGO, TGP, Gama GT,
U.S.G. abdominal.

Exame fisico — dor abdominal difusa e intermitente, emagrecimento, diarréia, intolerancia a glicose, dispepsia e vémito.
Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P2

5) Cirrose Hepatica

Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios: anticorpos antimitocondriais, anti-musculo liso, anti-LKM, FAN (se positivo ndo hé neces-
sidade de provas antirreumaticas), ferritina, U.S.G. de abdomen, hemograma, TGO, TGP, gama GT, B.T.F,, amilase, glicemia,
albumina; T.P; TT.PA., tempo de sangramento (T.S.) e tempo de coagulagéo (T.C.).

Exame fisico — estima-se que aproximadamente 40% dos pacientes com cirrose sdo assintomaticos, mas uma vez que os
sintomas se manifestam, no entanto, o prognostico é severo. Os principais sintomas sdo: anorexia, vémitos, fraqueza, ictericia,
eritema palmar, ginecomastia, hepatoesplenomegalia, ascite, hemorragia digestiva, anemia, neuropatia periférica, hipertensao
portal.

Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes

Critério - P1

6) Doencas do Refluxo Gastro Esofagico (D.R.G.E.): Hérnia de hiato, Esofagite de refluxo, Es6fago de Barret
Encaminhar: pacientes cirdrgicos sem complicagbes; pacientes cirtrgicos com complicagdes (Eséfago de Barret, estenose,
Ulcera e sangramento esofégico) e pacientes que ndo respondem satisfatoriamente ao tratamento clinico, inclusive aqueles com
manifestagdes atipicas.

Exames complementares necessérios — hemograma.

Obs: em criangas descartar alergias através do RA.S.T.

Exame fisico — a duracéo e a frequéncia dos sintomas sado informagdes importantes que precisam ser sempre avaliadas e
quantificadas. Pacientes que apresentam sintomas com frequéncia minima de 2x por semana, a cerca de 4 a 8 semanas, devem
ser considerados possiveis portadores de D.R.G.E.. Existe marcada correlagao entre o tempo de duragdo dos sintomas e
aumento do risco para o desenvolvimento do Eséfago de Barrett e Adenocarcinoma de Eséfago.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P2
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7) Doengas Inflamatorias Intestinais: Colite ulcerativa, Doenca de Crohn

Encaminhar todos os casos que ja tenham diagndstico de Colite ulcerativa e Doenga de Crohn. Nos casos suspeitos, realizar
exames de rotina e encaminhar.

Exames complementares necessarios — hemograma.

Exame fisico — Colite ulcerativa: diarréia sanguinolenta, muco, febre, dor abdominal, tenesmo, perda de peso e anemia. Doenca
de Crohn: dor abdominal, diarréia, febre, perda de peso. Pode evoluir com estenose ou fistulas intestinais e para outros 6rgaos.
Abscessos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

8) Sindrome do Intestino Irritavel, Obstipacao Intestinal e Doenca Diverticular

Encaminhar os pacientes que nao respondem satisfatoriamente ao tratamento clinico.

Exames complementares necessarios — hemograma.

Exame fisico — Sindrome do Intestino Irritdvel: constipacéo alternada com periodos de diarréia, com predominio de um ou
outro sintoma, esforco para evacuar, sensagao de evacuagao incompleta, distensdo abdominal, Hipermotilidade desencadeada
por situagdes de stresss, ansiedade ou apos alimentagado. Doenga Diverticular: alteragdo do habito intestinal, constipagéo, dor
abdominal baixa, nausea, maior frequéncia em pacientes com idade maior de 50 anos e histérico de dieta pobre em ingestdo
de fibras.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

9) Hepatites cronicas

Encaminhar todos os pacientes com casos de hepatite

Exames complementares necessarios — hemograma, coagulograma, TGO, TGP, Gama GT, B.T.F. e sorologia para Hepatite:
Hepatite A: anti-HAV IgM.

Hepatite B: HbsAg, anti-HBc IgM, anti-HBe, anti-HBs.

Hepatite C: anti-HCV, Proteina C Reativa para HCV no soro.

Exame fisico — mal-estar, nduseas, vomitos, diarréia, febre, collria e acolia fecal, ictericia, hepatomegalia dolorosa, artrite,
glomerulonefrite, poliarterite nodosa.

Prioridade para a regulagdo — pacientes com Hepatite.

Critério — P2

10) Neoplasias

Encaminhar pacientes com suspeita diagndstica, antecedentes familiares de Cancer de tubo digestivo ou caso confirmado
através de exames (casos confirmados ndo agendar no especialista em Gastro, encaminhar de acordo com Protocolo Rede
Hebe Camargo).

Exames complementares necessérios — U.S.G. Abdominal Total, hemograma.

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

Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes

Critério -P1

11) Hérnias

Encaminhar todos os pacientes com diagnéstico confirmado.

Exames complementares necessérios — U.S.G. da regiao

Exame fisico - palpacéo

Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes.

Critério - P1

Obs: casos de encarceramento ou estrangulamento devem ser encaminhados ao servico de urgéncia/emergéncia (PA. / U.PH.
/PS.).

Critério - PO
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Protocolo para Consulta/Procedimento com Ginecologista
(Colposcopia/Vulvoscopia)

Motivos para encaminhamento:

1. Citologia alterada

2. Presenca de HPV

3. Ectrépios

4. Pdlipos

5. Sinusorragias com alteragbes macroscépicas do colo

6. Prurido vulvar crénico

1) Citologia alterada

Encaminhar qualquer paciente com citologia alterada (ASCUS, AGUS, sugestivos de lesdo de baixo ou alto grau, sugestivo de
Cancer).

Exame Fisico - descrever se houver leséo aparente.

Exames Complementares Necessarios — encaminhar anexo com o exame de Papanicolau.

Prioridade para a Regulagao — lesdes pré-malignas

Critério - P2

Se Neoplasia maligna (Seguir protocolo Rede Hebe Camargo)
Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para a U.B.S. em casos de lesées de baixo grau, apds tratamento.

2) Presenca de HPV

Citologia sugerindo HPV ou coilocitose; lesdes sugestivas de Condiloma acuminado em vulva ou colo uterino.
Exame Fisico - descrever se houver lesdo aparente.

Exames Complementares Necessérios - anexar o resultado da citologia.

Prioridade para a Regulagao.

Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para a U.B.S. em casos de lesées de baixo grau, apds tratamento.

3) Ectrépios

Ectopia cervical grande, sangrante ou ndo, independente da citologia, que ndo melhora com tratamento local.
Exame fisico — descrever a leszo.

Exames Complementares Necessérios — colpocitologia atualizada.

Prioridade para a Regulagao.

Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para U.B.S. em casos de lesdes de baixo grau, apds tratamento.

4) Pélipos

Pélipo cervical sangrante ou nao.

Exame Fisico — descrever a les3o.

Exames Complementares Necessérios — colpocitologia atualizada + U.S.G. transvaginal.
Prioridade para a Regulagéo

Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para a U.B.S. ap6s tratamento. Encaminhar para Ginecologia Oncoldgica as leses de alto
grau ou Cancer.

5) Sinusorragias com alteragcées macroscépicas do colo

Sinusorragias sem melhora apos tratamento local.

Exame Fisico — descrever possiveis lesGes.

Exames Complementares Necessérios — colpocitologia atualizada + U.S.G. transvaginal.
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Prioridade para a Regulagdo
Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para a U.B.S. em casos de lesées de baixo grau, apds tratamento. Encaminhar para
Ginecologia Oncoldgica as lesdes de alto grau ou céncer.

6) Prurido vulvar crdnico ou lesdo em vulva

Prurido vulvar sem melhora apds tratamento local, sugestivos de NIV ou Liquen.
Exame Fisico — descrever se houver lesgo.

Exames Complementares Necessérios — colpocitologia atualizada.

Prioridade para a Regulagdo — lesdes pré-malignas

Critério - P2

Se Neoplasia maligna (Seguir protocolo Rede Hebe Camargo)
Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para a U.B.S. se nao houver lesdes, apds tratamento. Encaminhar para Ginecologia
Oncolégica as lesdes de alto grau ou Céncer.

Protocolo para consulta com Ginecologia Oncolégica
Motivos para encaminhamento:

1. Sangramento Pés-menopausa com espessamento Endometrial
2. Cisto Ovariano complexo

3. Leses extensas causadas por HPV (verrugas)

4. Bidpsias positivas para lesdes pré-malignas

5. Biopsias positivas para Cancer

1) Sangramento Pés-menopausa com espessamento endometrial

Encaminhar os pacientes com: Eco endometrial > 10 mm (pacientes com TRH), Eco endometrial > 8 mm (pacientes sem TRH).
Exame Fisico — descrever se houver lesao

Exames Complementares Necessérios — U.S.G. transvaginal atualizada + colpocitologia atualizada.

Prioridade para a Regulagdo

Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para a U.B.S. se apds tratamento, verificar patologia benigna.

2) Cisto Ovariano complexo

Cisto Ovariano complexo ou cisto simples maior que 5,0cm.

Exame Fisico — descrever se houver lesgo.

Exames Complementares Necessérios — U.S.G. transvaginal + colpocitologia atualizada.
Prioridade para a Regulagdo — Seguir protocolo Rede Hebe Camargo

Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para a UBS se apds tratamento, verificar patologia benigna.

3) Lesdes extensas causadas por HPV (verrugas)

Verrugas extensas que nao podem ser cauterizadas na U.B.S. e necessitam de sedagdo.
Exame Fisico — descrever as lesdes.

Exames Complementares Necessérios — colpocitologia atualizada.

Prioridade para a Regulagdo

Critério - P1
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Contra Referéncia — reencaminhar para a U.B.S. se apds tratamento, verificar patologia benigna.

4) Bi6psia positiva para lesdes pré-malignas

Encaminhar os pacientes com: lesdes de alto grau do Colo Uterino (NIC Il / 11l), lesGes de baixo ou alto grau de Vagina
(NEIVA 1/ 11 ou lll), lesBes de baixo ou alto grau de Vulva (NIV | /11 ou Ill).

Exame Fisico — descrever possivel lesao.

Exames Complementares Necessérios — resultado da bidpsia anexado ao encaminhamento.

Prioridade para a Regulagdo

Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para a U.B.S. apds 02 anos de acompanhamento.

5) Bidpsia positiva para Cancer

Encaminhar todos os casos.

Exame Fisico — descrever lesdes visiveis.

Exames Complementares Necessérios — anexar o resultado de bidpsia ao encaminhamento e enviar a Regulagdo
(Vide protocolo Rede Hebe Camargo).

Prioridade para a Regulagao.

Critério - P1

Contra Referéncia — reencaminhar para a U.B.S. apds 05 anos de acompanhamento e sem evidéncia de doenga.

Protocolo para Consulta com Hematologista (adulto e infantil)
Motivos de encaminhamento

1. Anemia

2. Leucopenia

3. Plaguetopenia

4. Doenca Falciforme

5. Coagulopatia

1) Anemia

Historia clinica resumida contendo tempo de evolugao, presenca de sintomas associados a anemia, histéria de sangramentos,
comorbidades e histéria familiar.

Exame fisico — palidez, ictericia, sinais de compensagdo hemodinamica.

Exames complementares necessarios - hemograma completo atual (anotar VCM), e hemograma anteriores (sempre que
possivel, anexar exames).

Prioridade para regulagdo — pacientes com sintomatologia anémica, principalmente se HB<= 8,0g/d| e/ou pancitopenia
Critério - P1

2) Leucopenia

Historia clinica resumida contendo tempo de evolugdo, presenca de febre ou infecgdes, patologias associadas, medicamentos
em uso (incluindo doses — orientar o paciente a trazer a receita médica) e histéria familiar.

Exame fisico — atengao para Adenomegalias e Hepatoesplenomegalia

Exames complementares necessarios - hemograma completo atual (anotar niimero absoluto de neutrdfilos e linfécitos) e
hemogramas anteriores (sempre que possivel, anexar exames).

Prioridade para regulagdo — Pancitopenia ou neutropenia < 500, assintomatico.

Critério - P1

Obs: pacientes com febre, encaminhar para servico de urgéncia/emergéncia (PA. / U.PH./PS.).
Critério - PO
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3) Plaquetopenia

Histdria clinica resumida contendo tempo de evolugdo, presenca de sangramento atual (gengivorragia, epistaxe, metrorragia,
petéquias, equimoses), medicagdes em uso para a plaquetopenia ou para outras patologias associadas (incluir dose dos
medicamentos - orientar o paciente a trazer a receita médica).

Exame fisico — petéquias e equimoses

Exames complementares necesséarios - hemograma completo atual e anteriores (sempre que possivel, anexar exames)
Prioridade para regulagdo — Pancitopenia ou plagquetopenia <50.000 sem sangramento ativo.

Critério - P1

Obs: Se plaquetopenia <50.000 com sangramento ativo, encaminhar para servico de urgéncia/emergéncia (PA. / U.PH./ PS.).
Critério - PO

4) Doenca falciforme

Histéria clinica resumida contendo sintomatologia e, quando possivel, o tipo da Doenga Falciforme (Trago Falciforme ou Anemia
Falciforme, ou outras hemoglobinopatias, como: HB SC, HB C heterozigdtica, etc.).

Exame fisico — palidez, ictericia, sinais de descompensagdo hemodinadmica.

Exames complementares necesséarios - hemograma completo e eletroforese de hemoglobina ou Teste do Pezinho

Prioridade para regulagéo

Anemia Falciforme ou HB SC

Critério - P1

Anemia Falciforme ou HB SC com hemoglobina <8,0

Critério - PO

5) Coagulopatia

Histdria clinica resumida contendo sintomatologia (alteragdo laboratorial com ou sem repercusséo clinica), tempo de evolugéo,
presenca de sangramento espontaneo ou pds-cirlirgico prévio, medicagdes em uso (incluindo doses) e histéria familiar.

Exame fisico — petéquias, equimoses, hepatomegalia.

Exames complementares necessérios - hemograma completo e 02 exames de T.P. e T.T.PA. (com pelo menos uma semana de
intervalo).

Prioridade para regulagéo

Critério - P2

Obs: pacientes com T.P. e T.T.PA. prolongados com sangramento ativo, encaminhar para servico de urgéncia/emergéncia (PA.
/U.PH./PS./UPA)

Critério - PO

Protocolo para Consulta com Mastologista
Motivos para encaminhamento

. Céncer de mama (suspeito)

. Dor mamaria

. Pacientes de Alto Risco

. Cistos Mamarios

. Eczema areolar

. Derrame Papilar espontaneo

. Nodulos palpéveis pelo médico na mama ou regido axilar.
. Fistulas

ONO~UT A~ WN =

Obs: os exames de U.S.G. de Mamas e mamografia devem ser recentes, com no maximo é meses.
Orientar os pacientes a levar os exames antigos.
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1) Cancer de mama (suspeito)

Encaminhar todos os pacientes suspeitos.

Exames complementares necessarios — mamografia recente e U.S.G. de Mama.
Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes suspeitos.

Critério - P1

2) Dor mamaria

Encaminhar pacientes com dor mamaria refratéria a tratamento.

Exames complementares necessarios - mamografia recente e se necessario U.S.G. de Mama.

Exame fisico — dor que interfere nas atividades diérias e na qualidade de vida, com necessidade de uso freqliente de
medicamentos.

Prioridade para a regulagdo — todas as pacientes com dor maméria severa que afeta sua qualidade de vida ou aquelas refratérias
a tratamento.

Critério - P2 (sem critérios de risco para doenca maligna)

Critério - P1 (com critérios de alto risco para doenca maligna).

3) Pacientes de Alto Risco

Encaminhar pacientes com antecedentes de: familiares de 1° grau (méae, irm3, tia, prima); com Céncer de Mama bilateral e/ou
na pré-menopausa ou Cancer de Mama masculina.

Exames complementares necessarios — mamografia recente e U.S.G. de Mama.

Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes suspeitos

Critério - P1

4) Cistos Mamarios

Pacientes com cistos dolorosos acima de 02 cm ou cistos complexos. Exames complementares necessérios — U.S.G. de Mamas.
Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes suspeitos.

Critério — P2 (sem critérios de risco para doenga maligna)

Critério - P1 (com critérios de alto risco para doenga maligna)

5) Eczema areolar

Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios — mamografia e/ou U.S.G. de Mamas Prioridade para a regulagéo — todos os pacientes
suspeitos.

Critério — P2 (sem critérios de risco para doenga maligna) Critério - P1 (com critérios de alto risco para doenga maligna)

6) Derrame Papilar espontaneo unilateral, hemorragico ou em agua de rocha

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necesséarios — mamografia e/ou U.S.G. de Mama Prioridade para a regulagédo — todos os pacientes
suspeitos.

Critério — P2 (sem critérios de risco para doenga maligna)

Critério - P1 (com critérios de alto risco para doenga maligna)

7) Nédulos palpaveis pelo médico na mama ou regiao axilar

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — mamografia e/ou U.S.G. de Mamas Prioridade para a regulagéo — todos os pacientes
suspeitos

Critério — P2 (sem critérios de risco para doenga maligna)

Critério - P1 (com critérios de alto risco para doenga maligna)
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8) Fistulas

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessérios — mamografia e/ou U.S.G. de Mamas Prioridade para a regulagéo — todos os pacientes
suspeitos.

Critério — P2 (sem critérios de risco para doenga maligna)

Critério - P1 (com critérios de alto risco para doenga maligna)

Protocolo para Consulta com Nefrologista

Motivos Para Encaminhamento

1. Alteracdo persistente de exame de urina.

2. Edema a esclarecer com sedimento urinario alterado.

3. Les&o renal em Diabetes, Hipertensao, doengas reumatoldgicas e autoimune.

1) Alteracdo de exame de urina

Historia sucinta constando tempo de evolugao, histéria pregressa e doencas associadas.

Exame Fisico — relatar os achados importantes, inclusive @ medida da presséo arterial e volume urinario.

Exames Complementares Necessérios - urina |, uréia, creatinina >= 2,0 mg/dl, e glicemia de jejum, hemograma completo,
colesterol total e fragdes e triglicerideos.

Prioridade para a Regulagéo — Oliguria e/ou creatinina >= 2,0 mg/d|

Critério - P1

2) Edema a esclarecer com sedimento urinério alterado

Historia sucinta constando tempo de evolugao, histéria pregressa e doencas associadas.
Exame Fisico — relatar os achados importantes, inclusive @ medida da presséo arterial.
Exames Complementares Necessarios - urina |, uréia, creatinina, e glicemia de jejum.

Se hematuria macica solicitar U.S.G. rins e vias urindrias

Prioridade para a Regulagdo — hematuria macica.

Critério - P1

3) Lesdo renal em Diabetes, Hipertensao, doencas reumatolégicas e autoimunes.
Historia sucinta constando tempo de evolugao, histéria pregressa e doencas associadas.
Exame Fisico — relatar os achados importantes, inclusive @ medida da presséo arterial.

Exames Complementares Necessérios - urina |, uréia, creatinina e glicemia de

jejum.

Prioridade para a Regulagdo — creatinina >= 2,0 mg/d|.

Critério - P1

Protocolo para Consulta com Nefrologia Infantil
Motivos para Encaminhamento

1. Infecgao do Trato Urinério de repeticao.

2. Hipertensao Arterial na Infancia

3. Hematurias

4. Glomerulonefrite Difusa Aguda Pés-Estreptocdcica

5. Sindrome Nefrética.
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1) Infeccdo do Trato Urinario

Encaminhar pacientes com infecgdes urinarias de repeticéo.

Exames complementares necessarios — urina |, urocultura, bacterioscopia e U.S.G. rins.

Exame fisico — febre, perda ponderal, irritabilidade, vomito, alteragdo do hébito urinario (distria, enurese, polacitria, tenesmo
urindrio), sinal de Giordano positivo.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

2) Hipertensdo Arterial na Infancia

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessérios —hemograma, urina |, uréia, creatinina, sédio, potassio, glicemia, perfil lipidico, U.S.G. rins
Exame fisico — assintomatico.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

3) Hematdrias

Encaminhar pacientes com hematurias recorrentes ou persistentes.

Exames complementares necessarios — urina |, urocultura, hemograma, uréia, creatinina, urina de 24 horas (proteina, 4cido Urico,
célcio e sédio), U.S.G. rins e vias urinarias

Exame fisico — dependera da causa.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

4) Glomerulonefrite Difusa Aguda Pés-Estreptocécica

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — urina |, uréia e creatinina.

Exame fisico — os sintomas seguem-se & infecgdo estreptocdcica (seja de vias aéreas superiores ou pele). Apds 14 a 21 dias surgem as
principais caracteristicas: edema, H.A.S. e hematuria.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

5) Sindrome Nefrética

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessérios — urina |, proteindria de 24 horas, proteinas totais e fragdes, colesterol total e fragdes, uréia,
creatinina, célcio, hemograma.

Exame fisico — edema intenso e depressivel, podendo evoluir para a anasarca.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

Protocolo para Consulta com Neurocirurgia

Motivos Para Encaminhamento para Neurocirurgia:

1. Tumores Cerebrais: Tumores Primarios dos SNC (Glioblastoma Multiforme, Astrocitomas, Tumor de Hipdfise, Meningiomas;
Tumores Metastaticos);

2. Hidrocefalia: Hidrocefalia Aguda, Hidrocefalia de Pressdo Normal, Hidrocefalia secundéria a quadros neuroinfecciosos ou
tumorais;

3. Derivagdo Ventriculo-Peritoneal: revisdo de DVP; suspeita de infeccdo em portadores de DVP;

4. Aneurismas Cerebrais e/ou Malformacgdes Arteriovenosas;

5. TCE grave: quando houver necessidade de controle apds procedimento neurocirdrgico e/ou acompanhamento no caso de
contuses hemorréagicas e/ou hematomas;

6. Hematoma Subdural Crénico;

7. Craniossinostose;
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8. Disrafismo Espinal: Mielomeningocele, Meningocele.

1) Tumores Cerebrais

Encaminhar todos os pacientes confirmados e suspeitos

Exames complementares necessarios — Tomografia de Cranio com contraste* e/ou Ressonancia Encéfalo (*quando fungao renal
do paciente permitir, e/ou ndo houver histéria de alergia a contraste iodado). No caso da suspeita de Tumores Metastaticos,
descrever o Tumor primério (anexar anatomopatolégico).

Exame fisico — descrever quadro clinico e neurolégico: sinais neurolégicos focais, crises convulsivas, cefaléia incapacitante,
rebaixamento do nivel de consciéncia.

Prioridade para a regulagdo — Casos que tem procurado Pronto Atendimento recentemente devido quadro clinico.

Critério — PO** — [ancar na demanda de neurocirurgia e se necessario informar Regulacéo para priorizagéo do caso.

PO** orientar familiares dos pacientes com PRIORIDADE PO de que caso haja piora do quadro clinico, o mesmo deve ser
IMEDIATAMENTE direcionado as unidades de Pronto Atendimento (U.PH.), dado gravidade dos casos com essa priorizagao.
Contra Referéncia — Quando n&o ha indicagdo neurocirdrgica: A UBS quando n&o houver possibilidade de Tratamento
Neurocirlrgico, ou quando houver

necessidade de encaminhar paciente para outros servigos (por exemplo Radiocirurgia). Quando ha indicagdo neurocirtrgica:
Apds avaliagdo no Ambulatério Pré-Cirdrgica no Hospital de referencia, paciente sera direcionado dentro deste servico para
avaliagdo cardiolégica pré-cirlrgica e realizacdo de exames. Apos alta hospitalar, paciente deve ser encaminhado a UBS com
Relatério de Alta Hospitalar, bem como data do retorno no ambulatério neurocirirgico da Hospital de referéncia.

2) Hidrocefalia

Encaminhar todos os pacientes com suspeita diagndstica.

Exames complementares necessarios — tomografia de Cranio sem contraste; Ressonancia de Encéfalo com estudo da circulagao
liqudrica é importante na suspeita de Hidrocefalia de Pressdo Normal (HPN).

Exame fisico — no caso de Hidrocefalia de Pressao Normal (HPN), pacientes apresentam a triade: Declinio Cognitivo, Dificuldade
de Marcha e Incontinéncia Urinaria. Pacientes podem apresentar vomitos, papiledema, rebaixamento do nivel de consciéncia.
Em criangas: estrabismo, letargia, sinal de Macwen (a percussao do cranio, tém-se a sensagao deste ser semelhante a um “pote
rachado”.). As manifestagdes clinicas da hidrocefalia infantil vdo depender de varios fatores, sendo mais importante Alteragbes
na Curva do Perimetro Cefélico.

Prioridade para a regulagdo — Casos que tem procurado Pronto Atendimento recentemente devido quadro clinico.

Critério - PO** (Solicitar vaga imediata) — lancar na demanda de neurocirurgia e informar Regulacao.

PO** orientar familiares dos pacientes com PRIORIDADE PO de que caso haja piora do quadro clinico, o mesmo deve ser
IMEDIATAMENTE direcionado as unidades de Pronto Atendimento (U.PH.), dado gravidade dos casos com essa priorizagao.
Contra Referéncia — Manter acompanhamento no nivel secundério. Quando hé indicagdo neurocirirgica: Apds avaliagdo no
Ambulatério Pré-Cirlrgica na Hospital de referéncia, paciente seré direcionado dentro deste servigo para avaliagéo cardiolégica
pré-cirlrgica e realizagdo de exames. Apds alta hospitalar, paciente deve ser encaminhado a UBS com Relatério de Alta Hospi-
talar, bem como data do retorno no ambulatério neurocirirgico da Hospital de referéncia.

3) Derivacao Ventriculo-Peritoneal

Encaminhar todos os pacientes com suspeita de mau funcionamento da derivagdo (por exemplo nos casos de DVP com valvula
e alteragdo do quadro neurolégico, p.ex. Hidrocefalia, Fistulas Liquéricas), bem como suspeita de infecgéo.

Exames complementares necessarios — Cisternografia Radioisotdpica para medir fluxo do shunt e exames laboratoriais (hemo-
grama e provas inflamatdrias).

Exame fisico — descrever quadro clinico e neurolégico: sinais neurolégicos focais, crises convulsivas, cefaléia incapacitante,
rebaixamento do nivel de consciéncia.

Prioridade para a regulagéo — Caso de suspeita de infecgéo, e casos que tem procurado Unidades de Pronto Atendimento
recentemente devido quadro clinico.

Critério — PO** — suspeita de infec¢do, lancar na demanda de neurocirurgia e solicitar vaga imediata. P1 — demais casos de
suspeita de mau funcionamento, langar na demanda de neurocirurgia.

PO** orientar familiares dos pacientes com PRIORIDADE PO de que caso haja piora do quadro clinico, o mesmo deve ser
IMEDIATAMENTE direcionado as unidades de Pronto Atendimento (U.PH.), dado gravidade dos casos com essa priorizagao.
Contra Referéncia — Manter acompanhamento no nivel secundério. Quando hé indicagdo neurocirirgica: Apds avaliagéo no
Ambulatério Pré-Cirtrgica no Hospital de referéncia, paciente seré direcionado dentro deste servigo para avaliagéo cardioldgica
pré-cirlrgica e realizagdo de exames. Apds alta hospitalar, paciente deve ser encaminhado a UBS com Relatério de Alta Hospi-
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talar, bem como data do retorno no ambulatério neurocirtrgico do Hospital de referéncia.

4) Aneurismas Cerebrais e Malformacées Arteriovenosas (MAV)

Encaminhar todos os pacientes com suspeita de aneurisma cerebral e/ou

MAV: “pior cefaleia da vida da paciente”; histéria prévia de Hemorragia

Subaracndidea (HSA); histéria prévia de Acidente Vascular Cerebral Hemorragico sem etiologia definida.

Exames complementares necessarios — Angioressonancia de Encéfalo.

Exame fisico — descrever quadro clinico e neurolégico: sinais neurolégicos focais, sinais meningeos, crises convulsivas, cefaléia
incapacitante.

Prioridade para a regulagdo — pacientes que tem procurado Pronto Atendimento recentemente devido quadro clinico.
Critério — PO** — lancar na demanda de neurocirurgia e solicitar vaga imediata.

PO** orientar familiares dos pacientes com PRIORIDADE PO de que caso haja piora do quadro clinico, o mesmo deve ser
IMEDIATAMENTE direcionado as unidades de Pronto Atendimento (U.PH.), dado gravidade dos casos com essa priorizaggo.
Contra Referéncia — A UBS quando n&o houver possibilidade de Tratamento Neurocirirgico, ou quando houver necessidade
de encaminhar paciente para outros servicos (por exemplo, Tratamento Endovascular e/ou Radiocirurgia). Quando hé indicagdo
neurocirdrgica: Apds avaliagdo no Ambulatério Pré-Cirdrgica no Hospital de referéncia, paciente seré direcionado dentro deste
servigo para avaliagdo cardiolégica pré-cirirgica e realizagdo de exames. Apds alta hospitalar, paciente deve ser encaminhado
a UBS com Relatério de Alta Hospitalar, bem como data do retorno no ambulatério neurocirirgico do Hospital de referéncia.

5) TCE Grave

Encaminhar todos os pacientes que receberam alta hospitalar recente (Gltimos 60 dias) e submetidos a neurocirurgia; encami-
nhar casos com necessidade de acompanhamento devido Hematomas e/ou Contusdes Hemorrégicas.

Exames complementares necessarios — Tomografia de Cranio sem contraste.

Exame fisico — deterioracdo neuroldgica: sinais neuroldgicos focais, crises convulsivas, cefaléias, rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia.

Prioridade para a regulagdo — pacientes que tem procurado Pronto Atendimento recentemente devido quadro clinico ou dete-
rioragdo neuroldgica.

Critério — P3 - lancar na demanda de neurocirurgia e aguardar vaga.

Contra Referéncia — A UBS quando ndo houver necessidade de intervencdo cirrgica, sendo ou ndo o caso direcionado para
Neurologia Clinica (dependendo das sequelas apresentadas pelo paciente, por exemplo, Epilepsia pés-TCE).

6) Hematoma Subdural Crdnico

Encaminhar todos os pacientes com suspeita de HSD, com progressivo comprometimento neurolégico ap6s histéria de TCE
nos ultimos meses, principalmente em idosos e individuos em uso de anticoagulantes orais.

Exames complementares necessarios — Tomografia de Cranio sem contraste.

Exame fisico — sinais neuroldgicos focais, confusao mental, comprometimento do equilibrio, rebaixamento do nivel de consci-
éncia.

Prioridade para a regulagdo — pacientes que apresentem piora clinica aguda.

Critério — P2 — lancar na demanda de neurocirurgia e aguardar vaga.

Contra Referéncia — Manter em acompanhamento no nivel secundério. Quando ha indicagdo neurocirirgica: Apos avaliagdo no
Ambulatério Pré-Cirdrgica no Hospital de referéncia, paciente seré direcionado dentro deste servico para avaliagao cardiolégica
pré-cirirgica e realizagdo de exames. Apds alta hospitalar, paciente deve ser encaminhado & UBS com Relatério de Alta Hospi-
talar, bem como data do retorno no ambulatério neurocirtrgico do Hospital de referéncia.

7) Craniossinostose

Encaminhar todos os pacientes com suspeita diagnéstica, que apresentem fechamento prematuro das suturas e/ou alteragao
na curva do Perimetro Cefdlico.

Exames complementares necessarios — Tomografia de Cranio com reconstrugdo dssea tridimensional.

Exame fisico — fechamento prematuro das suturas, redugdo na curva de crescimento do Perimetro Cefalico.

Prioridade para a regulagdo — pacientes que apresentem comprometimento neurolégico.

Critério — P1 - lancar na demanda de neurocirurgia e informar Regulacéo.

Contra Referéncia — Manter acompanhamento no nivel secundério, podendo ou ndo o caso ser encaminhado a Neurologia
Infantil (por exemplo no caso de criangas sindromicas). Quando ha indicagdo neurocirirgica: Apds avaliagdo no Ambulatério
Pré-Cirdrgica no Hospital de referéncia, paciente sera direcionado dentro deste servico para avaliagéo cardioldgica pré-cirirgica
e realizagdo de exames. Apos alta hospitalar, paciente deve ser encaminhado a UBS com Relatério de Alta Hospitalar, bem como
data do retorno no ambulatério neurocirirgico do Hospital de referéncia.
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8) Disrafismo Espinal (Espinha Bifida)

Encaminhar todos os pacientes com suspeita diagndstica, uma vez que o ideal é que os pacientes portadores dessa patologia
sejam diagnosticados intra-Utero, durante acompanhamento pré-natal com U.S.G. Gestacional.

Exames complementares necessérios — Ressonancia de Coluna.

Exame fisico — cuidados neonatais devem ser instituidos; pacientes podem apresentar alteragdes ortopédicas, bexiga neurogé-
nica e outras malformacdes cardiacas e renais.

Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes suspeitos.

Critério — PO** — lancar na demanda de neurocirurgia e solicitar vaga imediata.

PO** orientar familiares dos pacientes com PRIORIDADE PO de que caso haja piora do quadro clinico, o mesmo deve ser
IMEDIATAMENTE direcionado as unidades de Pronto Atendimento (U.PH.), dado gravidade dos casos com essa priorizagao.
Contra Referéncia — Manter acompanhamento no nivel secundario, podendo ou nao o caso ser encaminhado a Neurologia
Infantil. Quando ha indicagdo neurocirdrgica: Apds avaliagdo no Ambulatério Pré-Cirtrgica no Hospital de referéncia, pacien-
te serd direcionado dentro deste servico para avaliagéo cardioldgica pré-cirrgica e realizagdo de exames. Apds alta hospitalar,
paciente deve ser encaminhado a UBS com Relatério de Alta Hospitalar, bem como data do retorno no ambulatério neurocinirgico do
Hospital de referéncia.

OBS: Pacientes com Sindrome do Tinel do Carpo devem ser encaminhados para Ortopedia (cirurgia de mao); pacientes com
Neurocisticercose devem ser encaminhados para Neurologia Clinica; pacientes com Hérnia Discal, Protrusdo Discal (cervical,
toracica e lombar) devem ser encaminhados para Ortopedia (coluna).

Protocolo para consulta com Neurologista adulto
Motivos para o encaminhamento:

1. Cefaléia cronica

2. Epilepsia, convulsdes e desmaios.

3. Deterioragdo psicomotora

4. Outros motivos frequentes de encaminhamento

1) Cefaléia Crdnica

Historia sucinta informando localizagéo, caracteristica, evolugdo e patologias associadas. Cefaléia de dificil controle associada a
distirbio do comportamento, convulsGes agravando progressivamente ou de instalagao stbita e constante, devem sempre ser
encaminhadas ao neurologista.

Exames Complementares Necessérios - orientar o paciente a levar os exames que j& possuir, tais como, radiografias (cranio, seios
da face) e outros.

Exame Fisico — relatar achados importantes e informar pressao arterial. Prioridade para Regulagao

Critério - P2

Caso seja realizado fundo de olho e encontrar papiledema, encaminhar para servico de urgéncia/emergéncia (PA./U.PH./PS.).
Critério - PO

2) Epilepsia, Convulsdo e Desmaios

Encaminhar todos os pacientes com relato sucinto da histéria informando caracteristicas, evolucdo, doengas associadas (em
especial diabetes) e possivel hipoglicemia. Nos casos de convulsao febril deve se tratar o quadro de base e depois encaminhar
ao neurologista

Exames Complementares Necessérios - orientar o paciente a levar os exames que j& possuir, tais como, radiografias (cranio, seios
da face) e outros.

Exame Fisico - relatar achados importantes.

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

Critério - P1

Contra Referéncia - Apds avaliagao pelo neurologista e confirmado o diagnéstico de epilepsia, o retorno ao especialista deve
ocorrer de seis em seis meses. Caso a medicagao termine antes do retorno do especialista, e estando o paciente sobre controle,
a prescricdo devera ser mantida pelo médico da U.B.S. até o retorno ao Neurologista. Para tanto na receita devera constar sua
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validade de acordo com a data de retorno ao especialista e estar preenchido o relatério de Contra Referéncia.
3) Deterioracao Psicomotora (Doenca de Alzheimer, Parkinson, etc).

Pacientes com piora gradual e progressiva da capacidade mental e motora.

Exames Complementares Necessérios - hemograma, T.S.H., B12 e V.D.R.L.

Prioridade para Regulagao

Critério - P3

4) Outros motivos frequentes de encaminhamento

Hidrocefalia, Mielomeningocele e Cranio estenose.

Sempre encaminhar ao neurocirurgido e ndo ao neurologista, exceto nos casos de acompanhamento, quando necessério. Ao
encaminhar, sempre relatar a histéria clinica, evolugao, curva do Perimetro Cefélico (P.C.), presenca de déficit neurolégico e for-
mato do cranio.RX de Cranio se a suspeita for cranio estenose.

5) Nervosismo
Habitualmente, ndo ha razdo para encaminhar ao neurologista, exceto quando presente sinais ou sintomas de lesao organica no
S.N.C.. Avaliar conforme o caso e encaminhar a satide mental.

6) Sequela de AVC

A prescricao e o acompanhamento de reabilitagdo fisioterdpica devem ser feitos pelo neurologista.

7) Manifestacoes Psicossomaticas
Manifestagbes organicas ou queixas subjetivas que compde sindrome depressiva ou ansiedade devem ser motivos para enca-
minhamento a salide mental e ndo ao neurologista.

8) Tontura/ Zumbido

N&o encaminhar ao Neurologista. Encaminhar ao Otorrinolaringologista.

9) Hérnia de Disco
Encaminhar ao Ortopedista. Apds, se necessario tratamento da dor, encaminhar ao Neurologista.

Protocolo para Consulta com Neurologista infantil
Motivos para o encaminhamento:

1. Cefaléia cronica

2. Epilepsia, convulstes e desmaios.

3. Disturbio de aprendizagem e retardo psicomotor.

1) Cefaléia Cronica

Historia sucinta informando localizagao, caracteristica, evolugao e patologias associadas. Cefaléia de dificil controle associada
ao disturbio de comportamento, convulsdes agravando progressivamente ou instalagao stbita e constante, devem sempre ser
encaminhadas ao neurologista.

Exames Complementares Necessarios - orientar o paciente a levar os exames que j& possuir, tais como, radiografias (cranio,
seios da face) e outros.

Exame Fisico — relatar achados importantes e informar pressao arterial.

Prioridade para Regulagao

Critério - P2

Caso seja realizado fundo de olho e encontrar papiledema, encaminhar para servigo de urgéncia/emergéncia (PA./U.PH./PS.).
Critério - PO
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2) Epilepsia, Convulsdo e Desmaios.

Encaminhar todos os pacientes com relato sucinto da histéria informando caracteristicas, evolucdo, doengas associadas (em
especial diabetes) e possivel hipoglicemia. As criangas com convulséo febril devem ter seu quadro de base tratados e depois
encaminhar ao neurologista.

Exames Complementares Necessérios — E.E.G.. Também orientar o paciente a levar os exames que ja possuir, tais como, radio-
grafias (cranio, seios da face) e outros.

Exame Fisico - relatar achados importantes.

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

Critério - P1

Contra Referéncia - Apds avaliagéo pelo neurologista e confirmando o diagnéstico de epilepsia, o retorno ao especialista deve
ocorrer de seis em seis meses. Caso a medicagao termine antes do retorno do especialista, e estando o paciente controlado,
a prescricdo deveré ser mantida pelo médico da U.B.S. até o retorno ao Neurologista. Para tanto na receita deve constar sua
validade de acordo com a data de retorno ao especialista e estar preenchido o relatério de Contra Referéncia.

3) Disturbio de Aprendizagem e Retardo Psicomotor

Historia sucinta especificando: qual atraso do desenvolvimento neuropsicopético foi observado; qual o disttrbio do comporta-
mento; o tempo de evolugdo e dados sobre o parto e primeiro ano de vida.

Exames Complementares Necessérios: ndo ha.

Exame Fisico — relatar achados importantes.

Prioridade para Regulagao

Critério - P2

Protocolo para Consulta com Ortopedista
Motivos para o encaminhamento:

1. Dores nas costas: cervicalgia, lombalgia.

2. Deformidades: mmii, escoliose e cifose.

3. Dor localizada a esclarecer: articular, tendinites.

4. Seqielas de fraturas.

5. Tumores &sseos.

1) Dores nas Costas: Cervicalgia, Lombalgia e Hérnia de Disco

Encaminhar os pacientes com dor resistente ao tratamento, com limitagdo de mobilidade, constando histéria clinica sucinta com
queixa, localizagdo, irradiagdo, duragdo e evolugao.

Exames Complementares Necessérios: RX da érea afetada em duas incidéncias.

Exame Fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para Regulagdo — pacientes com queixas cronicas, sem resposta ao tratamento.

Critério - P2

2) Deformidades - (mmii, Cifose e Escoliose)

Os casos de deformidades em criangas devem ser encaminhados ao especialista a partir de 6 meses de vida. A deformidade em
progressao deve ser acompanhada pelo ortopedista. Os casos de “pé torto” ou “pé plano rigido” deverdo ser encaminhados
para diagnostico. Displasia de quadril deve ser encaminhada antes de 30 dias de vida.

Exames Complementares Necessérios: RX da érea afetada conforme o caso: (RX de 2 poses da érea afetada)

Exame Fisico — descrever os achados importantes.

Prioridade para Regulagao —

Critério — P2

prioridade para RN

Critério — P1



PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

DE ESPECIALIDADES

' Prefeitura de

" SOROCABA

3) Dor Localizada a Esclarecer - (Articular, Tendinites).

Encaminhar os pacientes com U.S.G. positivo para a patologia, com queixas frequentes e persistentes, que ndo melhoram apds
tratamento inicial, descrever presenca ou ndo de dor ou limitagdo a movimentagao.

Exames Complementares Necessérios: Rx da area afetada em AP e perfil e U.S.G..

Exame Fisico — descrever a localizagdo, presenga ou nao de dor ou limitagdo a movimentagéo.

Prioridade para Regulagao

Critério - P2

Se limitagdo funcional

Critério - P1

4) Sequela de Fratura

Encaminhar todos os pacientes. Descrever queixas, localizagdo, duragdo, evolugédo, dor e limitagdo a movimentagdo. Relatar
freqliéncia e intensidade das crises.

Exames Complementares Necessérios: RX da area afetada em AP e perfil.

Exame Fisico — dor articular, algias 6sseas, calcaneodinias, artrose de joelhos: descrever a localizagao, presenca de restrigao ou
dor a movimentagdo e presenga de sinais flogisticos. Encaminhar com RX da articulagdo acometida em duas incidéncias.
Prioridade para Regulagao

Critério - P2

pacientes com sequelas mais recentes

Critério - P1

5) Tumores ésseos.

Encaminhar todos os pacientes. Descrever queixas, localizagao, duracdo, evolugéo, dor e limitagdo & movimentagdo.
Exames Complementares Necessérios: RX da érea afetada, outros exames de imagem como U.S.G..

Exame Fisico — dor, diminui¢do da mobilidade, aumento de volume.

Prioridade para Regulagao — pacientes com imagens sugestivas de tumor e aumento de volume 6sseo.

Critério - P1

Protocolo para Consulta com Otorrinolaringologista
Motivos para encaminhamento
Tonsilite cronica hipertréfica
Hipertrofia das adendides

Laringite crénica

Rino sinusites

Tumores

Otite cronica

Diminuicdo da Acuidade Auditiva
Vertigem/ Tonturas

Zumbido

Epistaxe de Repeticdo

1) Tonsilite cronica hipertréfica

Encaminhar todos os pacientes com indicaggo cirlrgica

Exames complementares necessarios — ndo ha.

Exame fisico — disturbios mecanicos (com maior ou menor freqiiéncia de surtos de anginas febris com recorréncia de 5 a 7 epi-
sodios em 1 ano) e/ou apnéia obstrutiva do sono e/ou abscesso peritonsilar em tonsilites recorrentes.

Prioridade para a regulagdo — casos tratados e descompensados.

Critério - P2
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2) Hipertrofia das adendides

Encaminhar os casos com: sintomatologia exuberante que ndo melhora com tratamento clinico; apnéia obstrutiva; otites e sinu-
sites recorrentes.

Exames complementares necessérios — radiografia de perfil da nasofaringe (boca aberta e fechada).panhamento, quando
necessario. Ao encaminhar, sempre relatar a histéria clinica, evolugéo, curva do Perimetro Cefalico (P.C.),

presenca de déficit neurolégico e formato do cranio. RX de Cranio se a suspeita for cranio estenose.

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

Prioridade para a regulagdo — casos tratados e descompensados.

Critério - P2

3) Laringite Cronica

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — nao ha.

Exame fisico — rouquidao permanente em maior ou menor intensidade, com expectoragdo muco catarral, sobretudo pela manha.
Prioridade para a regulagéo — casos tratados clinicamente e descompensados.

Critério - P1

4) Rino Sinusites Cronicas

Encaminhar os pacientes com sintomatologia que ndo melhoram com tratamento clinico.

Obs.: Atengdo aos pacientes com rinossinusites alérgicas.

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

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

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P2

5) Tumores Nasais e Paranasais

Encaminhar todos os pacientes

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

Exame fisico — obstrucédo nasal, episédios de sangramento nasal, rinorreia purulenta, cefaleia frontal e/ou em projegao de outras
cavidades paranasais, diplopia e exoftalmia.

Prioridade para a regulagédo

Critério - P1

6) Otite Cronica

Encaminhar todos os pacientes exceto com diagnédstico de otite média aguda.

Exames complementares necessarios — nao ha.

Exame fisico — Otorréia drenando pelo conduto auditivo externo de carater continuo ou intermitente. Hipoacusia, surdez.
Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P2

7) Diminuicdo da Acuidade Auditiva

Encaminhar os pacientes com histéria clinica de perda auditiva, exceto os quadros agudos de otite externa, otite média aguda
e rolha de cerumen (exceto casos de dificil remogc&o).

Exames complementares necessarios - ndo ha.

Exame fisico — descri¢do da otoscopia.

Prioridade para a regulagéo — pacientes com quadro de surdez stibita, trauma fisico ou auditivo.

Critério - P2
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8) Vertigem/ Tonturas

Encaminhar os pacientes com histéria clinica suspeita de Sindrome de Meniere (zumbido, tontura e hipoacusia), apés controle
de doenga de base como DM, HAS, alteragdes tireoidianas e problemas cervicais.

Exames complementares necessarios - hemograma, T.S.H., T4 livre, glicemia de jejum, colesterol total e V.D.R.L..

Prioridade para a regulagdo — pacientes de dificil controle.

Critério - P1

9) Zumbido

Encaminhar todos os pacientes. Nos casos de cerumen, sé se houver persisténcia apds remogao.
Exames complementares necessarios - ndo ha.

Prioridade para a regulagdo — Zumbido associado a surdez stibita ou perda auditiva unilateral.
Critério — P2

10) Epistaxe de Repeticao

Encaminhar os pacientes com histéria clinica de epistaxes de repeticdo, apds descartar os casos de trauma local e corpo estra-
nho. Descrever a frequéncia das crises.

Exames complementares necessarios - coagulograma.

Prioridade para a regulagao — pacientes com epistaxe intensa, hipertensos e coagulopatas.

Critério - P1

Protocolo para Consulta com Pneumologista

Motivos para encaminhamento

1. Asma

2. Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

3. Noédulo pulmonar

4. Pneumonia Adquirida na Comunidade

5. Tosse

6. Pneumopatias Intersticiais

7. Tuberculose Pulmonar - Encaminhar ao Ambulatério de TB (Policlinica)

1) Asma

Pacientes com Asma persistente moderada e/ou acentuada ou grave.

Exames complementares necessarios — RX de Térax (afastar outras doengas), RX de Seios da Face (sinusopatia), IgE (processo
alérgico).

Exame fisico — citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Asma refratéria ao tratamento.

Critério - P1

2) Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (D.P.O.C.)

Encaminhar pacientes com dispnéia de esforgo, tosse produtiva, D.PO.C. estagios 3 e 4.

Exames complementares necessarios — RX de Térax (afastar outras doengas), hemograma completo (aumento de hematécrito/
hemoglobina/leucocitose).

Exame fisico — citar achados significativos.

Prioridade para regulagdo — doenga descompensada com hipoxemia e insuficiéncia respiratéria aguda

Critério - P1
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3) Nédulo pulmonar (Ver protocolo Rede Hebe Camargo)

Encaminhar os pacientes com os seguintes sinais e sintomas:

RX de Térax recente alterado ou suspeito;

Casos indeterminados mesmo com exames complementares;

Nodulos alterados em segmento radiolégico ou RX prévio;

Nodulos espiculados, irregulares e/ou suspeitos.

Exames complementares necessarios — RX de Térax PA e PE recentes. Exame fisico — citar os achados significativos
Prioridade para regulagdo — Nodulo alterado em comparagédo a RX prévio.

Critério - P1

4) Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC)

Encaminhar os pacientes com os seguintes sinais e sintomas:
Pneumonia arrastada, com possibilidade de outros diagnésticos;
Suspeita de Neoplasia, obstrucdo brénquica, corpo estranho;
Empiema pleural, infecgdo multirresistente a antibidticos;

Pneumonia com hipoxemia, insuficiéncia respiratéria

Exames complementares necessérios — RX, de Térax, hemograma completo, glicemia, pesquisa de BK no escarro em casos
suspeitos.

Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e ndo compensados.
Critério - P1

5) Tosse Cronica

Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e persistentes de tosse crénica (duragdo maior que 3 semanas), afastados os
casos de sinusite cronica e esofagite de refluxo.

Exames complementares necessarios — RX de Térax, RX de Seios da Face ou Tomografia de Seios da Face e Tomografia de
Torax.

Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulacdo — paciente tratado e descompensado.

Critério - P3

6) Pneumopatias Intersticiais

Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessérios - RX de Térax, PA e perfil, hemograma e VHS.

Exame Fisico — citar os achados significativos (artralgia, histéria ocupacional, alergias, etc.)
Prioridade para a regulagéo - Pacientes com dispnéia progressiva e sem melhora radiolégica.
Critério - P1

7) Tuberculose pulmonar (Agendar imediatamente no Ambulatério de TB - Policlinica)

Encaminhar todos os pacientes com 2 baciloscopias de escarro positivas ou 1 baciloscopia direta positiva e cultura positiva ou 1
baciloscopia direta positiva e imagem radiolégica sugestiva de TB, ou apesar dos exames negativos, clinica altamente suspeita
(queixas de tosse cronica, sudorese noturna, adinamia e febre vespertina, emagrecimento, escarro hemoptoico ou dor torécica).
Exames complementares necessarios — BK de escarro com cultura positiva, RX de Térax PA e PE.

Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — Todos os casos suspeitos e confirmados, e populagdo de maior risco (presidiarios, internos de
hospitais psiquiétricos e/ou abrigos e/ou asilos).

Critério - P1
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Protocolo para Consulta com Proctologista
Motivos para encaminhamento

1. Hemorrdidas de terceiro e quarto graus.
2. Abscesso Perianal.

3. Fissura Anal, se cirtrgico.

4. Fistula Anal

5. Fistulas Anorretais

6. Cisto Pilonidal

7. Incontinéncia Anal

8. Diverticulose Colonica

9. Condiloma Acuminado

10. Pélipos

11. Neoplasias Colorretal

1) Hemorréidas

' Prefeitura de
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Encaminhar pacientes cirlirgicos de terceiro e quarto graus. Exames complementares necessarios — exame proctolégico.

Exame fisico — sangramento, sensacédo corpo estranho, prolapso, dor anal e toque retal.
Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados e/ou refratarios.
Critério - P1

se trombose hemorroidéria Critério — PO

2) Abscesso Perianal

Encaminhar pacientes para realizagdo de drenagem. Exames complementares necessérios — nao ha.
Exame fisico — tumoragdo quente e dolorosa, descarga purulenta, tenesmo, toxemia, febre e toque retal.
Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados.

Critério - P1

Se toxemia encaminhar para servico de urgéncia/emergéncia (PA. /U.PH. /PS.)

Critério - PO

3) Fissura Anal

Encaminhar todos os pacientes cirirgicos. Exames complementares necessarios — toque retal
Exame fisico — dor anal, obstipagao reflexégina, sangramento, plicoma e constipagao.
Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

4) Fistula Anal

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — toque retal Exame fisico — dor anal.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

5) Fistulas Anorretais
Encaminhar todos os pacientes
Exames complementares necessarios — toque retal.

Exame fisico — orificio fistuloso externo perianal com drenagem de secregdo purulenta, desconforto anorretal.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.
Critério - P1



PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO

Vo DE ESPECIALIDADES

6) Cisto Pilonidal

Encaminhar todos os pacientes..

Exames complementares necessérios — Inspegdo e palpagdo local, pesquisa de orificios fistulosos.

Exame fisico — pacientes agudos - nédulo doloroso na regido sacrococcigea, abscesso local, febre, dificuldade para sentar-se.
Paciente crénico - drenagem purulenta esponténea, trajeto fistuloso com OE, secrecao fétida.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados. Pacientes cronicos

Critério - P1

Pacientes agudos encaminhar para servigo de urgéncia/emergéncia (PA. /U.PH. /PS))

Critério - PO

7) Incontinéncia Anal

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — avaliagdo clinica.

Exame fisico — alteragdo da consisténcia das fezes, diminuicdo da capacidade e/ou complacéncia retal, sensibilidade retal dimi-
nuida, lesdo anatdmica muscular, denervagao do assoalho pélvico, toque retal.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

8) Diverticulose Colonica

Encaminhar os pacientes que nao respondem satisfatoriamente ao tratamento clinico.

Exames complementares necessarios — hemograma.

Exame fisico — Sindrome do Intestino Irritavel - Constipagdo alternada com periodos de diarréia, com predominio de um ou
outro sintoma, esforco para evacuar, sensagao de evacuagao incompleta, distensdo abdominal. Hipermotilidade desencadeada
por situagdes de stress, ansiedade ou apos alimentagao. Doenca Diverticular — Alteragdo do habito intestinal, constipacao, dor
abdominal baixa, ndusea, maior frequéncia em pacientes com idade maior de 50 anos e histérico de dieta pobre em ingestdo
de fibras.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

9) Condiloma Acuminado

Encaminhar pacientes com lesdes sugestivas e nao resolutivas a tratamentos anteriores, pela rede basica.

Exames complementares necessérios — anatomopatologico positivo para HPV, sorologia HIV e VDR L.

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

Prioridade para a regulagédo

Critério - P1

10) Pélipos

Encaminhar todos os pacientes que tenham exames que confirmem o diagndstico

Exames complementares necessarios — colonoscopia, pesquisa de sangue oculto nas fezes e hemograma.
Exame fisico — geralmente ndo causa sintomas e s6 sao descobertos quando é realizada a colonoscopia.
Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P2

11) Neoplasia Colorretal

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — RX Térax, Colonoscopia, U.S.G. de abdémen total e/ou Tomografia de abdémen e
pelve. Se possivel colher marcadores (CEA, Alfafetoproteina, CA 19-9 e CA 125).

Exame fisico — sangramento retal, constipagao, diarréia, dor abdominal, anemia, sangue oculto nas fezes, perda de peso.
Prioridade para a regulagéo — todos os pacientes

Critério — P1 (Ver protocolo encaminhamento Rede Hebe Camargo).
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Protocolo para Consulta com Reumatologista

Motivos para o encaminhamento

1. Deformidades das articulagdes, nédulos reumatdides, rigidez matinal.
2. Dor 6ssea, fraturas, deformidades esqueléticas.

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

5. Sensacéo de rigidez e edema.

6. Suspeita de doencas reuméticas autoimunes.

1) Deformidades das articulagées, nédulos reumatéides, rigidez matinal

Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e persistentes, que ndo melhoram apoés tratamento inicial, constando histéria
clinica sucinta com queixa, localizagdo, irradiagdo, duragdo e evolugao.

Exames complementares necessarios — RX das articulagdes, exames laboratoriais (fator reumatéide, provas reumaticas,

PC reativa, VHS).

Exame Fisico - citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes com queixas cronicas.

Critério - P3

2) Dor éssea, fraturas, deformidades esqueléticas

Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e persistentes, que ndo melhoram apoés tratamento inicial, constando histéria
clinica sucinta com queixa, localizagdo, irradiagdo, duragéo e evolugao.

Exames complementares necessarios — RX das articulagdes, exames laboratoriais (fator reumatdide).

Exame Fisico - citar achados significativos

Prioridade para a regulagdo — pacientes com queixas cronicas.

Critério - P3

3) Tenossinovite, dor, rigidez matinal, lombalgia de ritmo inflamatério

Encaminhar os pacientes com queixas freqlientes e persistentes, que ndo melhoram apoés tratamento inicial, constando histéria
clinica sucinta com queixa, localizagdo, irradiagdo, duragéo e evolugao.

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

Exame Fisico - citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes com queixas cronicas.

Critério - P3

4) Dor difusa e crénica

Pacientes com dificuldade para localizar a dor, muitas vezes apontando sitios periarticulares, sem especificar se a origem é
muscular 6ssea ou articular. Sono nao reparador e fadiga na grande maioria.

Exames complementares necessarios — provas reumaticas.

Exame Fisico — presenca de sensibilidade dolorosa em determinados sitios anatémicos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes com queixas cronicas.

Critério - P3

5) Sensacao de rigidez e edema (inchaco)

Encaminhar os pacientes maiores de 65 anos com queixas freqlientes e persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial,
constando histéria clinica sucinta com queixa, localizagdo, irradiagdo, duragéo e evolugao.

Exames complementares necessarios — RX da érea afetada e provas reumaticas.

Exame Fisico - citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes com queixas cronicas.

Critério — P2
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6) Suspeita de doencas reumaticas autoimunes

Encaminhar os pacientes com queixas freqiientes e persistentes, que ndo melhoram apds tratamento inicial, constando histéria
clinica sucinta com queixa, localizagdo, irradiagdo, duragdo e evolugdo (LUpus eritematoso).

Exames complementares necessarios — provas reumaticas e pesquisa de células L.E.

Exames fisicos — citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

Protocolo para Consulta com Urologista
Motivos para encaminhamento

. Litiase renal

. Obstrucéo do trato urinario

. Hematdria a esclarecer

. Neoplasias de Bexiga

. Neoplasias de Rins

. Hiperplasia e neoplasia da Préstata
. Uretrite

. Epididimite

. Prostatite

. Hidrocele

. Varicocele

. Fimose

. Condiloma Peniano

. Déficit da funcao erétil

NO U, WN-NOCOUOPROWON =

1) Litiase renal

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — urina |, RX simples de abdémen, U.S.G. de Rins e vias urinarias, creatinina.

Exame fisico — quando do tipo coraliforme, na pelve renal, associa-se com infec¢des urinarias de repeticdo. Cdlica nefrética, com
iradiagdo para a virilha, as vezes com nauseas e vomitos. Hematdria, pitria e cristais em excesso na urina I.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P1

2) Obstrucao do trato urinario

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — urina |, uréia, creatinina, U.S.G. de Rins e vias urinarias.
Exame fisico — Citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagédo

Critério - P1

3) Hematdria a esclarecer

Encaminhar todos os pacientes com hematuria macroscépica. Nas hematurias microscopicas, se persistir apds 3 exames
consecutivos com intervalo de 15 dias.

Exames complementares necessarios — urina |, urocultura, antibiograma, RX simples de abdoémen, U.S.G. de rins e vias urinarias,
hemograma e coagulograma.

Exame fisico — presenca de sangue na urina.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1
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4) Neoplasias de Bexiga

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — urina |, U.S.G. de Rins e vias urinarias.
Exame fisico — hematdiria.

Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes

Critério — P1 (Ver protocolo encaminhamento Rede Hebe Camargo).

5) Neoplasias de Rins

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — U.S.G. renal, urina |, urocultura e antibiograma.

Exame fisico — hematuria, dor no flanco, emagrecimento, massa palpavel no flanco (esta triade s6 ocorre em 10% dos casos).
Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes suspeitos ou confirmados.

Critério — P1 (Vide protocolo encaminhamento Rede Hebe Camargo).

6) Hiperplasia e neoplasia da Préstata

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — toque retal em todos os casos, U.S.G. Préstata, PSA, urina |.

Exame fisico — gotejamento pds-miccional, dificuldade para urinar, nictdria, incontinéncia urinaria, hematdria.
Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes suspeitos ou confirmados.

Hiperplasia

Critério - P1

Se suspeita para Cancer de Préstata

Critério — P1 (Vide protocolo encaminhamento Rede Hebe Camargo).

7) Uretrite

Encaminhar os pacientes com uretrite cronica.

Exames complementares necessarios — bacterioscopia de secregdo, urina |, urocultura, antibiograma, espermograma,
espermocultura + antibiograma.

Exame fisico — secregdo uretral, purulenta ou mucosa, distria.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P1

8) Epididimite

Encaminhar os pacientes com uretrite cronica.

Exames complementares necessarios — cultura de secregéo uretral, bacterioscopia, U.S.G. de bolsa testicular, urinal, urocultura,
antibiograma, espermograma, espermocultura + antibiograma.

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

Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1

9) Prostatite

Encaminhar os pacientes com prostatite cronica.

Exames complementares necessarios — urina |, urocultura c/antibiograma, espermograma, espermocultura + antibiograma, PSA,
U.S.G. de prostata.

Exame fisico — distria, dor apds micgéo, dor para ejacular.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério — P1

10) Hidrocele

Encaminhar todos os pacientes.

Exames complementares necessarios — U.S.G. de bolsa escrotal, hemograma, coagulograma.
Exame fisico — citar achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P1
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11) Varicocele

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — U.S.G. de bolsa escrotal, hemograma e espermograma.
Exame fisica — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.
Critério - P2

12) Fimose

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — hemograma e coagulograma.
Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagédo

Critério - P2

13) Condiloma Peniano

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — nao ha.
Exame fisico — citar os achados significativos.
Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes.
Critério - P1

14) Déficit da funcao erétil

Encaminhar todos os pacientes

Exames complementares necessarios — glicemia, Hb glicada, testosterona, colesterol e dosagem de triglicerideos.
Exame fisico — citar os achados significativos.

Prioridade para a regulagdo — todos os pacientes

Protocolo para Consulta com Vascular
1. Dor no mmii ndo articulares

2. Edema em mmii, de origem vascularesRaynaud
3. Alteragdo de pulsos periféricos

4. Ulceras de mmii (ambulatério de feridas)

5. Varizes com indicag&o cirlirgica

1) Dor nos mmii ndo articulares

Encaminhar todos os pacientes cirlirgicos

Exames complamentares necessarios — U.S.G. doppler arterial mmii

Exame fisico — claudicag&o intermitente caracterizada por uma dor ou fadiga nos musculos do mmii, causada pela deambulagao
e aliviada pelo repouso.

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.

Critério - P2

2) Edema de mmii, de origem vascular

Encaminhar os que necessitam de avaliagdo mais complexa

Exames complementares necessarios — nao ha.

Exame fisico — edema indolor crénico nos mmii

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados.
Critério - P2
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3) Raynaud

HDA — Encaminhar casos ndo responsivos ao tratamento clinicos

Exames complementares necessarios — Doppler

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

Critério - P1

Contra referéncia — A UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

4) Alteracées de pulsos periféricos

HDA — Encaminhar casos diagnosticados

Exames complementares necessarios — US doppler arterial

Exame fisico — Claudicagdo intermitente, pulsos periféricos diminuidos

Prioridade para a regulagdo — Casos tratados e descompensados

Critério - P1

Contra referéncia — A UBS para acompanhamento, de posse de relatério de contra referéncia.

5) Ulcera de mmii

Pacientes nédo responsivos e/ou com indicagdo cirlrgica

Exames complementares necessarias — U.S.G. doppler, cultura de secregédo
Exame fisico — Presenca de ulceracdo em mmii

Prioridade para a regulagdo — pacientes tratados e descompensados
Critério - P1

Obs: necessario contatar o Ambulatério de Feridas da Policlinica

6) Varizes com indicacao cirtrgica

Encaminhar todos os pacientes com indicagao cirlrgica

Exames complementares necessarios — U.S.G doppler, E.C.G., Rx de Térax, coagulograma, hemograma.
Exame fisico — dor tipo queimacéo ou cansaco, sensagdo das pernas estarem pesadas ou ardendo,
edema (inchaco) das pernas,veias dilatadas e alteradas.

Prioridade para a regulacdo — pacientes tratados e descompensados

Critério - P2
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