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Protocolo de Acesso ALERGIA E IMUNOLOGIA GERAL

P I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

Critérios de encaminhamento

* Todos 0s casos nao responsivos apds tratamento na
atencao basica

* Varias queixas alérgicas podem ser manejadas na
Atencgao Basica, como os casos de rinite alérgica,
dermatite de contatos leves e asma controlada.

Conteudo descritivo minimo:

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja
realizados, Tratamentos prévios instituidos

Exames comglementares:

* Descrever principais resultados de exames prévios
(Exames laboratoriais:Hemograma,Imunoglobulinas/
Espirometria/ Rx). Orientar pacientes que possuem
exames a levarem para a primeira avaliacao

Encaminhamento para EMERGENCIA:

* Pacientes com Urticdria com angioedema, Anafilaxia,
Asma em crise e Reagdes graves a medicamentos (
Sindrome de Stevens Johnson, Necrolise Epidérmica
Toxica) devem ser encaminhados para servico de
urgéncia/ emergéncia

Indicacdes:

* Alergia alimentar
* Alergia ao latex
* Alergia a picada de insetos

IMPORTANTE: INFORMAR

Quadro estdvel ou crises frequentes?

* Anafilaxia

* Asma alérgica: dificil controle, cortico-dependentes ou
cortico-resistentes

* Conjuntivite alérgica

* Dermatite atdpica

* Dermatite de contao

* Imunodeficiéncias primarias e Angioedema hereditario

* Reagdes de hipersensibilidade a medicamentos, contrastes ou vacinas e
perioperatdrias

* Rinite alérgica de dificil controle

* Urticaria e/ou Angioedema

* Para realizacdo de Teste alérgico, os pacientes devem ser encaminhados
para avaliagao inicial com Alergia

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral / Pediatra/ Outras especialidades

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacdo
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

Medicamentos em uso

Frequéncia das crises
Gravidade do quadro

Encaminhamento outras especialidades:
e CONJUNTIVITE ALERGICA com

complicagdes : encaminhar
concomitante para Oftalmologia

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Protocolo de Acesso ALERGIA E IMUNOLOGIA GERAL Palhoca

IMPORTANTE:

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regu’lador de acordo com a descricao dos dados e nas evidéncias cientl’ficas Teste aléreico:
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, nédo ~€s1e alergico:
podendo incluir/ excluir outras informagdes

* Para realizacdo de Teste alergico, os
pacientes devem ser encaminhados
Conteuido descritivo minimo: Primeira consulta: para avaliacdo inicial com Alergia

* Nome do paciente, Idade, Historia sucinta com « 0 operador deve inserir em ALERGIA E IMUNOLOGIA GERAL
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,

Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja

. e Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:
realizados, Tratamentos prévios instituidos

* O operador deve inserir em ALERGIA E IMUNOLOGIA RETORNO informando

Profissionais solicitantes: data da Ultima consulta (DUC) e para quando foi solicitado o retorno ( més |
M,e‘_j'cos da Atengf;\o Primaria a Saude que o médico solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado retorno com ATENCAO:
Clinico geral / Pediatra exames ( informar se o paciente j4 realizou o exame) - @ et A e T 6s
Outras especialidades . 4 ..
professores é diferente do formulario
~ Retornos PROFESSORES DA UNISUL: de retorno dos médicos da prefeitura
AUTORIZACOES: f

* Anexar o encaminhamento médico original a
autorizacdo do SISREG na entrega da autoriza¢do ao
paciente

* Os retornos com os professores da Unisul sdo agendados diretamente na
recepgao da Policlinica Municipal de Palhoga - Unisul

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizacdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Protocolo de Acesso ALERGIA E IMUNOLOGIA GERAL

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacdes descritas
na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA ALERGIA E IMUNOLOGIA GERAL

Encaminhamento para EMERGENCIA:
* Pacientes com Urticaria com angioedema, Anafilaxia,

Asma em crise e ReagGes graves a medicamentos (
Sindrome de Stevens Johnson, Necrolise Epidérmica
Toxica) devem ser encaminhados para servico de
urgéncia/ emergéncia

Profissionais solicitantes:

Médicos da Atengao Primaria a Saude
Clinico geral / Pediatra

Outras especialidades

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* Agendamentos de retornos na nomenclatura
ALERGIA e IMUNOLOGIA RETORNO somente para
profissionais da prefeitura de acordo com a data
solicitada pelo profissional

* Os retornos com os professores da Unisul sdo
agendados diretamente na recepc¢ao da Policlinica
Municipal de Palhoga - Unisul

AMARELO

Alergia ao latex: casos de dificil controle e anafilaxia perioperatdria
Alergia a picada de insetos: anafilaxia

Anafilaxia

Conjuntivite alérgica

Imunodeficiéncias primarias e Angioedema hereditario

Reacgdes de hipersensibilidade a medicamentos, contrastes ou vacinas e perioperatorias:

Anafilaxia, Sindrome de Stevens Johnson, NET e reacdes graves associadas ao uso de
medicamentos/ vacinas e perioperatorias

Alergia alimentar: casos de dificil controle

Alergia a picada de insetos: dificil controle

Asma de dificil controle

Dermatite Atdpica dificil controle

Dermatite de contato dificil controle

Urticaria cronica e/ou Angioedema

Reacgdes de hipersensibilidade a medicamentos, contrastes ou vacinas e perioperatérias

Alergia alimentar: demais casos
Alergia a picada de insetos: demais casos
Rinite alérgica de dificil controle

IH‘ efeitura
viva nossa cidade

IMPORTANTE:

Teste alérgico:

* Para realizagdo de
Teste alérgico, os
pacientes devem ser
encaminhados para
avalia¢do inicial com
Alergia
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Protocolo de Acesso CARDIOLOGIA GERAL

P I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

Critérios de encaminhamento

* Todos os casos nao responsivos apds tratamento na
atencdo  basica APOS  REALIZACAO  DE

TELECONSULTORIA.

* Pacientes com HAS de diagnodstico recente, leve,
sem complicag6es ou doengas associadas, deverao
ser acompanhados pelo médico na UBS

Conteudo descritivo minimo:

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja
realizados, Tratamentos prévios instituidos

Exames complementares:

* Descrever principais resultados de exames prévios
(Laboratédrio, ECG, Rx torax, ECO, MAPA, Teste
Ergométrico, Cateterismo). Orientar pacientes que
possuem exames a levarem para a primeira
avaliagao

Encaminhamento para EMERGENCIA:
* Pacientes com suspeita de Angina Instavel, Infarto

ou Descompensacdao cardiaca grave devem ser
avaliados no servico de Urgéncia/ Emergéncia

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral

Indicacdes:

* Angina Estavel: tipicamente desencadeada ou agravada com atividade
fisica ou estresse emocional e atenuada com uso de Nitroglicerina

* Arritmias: palpitagdes, sincopes ou pré-sincopes, historia pregressa de
arritmia.Palpitagdes paroxisticas, Bloquieios AV, FA, Flutter, Extrassistolia
ventricular ou supraventricular, Taquicardia ventricular ndo sustentada,
sinais de pré-excitacdo ventricular e QT longo

* Avaliagdo de atividade fisica: pacientes acima de 40 anos sintomaticos

* Doenga Arterial Coronariana: pos IAM, pds angioplastia, angina

* Hipertensao Arterial Sistémica de dificil controle

* |nsuficiéncia cardiaca

* Precordialgia

* Pré operatdrio/ risco cirargico:

* Valvulopatias/ Sopros: diagndstico ou suspeita de doenca valvar ( sopro
novo ou ja sabido e/ou mudanca na caracteristica do sopro), excluidas
outras causas clinicas de sopro (anemia e hipertireoidismo)

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacdo
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

IMPORTANTE: INFORMAR

Medicamentos em uso e
comprometimento de o6rgdo alvo (
nefropatia, cardiopatia, retinopatia e
eventos neurolégicos)

Estado fisico geral, presenca ou ndo de
turgéncia jugular, ascite, visceromegalias e
edema periférico

Caracteristicas da dor ( tipica ou atipica),
em repouso ou aos esforgos, irradiagao,
duracdo, fatores de alivio e agravo e
comorbidades

Informar Pre- Operatério:
* Diagnostico e cirurgia que o paciente
sera submetido

Solicitar Pre- Operatdrio:

* Encaminhar o paciente ja em posse dos
exames laboratoriais ( Hemograma,
Glicemia, Ureia, Creatinina, TAP e TTPa)
e ECG

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Protocolo de Acesso CARDIOLOGIA GERAL Palhoca

IMPORTANTE:

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regu’lador de acordo com a descricao dos dados e nas evidéncias cientl’ficas Avaliacio risco cirtreico Pre- Operatério:
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, nédo Avaliacao rsco CIrirsico Tre- eratorio:

) ) . . . * Inserir no SISREG apenas pacientes ja
podendo incluir/ excluir outras informagdes P P .. /
em posse dos exames laboratoriais (

Hemograma, Glicemia, Ureia,

Conteudo descritivo minimo: Primeira consulta: Creatinina, TAP e TTPa) e ECG,
informando que o paciente ja realizou os

* Nome do paciente, Idade, Histdria sucinta com « 0 operador deve inserir em CARDIOLOGIA GERAL APOS A REALIZACAO DE exames

suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas, TELECONSULTORIA, INFORMANDO O NUMERO DA TELECONSULTA E A

Comorbidades, Medicagdes em uso, Exames ja ORIENTACAO DO ESPECIALISTA

realizados, Tratamentos prévios instituidos
Profissionais solicitantes: l
Médicos da Atencdo Primaria a Sadde Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA: ATENCAO:
Clinico geral -

* O formulario de retorno com os
* O operador deve inserir em CARDIOLOGIA RETORNO informando data da professores é diferente do formuldrio

AUTORIZACOES: tltima consulta (DUC) e para quando foi solicitado o retorno ( més que o de retorno dos médicos da prefeitura
* Anexar o encaminhamento médico original a médico solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado retorno com exames ( 1

autorizacdo do SISREG na entrega da autorizacdo ao informar se o paciente ja realizou o exame)

paciente
Retornos PROFESSORES DA UNISUL:

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador

devera entrar em contato com o paciente * Os retornos com os professores da Unisul sdo agendados diretamente na

orientando 0 mesmo a buscar a autorizagdo no recepcao da Policlinica Municipal de Palhoca - Unisul
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo

busque a autorizacdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacdes descritas
na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

Protocolo de Acesso CARDIOLOGIA GERAL

I Prefeitura
viva nossa cidade

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA CARDIOLOGIA GERAL

IMPORTANTE:

Encaminhamento para EMERGENCIA:
* Pacientes com suspeita de Angina Instdvel, Infarto

ou descompensacao cardiaca grave devem ser
avaliados no servico de Urgéncia/ Emergéncia

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* Agendamentos de retornos na nomenclatura
CARDIOLOGIA RETORNO somente para profissionais
da prefeitura de acordo com a data solicitada pelo
profissional

* Os retornos com os professores da Unisul sdao
agendados diretamente na recepg¢ao da Policlinica
Municipal de Palhoga - Unisul

AMARELO

¢ Conforme laudo TELECONSULTORIA.

Pré operatorio:

Conforme laudo TELECONSULTORIA.

* Os professores da
Unisul ndo realizam
risco cirurgico.
Agendar para os

profissionais da
prefeitura

* Verificar se paciente
ja esta com os
exames exigidos para
avaliacdo do risco: (
Hemograma,
Glicemia, Ureia,

Conforme laudo TELECONSULTORIA.

Creatinina, TAP e
TTPa) e ECG

¢ Conforme laudo TELECONSULTORIA.

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Critérios de encaminhamento

* Todos os casos ndo responsivos apds tratamento na
atencdo bdasica E ORIENTADOS PELA TELEMEDICINA
PARA ENCAMINHAMENTO PARA A DERMATOLOGIA

* Varias queixas dermatologicas podem e devem ser
manejadas na Ateng¢ao Basica, como os casos de
dermatite, psoriase e acne leves.

Conteudo descritivo minimo:

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja
realizados, Tratamentos prévios instituidos

Exames complementares:
* Descrever principais resultados de exames prévios

Orientar pacientes que possuem exames a levarem
para a primeira avaliagao

Encaminhamento para EMERGENCIA:

* Pacientes com Dermatoses generalizadas agudas,
Farmacodermias graves ( Sind Steven-Johnson e
NET), infecciosas graves e urticaria com angioedema
devem ser avaliados no servico de Urgéncia

Encaminhamento outras especialidades:
BIOPSIA, EXERESE, ELETROCAUTERIZACAO: Para
realizacao de procedimentos, paciente deve ser
encaminhado para Pequenas Cirurgias

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primdria a Saude

Protocolo de Acesso DERMATOLOGIA GERAL

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

P I Prefeitura
viva nossa cidade

Indicagcde: CASOS DISCUTIDOS NA TELEMEDICINA E ORIENTADO ENCAMINHAMENTO PARA A DERMATOLOGIA

* O médico da UBS devera realizar a teledermatologia pela Telemedicina (http://telessaude.ufsc.br) e, simultaneamente,
solicitar a insercdo da solicitacdo EM CONSULTA EM TELEDERMATOLOGIA ( para agendamento das fotos) via SISREG

* Quando aprovada a solicitacdo em TELEDERMATOLOGIA, sera realizado o registro fotografico da lesdo em local e horario
agendado.

* O especialista do Telemedicina acessa o exame com os dados informados pelo médico da UBS e o registro fotografico e
emite as orientagdes, classificando e indicando a conduta

* O laudo do exame fica disponivel no Sistema Telemedicina ( http://telessaude.ufsc.br) para o MEDICO SOLICITANTE tomar
as providéncias conforme protocolo.

* Se orientado pelo especialista a encaminhar para a Dermatologia, o médico da UBS devera encaminhar para ser inserido
em DERMATOLOGIA GERAL via sisreg informando o numero do protocolo da teleconsultoria.

Q ¢
TN %
L 1 .

Consulta na Unidade
Basica de Saude (UBS)

L7,

LAUDO MEDICO

SISREG

OBRY.,

y

Profissional de saude faz o
registro fotografico e envia
ao Sistema de Telemedicina.

!

L RalV] - |

-+

- Ficha de Solicitaciao de Dermato no
Sistema de Telemedicina.

- Encaminhar para CONSULTA EM
TELEDERMATOLOGIA (0710539) -
(via SISREG).

Paciente

com Orientacdo de Conduta e
classificacdo de risco

_ - Emergéncia
AMARELO - Ref. Terciaria
VERDE - Ref. Secundaria
AZUL - Protocolo UBS

&

Portal TELESSAUDE
(https://telessaude.ufsc.br)

Especialista da Telemedicina
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Protocolo de Acesso DERMATOLOGIA GERAL Palhoca

IMPORTANTE:

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regu’lador de acordo com a descricao dos dados e nas evidéncias cientl’ficas Exérese. bidosias e eletrocauterizacses:
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, nédo CZXErese, DIopsias € Elelrocaulenzacoes:

. . . . ~ * Para realizagao de procedimentos
podendo incluir/ excluir outras informagées : ¢ .p . ’
paciente deve ser inserido em Pequenas

Cirurgias
Conteudo descritivo minimo: Primeira consulta:
* Nome do paciente, Idade, Historia sucinta com » O operador deve inserir em DERMATOLOGIA GERAL.
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja )
realizados, Tratamentos prévios instituidos Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:
* O operador deve inserir em DERMATOLOGIA RETORNO informando data da
w _ ultima consulta (DUC) e para quando foi solicitado o retorno ( més que o v
Médicos da Atengdo Primaria a Saude médico solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado retorno com exames ( ATENCAO:
informar se o paciente ja realizou o exame) * O formulario de retorno com os
professores é diferente do formulario
AUTORIZACBES: Retornos PROFESSORES DA UNISUL: de retorno dos médicos da prefeitura
* Anexar o encaminhamento médico original a T
autorizacdo do SISREG na entrega da autorizacio ao * Os retornos com os professores da Unisul sdo agendados diretamente na
paciente recepgao da Policlinica Municipal de Palhoga - Unisul

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizacdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Critérios de encaminhamento

Todos os casos nos quais a avaliacdo do especialista é essencial
ou quando, apds abordagem inicial pelo médico de Familia e
Comunidade ou Clinico Geral, haja necessidade de revisdo
terapéutica em virtude de dificuldade de manejo do caso,
conforme as indicagdes descritas neste protocolo;

Conteudo descritivo minimo:

Nome do paciente, Idade, tempo de diagndstico, presenga ou
ndo de co-morbidades (HAS, nefropatia, neuropatia,
cardiopatia, dislipidemia, risco cardiovascular, apnéia do sono,
doengas articulares degenerativas); historia sucinta com
suspeita clinica e sinais de descompensagado, medicagdes em
uso, insulina em uso (sim/ndo), com dose e posologia), peso
do paciente;

Exames complementares:

Descrever principais achados de exames prévios: hemoglobina
glicosilada, creatinina, glicemia, colesterol, triglicerideos);

Para doencas da tiredide conforme hipdtese diagndstica: TSH,
T4 livre, ultrassom de tiredide; historico familiar de doencas da
tiredide; PAAF se houver; PTH, célcio, fosforo, fosfatase
alcalina, albumina

Em casos de TSH suprimido: T4 livre, T3, TRAB

Informar datas dos exames

Protocolo de Acesso ENDOCRINOLOGIA

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

Encaminhamento para EMERGENCIA:

- Pacientes com sinais de alerta ou suspeita de descompensagdo
clinica da doenga de base, com sinais de alarme para condi¢do
aguda, devem ser encaminhados para os servigos de pronto
atendimento;

Profissionais solicitantes:

Médicos da Atencdo Primaria a Saude e outras especialidades
médicas

OBS: N3o ha atendimento para tratamento voltado a transi¢ao de
género em Palhoga

Indicacoes 1:

DM tipo 1: (uso de insulina como medicagdo principal antes dos 40 anos):
todos os casos

DM tipo 2: casos tratados e ndo responsivos a insulinoterapia plena;
hiperglicemia e/ou hemoglobina glicada aumentada apds otimizagdo do
tratamento; paciente em uso de insulina com dose otimizada (mais de
uma unidade por Kg de peso); presenca de co-morbidades (nefropatia,
neuropatia, cardiopatia, dislipidemia, HAS); com doenca renal cronica
(DRC) estégio 4 e 5 ou taxa de filtracdo glomerular < 30 mL/min/1,73m2;
diabetes pos transplante;

Diabestes Gestacional;

Obesidade: pacientes com suspeita de obesidade secundaria (provocada
por problema endocrinolégico: HAS refrataria e/ou fascies cushingdide,
estrias violaceas, fraqueza proximal importante); falha no tratamento
clinico por no minimo 2 anos e IMC > 35 Kg/m2 com ou sem
co-morbidades (HAS, DM, risco cardiovascular, apnéia do sono, doencas
articulares degenerativas, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica);
pacientes com indicacdo clinica de cirurgia bariatrica; acompanhamento
pds cirurgia bariatrica; IMC > ou = 40 Kg/m2

Dislipidemia: hipercolesterolemia ndo responsiva a MEV e a terapéutica
com estatinas em doses elevadas; hipertrigliceridemia ndo responsiva a
MEV e a terapéutica com fibratos; contra-indicagdo ou intolerancia as
medicagdes antilipémicas.

Alteragbes do Metabolismo 6sseo: Suspeita e/ou diagndstico de
hiperparatireoidismo, suspeita e/ou diagndstico de hipoparatireoidismo;
pbs tireoidectomia/cirurgia cervical com sintomas de hipocalcemia
(tetania; parestesias; cdimbras); osteoporose estabelecida com DMO com
T-score < - 2.5 DP com uma fratura por fragilidade éssea, ou 2 ou mais
fraturas por fragilidade &ssea independente da DMO, suspeita de
osteoporose secundaria (hipogonadismo, uso cronico de corticéide,
hiperparatireoidismo), osteoporose com contra-indicacdo ou intolerancia
as drogas de primeira linha (bifosfonatos).

Indicacoes 2:

Bocio Uni ou Multinodular e Nédulos de Tireéide: TSH diminuido (suspeita
de nédulo quente); nédulo com indicagdo de PAAF (hipoecdico > 1cm ou
iso-hipoecdico > 1.5cm ou nédulos menores que 1cm com alguma
caracteristica suspeita de malignidade (microcalcificagdes, margem irregular,
vascularizagdo predominante central, linfonodomegalia regional) ou PAAF ja
realizada; sintomas compressivos atribuiveis ao bdcio ou suspeita de
malignidade (dispnéia, rouquiddo, tosse, disfagia, adenomegalias
patoldgicas); indicagdo de tratamento cirurgico ou iodo radioativo (bdcio
grande ou que esta crescendo); Hipertiroidismo: todos os paciente com TSH
suprimido (abaixo do valor de referéncia) apds repeticdo do exame;
Hipotireoidismo: suspeita de hipotireoidismo central (TSH normal ou baixo,
T4 livre ou total baixo); paciente com hipotireoidismo usando mais de
2.5mcg/Kg de levotiroxina quando ja avaliada a adesdo e uso de medicagdes
ou condi¢des que cursam com alteragdo do metabolismo/absorcdo de T4;
gestante com hipotireoidismo; pds tireoidectomia por Cancer de tiredide;
Cancer de tiredide: todos os pacientes com diagndstico histoldgico, com
laudo cirdrgico (histopatoldgico), laudo do iodorradioativo (se realizado);
Doengas gonadais: hipogonadismo masculino, acompanhamento de
sindromes genéticas (Turner, Klinefelter); mulheres com hiperandrogenismo;
Ginecomastia: Aumento do tecido glandular > 2cm de diametro (afastar uso
de medicamentos, drogas ilicitas, cirrose, desnutrigdo, IRC). Atentar para
sinais de malignidade (leses unilaterais, massas endurecidas e/ou fixas,
descarga mamilar, adenomegalias regionais, massa palpavel testicular,
suspeita de tumor adrenal);

Doengas neuroenddcrinas: incidentaloma hipofisario; suspeita de sindrome
de Cushing, suspeita de acromegalia, aumento de prolactina (descartada
etiologia medicamentosa), lesdes em topografia de sela tursica a esclarecer.
Doenga adrenal: incidentaloma de adrenal, suspeita de feocromocitoma,
suspeita ou acompanhamento de Hiperplasia adrenal congénita, suspeita de
hipoaldosteronismo/hiperaldosteronismo, suspeita de
hipercortisolismo/hipocortisolismo.

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacgGes descritas na solicitagdo repassadas via SISREG. A defini¢do
de prioridade de atendimento sera guiada pelo presente protocolo de acesso e ficarda a cargo do

regulador de acordo com a descri¢do dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

Referéncias Bibliograficas:
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Protocolo de Acesso ENDOCRINOLOGIA

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:
Sao de extrema importancia as informacdées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd IMPORTANTE:
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de acordo com a descri¢cdo dos dados e nas evidéncias cientificas
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO EM LAUDOS E EXAMES COMPLEMENTARES E EM B
ENCAMINHAMENTOS CARIMBADOS E ASSINADOS PELO MEDICO, nio podendo incluir/excluir outras informagdes

Conteudo descritivo minimo: .
Primeira consulta:

* Nome do paciente, Idade, tempo de diagndstico,
presenca ou ndo de co-morbidades (HAS, nefropatia,
neuropatia, cardiopatia, dislipidemia, risco
cardiovascular, apnéia do sono, doencas articulares
degenerativas); histéria sucinta com suspeita clinica
e sinais de descompensacdo, medicacdes em uso,

* O operador deve inserir em
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - GERAL

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* O operador deve inserir em

insulina em uso (sim/né&o), com dose e posologia), CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA — GERAL - RETORNO
peso do paciente;

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencao Primdria a Saude
Outras especialidades

AUTORIZACOES:

* Anexar o encaminhamento médico original a
autorizacdo do SISREG na entrega da autorizagdo ao
paciente

* Apds a autorizagao pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autoriza¢cdao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente nao
busque a autorizagao no prazo, a solicitacdo podera

ser cancelada com a devida justificativa
Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Protocolo de Acesso ENDOCRINOLOGIA

Orientagdes aos MEDICOS REGULADORES

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informagdes descritas na solicitagao
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

Encaminhamento para EMERGENCIA:

- Pacientes com sinais de alerta ou suspeita de descompensagao clinica da
doenga de base, com sinais de alarme para condi¢ao aguda, devem ser
encaminhados para os servigos de pronto atendimento;

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primaria a Saude
Outras especialidades

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:
* Agendamento via SISREG.

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA ALERGIA E IMUNOLOGIA GERAL

AMARELO

Hipertireoidismo

DM 1

Gestante com DMG descompensado com necessidade de terapia farmacoldgica; com hipertireoidismo; hipotireoidismo
descompensado ja tentado compensagao pelo clinico; ou outra doenga endocrinolégica descompensada.

Bdcio ou nddulo de tiredide com suspeita de hipertireocidismo associado

Suspeicao alta para cancer de tiredide: Nodulo suspeito a ultrassonografia com: histdrico familiar para CA tiredide;
sindromes hereditarias (como NEM, sd de Cowden, Sd de Pendred, Complexo de Carney, polipose adenomatosa familiar, Sd
de Werner); histdria prévia de radiagdo ionizante ou radioterapia cervical na infancia ou adolescéncia; histéria prévia de CA
tiredide tratado com tireoidectomia total; sexo masculino; idade < 20 anos ou > 70 anos; nédulo com rapido crescimento ou
volumoso, com sintomas compressivos; nddulo endurecido, aderido a planos profundos, pouco moével, associado a paralisia
da corda vocal, e/ou linfonodomegalia cevical; nédulo incidentalmente detectado no FDG-PET (como captacg&o focal) e em
pacientes oncoldgicos.

DM 2: casos tratados e ndo responsivos a insulinoterapia plena, hiperglicemia e hemoglobina glicada aumentados;

DM 2: paciente em uso de insulina com dose otimizada (mais de uma unidade por Kg de peso);

DM 2: presenca de co-morbidades (nefropatia, neuropatia, cardiopatia, dislipidemia, HAS); insuficiéncia renal cronica (IRC)
com creatinina > 1.5mg/dL;

DM 2 descompensado em uso de antidiabéticos orais, sem uso de insulinoterapia, com hemoglobina glicada > 8,5 mg/dL
DM 2: diabetes pds transplante;

DM 2: diabetes gestacional descompensado sem MEV;

Obesidade (IMC>35) com co-morbidades descompensadas

Obesidade IMC > 35 com co-morbidades e em programacdo para cirurgia bariatrica (pré operatério) Hipotireoidismo
descompensado (com co-morbidades): Ja em uso de levotiroxina na dose > 2,5mcg/Kg; ja avaliada a adesdo ao tratamento e
uso de medicagdes ou condi¢bes que cursam com alteragdo do metabolismo/absorc¢do da levotiroxina); suspeita de
hipotireoidismo central

Hiperparatireoidismo

Obesidade com IMC > 35 sem comorbidades associadas

DM 2 descompensado em uso de antidiabéticos orais, sem uso de insulinoterapia, com hemoglobina glicada < 8,5 mg/dL
Hipotireoidismo descompensado (sem co-morbidades): Ja em uso de levotiroxina na dose > 2,5mcg/Kg; ja avaliada a adesdo
ao tratamento e uso de medicagdes ou condigbes que cursam com alteragdo do metabolismo/absor¢do da levotiroxina);
suspeita de hipotireoidismo central

* Obesidade com IMC < 35
» Hipotiroidismo ja em tratamento clinico
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Protocolo de Acesso FISIATRIA

Critérios de encaminhamento

* Todos casos em que a doenca de base gera limitagdes funcionais,
especialmente quadros que necessitam de abordagem de
reabilitacdo como casos de sequelas neuroldgicas, amputacdes e
qguadros de dor cronica

Conteudo descritivo minimo:

Nome; Idade; Data da lesdo e/ou tempo transcorrido desde
diagnéstico; Etiologia da lesdo; Co-morbidades; Informar se o paciente
ja esta em tratamento em outro servico ou se ja realizou tratamento de
reabilitacdo prévio (Fisiatria, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoterapia, etc); Uso prévio de préteses, drteses ou meios auxiliares
de marcha (sim, ndo, quais)

Exames complementares:

* Descrever principais achados de exames prévios;

* Orientar pacientes que possuem exames de radiografia e
ressonancia magnética a levarem as imagens(ndo sé os laudos)para
a primeira consulta.

Encaminhamento para EMERGENCIA e outras especialidades:

- Pacientes com sinais de alerta ou suspeita de doencga auto-imune
devem ser avaliados e acompanhados concomitantemente pela
reumatologia ou ortopedia, de acordo com a indicacgdo;

- Paciente com quadros neurolégicos sem diagnostico etiolégico devem
ser avaliados pela Neurologia concomitantemente

- Histdrico de ideacdo suicida pode necessitar avaliagdo psiquiatrica
com brevidade e acompanhamento/orientacdo familiar apropriados.

Indicacoes:

Doengas e/ou motivos de encaminhamento para consulta:

AVC

Paralisia Cerebral

Lesdo encefdlica adquirida (TCE, pés Tumor de Sistema Nervoso Central,
Esclerose Mdiltipla, etc)

Lesdao medular adulto e infantil

Espasticidade em adultos e criangas, de qualquer etiologia
Mielomeningocele

Doengas Neuromusculares

Doengas Neurodegenerativas

Amputacgdes

Pacientes que necessitam de avaliacao especializada para uso de orteses,
proteses e meios auxiliares de locomocao

Dor musculoesquelética de diferentes etiologias

Dor miofascial

Sindrome de Dor Cronica

Profissionais solicitantes:
Médicos da APS e de outras especialidades
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Fonoaudidlogos

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacao
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento sera
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

IMPORTANTE: INFORMAR

- Orientar pacientes a
comparecer a consulta com
roupas leves e confortaveis que
permitam a exposicdo dos
membros;

- Paciente com lesdes
neuroldgicas recentes (AVC, TCE,
lesdo medular) e sem programa
de reabilitagdo multidisciplinar
prévio, devem ser
preferencialmente encaminhados
para o Centro Catarinense de
Reabilitagao (Procedimento
REABILITACAO  NEUROLOGICA,
via regulacdo estadual)
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Protocolo de Acesso FISIATRIA

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS: IMPORTANTE:

Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd

guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de acordo com a descrigdo dos dados e nas evidéncias cientificas - Orientar pacientes a comparecer a
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, n3o consulta com roupas leves e
podendo incluir/excluir outras informagdes confortaveis que permitam a

exposicdao dos membros;

Conteudo descritivo minimo: Primeira consulta:

- Orientar o paciente que leve a
consulta ~os exames recentes,
medicamentos em uso e laudos e
imagens de exames realizados

Nome; Idade; Data da lesdo e/ou tempo transcorrido desde * 0 operador deve inserir em CONSULTA EM FISIATRIA - GERAL
diagnostico; Etiologia da lesdao; Co-morbidades; Informar se o

paciente ja estda em tratamento em outro servico ou se ja

\ e . . Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA: previamente (Ressonancia magnética,
realizou tratamento de reabilitagio prévio (Fisiatria, . .
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoterapia, etc); Uso VBleE: CempUEE EIERE,

p - . " N ’ * O operador deve inserir em CONSULTA EM FISIATRIA - RETORNO Ultrassonografias, Exames
prévio de proteses, orteses ou meios auxiliares de marcha . ‘ras C .
. - i informando data da ultima consulta (DUC) e para quando foi solicitado Laboratoriais)
(sim, ndo, quais) A . . . .
o retorno (més que o médico solicitante deseja o retorno) ou se foi

o . orientado retorno com exames (informar se o paciente ja realizou o - Paciente com lesGes neuroldgicas

Profissionais solicitantes: exame). recentes (AVC, TCE, lesdo medular) e

Médicos da Atengao Primaria a Saude
Outras especialidades
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais e Fonoaudiélogos

sem programa de reabilitacdo
multidisciplinar prévio, devem ser
preferencialmente encaminhados para
o Centro Catarinense de Reabilitacao

AUTORIZACOES: (Procedimento REABILITAGAO
* Anexar o encaminhamento médico original a autorizagao NEUROLOGICA, via regulacdo estadual)

do SISREG na entrega da autorizacdo ao paciente

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador deverd
entrar em contato com o paciente orientando o mesmo a
buscar a autorizacdo no prazo de 3 dias apds contato. Caso
o paciente ndo busque a autorizacdo no prazo, a solicitacdo
podera ser cancelada com a devida justificativa
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Protocolo de Acesso FISIATRIA

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS: CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA ALERGIA E IMUNOLOGIA GERAL
Sao de extrema importancia as informagdes descritas na solicitagao
repassadas via SISREG. A defini¢do de prioridade de atendimento sera * Néo ha
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

Encaminhamento para EMERGENCIA: AVC/TCE/Pés operatorios e sequelas de tumores cerebrais e Doengas neuromusculares ou
neurodegenerativas: Alta hospitalar apds evento agudo ha menos de 6 meses; Alta hospitalar apds
. o . o neurocirurgia (p.ex. retirada de tumor cerebral) hd menos de 6 meses; Pds operatério recente (< 6 meses) de
- Pacientes apresentando sinais de alerta ou suspeita de doenca = cirurgias ortopédicas para corre¢ao de deformidades relacionadas ao quadro neuroldgico; Surto recente da
auto-imune devem ser avaliados e acompanhados concomitantemente gtc doenca de base (p.ex. Esclerose Multipla)
pela reumatologia ou ortopedia, de acordo com a indicagéo; S Paralisia Cerebral/Mielomeningocele: Pds operatdrio recente (< 6 meses) de cirurgias ortopédicas para
- Pacientes apresentando sinais de alarme para cefaleia secundéria devem < corregao dg deformidades relacionadas ao quadro neuroldgico; Necessidade de investigagcdo de motivo de
ser investigados e, se necessario, encaminhados para servico de urgéncia e perda func_'onal recente . -
: . ] . ; Amputagdes: AmputagBes recentes em fase pré-protética
emergéncia se detectado condicdo que necessite de investigacao
imediata; - — -
- Pacientes apresentando histéria de ideagéo suicida devem passar por AVC/TCE/Pés operatdrios e sequelas de tumores cerebrais ou Doengas neuromusculares ou
. N .. . neurodegenerativas: Casos cronicos (com mais de 6 meses de lesdo) porém sem reabilitagdo prévia;
avaliagdo psiquiatrica e ter acompanhamento familiar apropriado. Em caso Diagndstico recente de doencga neurodegenerativa e sem reabilitagdo prévia;
de risco iminente de tentativa de suicidio devem ser encaminhados para Paralisia Cerebral/Mielomeningocele: Quadros de dor com repercussio funcional
internacao psiquiatrica. Amputagoes: Intercorréncias relacionadas ao coto de amputagdo (lesdes de pele, dor de inicio recente, p.ex)
Clinica de Dor: Dor aguda (menos de 3 meses de evolug¢do) refrataria ao manejo clinico farmacolégico; Dor
aguda associada a incapacidade funcional;
Profissionais solicitantes:
Médicos da Atte.ngao Primaria a Satde AVC/TCE/Pés operatorios e sequelas de tumores cerebrais
Outras especialidades Casos cronicos com quadro funcional compativel com prognostico motor e cognitivo
Casos cronicos porém com novas demandas justificadas no encaminhamento
Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA: Paralisia Cerebral/Mielomeningocele: Casos cronicos com quadro funcional compativel com prognostico
e motor e cognitivo
* N&oha agenda de retorno i Amputagoes: Demais casos
* O paciente deve receber do médico Acupunturiatra uma carta de Clinica de Dor: Sindrome Dolorosa Miofascial com mais de 30 dias de evolu¢do e sem resolugdo espontanea
contra-referéncia ao médico assistente e o mesmo deve julgar se ha ou com medidas farmacolégicas; Dor cronica (mais de trés meses de evolugio) refrataria ao manejo clinico
necessidade futura de reencaminhamento para a Acupuntura de acordo farmacologico; Demais casos
com o quadro clinico, diagndstico de base e progndstico da doenca em
guestao
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Protocolo de Acesso GASTROENTEROLOGIA ADULTO

P I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

Critérios de encaminhamento

* Todos 0s casos nao responsivos apds tratamento na
atencao basica

* Varias queixas podem e devem ser manejadas na
Atencgdo Basica, como os casos de doenga refluxo
gastroesofagico e gastrites leves

Conteudo descritivo minimo:

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja
realizados, Tratamentos prévios instituidos

Exames complementares:

* Descrever principais resultados de exames prévios
(Exames laboratoriais/ US/ Endoscopia/ pHmetria/
Manometria/ Seriografia/ TC/ Colonoscopia).
Orientar pacientes a levarem TODOS os exames
para a primeira avaliagao

Indicacdes:

* Constipagao refrataria

IMPORTANTE: INFORMAR

Sinais de alarme?: pancreatite aguda
recente, elevagdao enzimas pancreaticas,

* Diarreia crbnica

* Disfagia progressiva/ estenose de es6fago
* Doenga celiaca

* Doenga diverticular

dor abdominal, vomitos e presenca de
ndédulo pancreatico maligno e/ou suspeito

Estabilidade, sintomas e medicamentos em

* Doencas do pancreas
* Doenca do refluxo gastroesofdagico refratdria ao tratamento inicial
* Doenga hepatica esteatética ndo alcodlica e alcdolica

* Doenga inflamatdria intestinal

uso

Sintomas, tratamento inicial instituido e
presenca de sinais de alarme?: dor severa,
anemia ( informar Hb e Ht), hemorragia

* Doenca ulcerosa péptica

digestiva e emagrecimento

e Dor abdominal recorrente

* Gastrites e dispepsias refratarias
* Hemorragia digestiva
* Hepatites virais

* Hepatopatias cronicas: Doenca de Wilson, CBP, HAI, CEP,J
Hemocromatose

* Hipertensao porta

* Intolerancia a lactose, Sindrome do intestino irritavel

Encaminhamento para EMERGENCIA:

* Pacientes com Hemorragia digestiva, suspeita de
pancreatite aguda, ingestdo de alcalis/acidos devem
ser encaminhados para servico de Urgéncia/
Emergéncia

DOENCAS HEPATICAS: Informar sinais de alarme: ictericia, hepatomegalia,

esplenomegalia, elevacao enzimas hepaticas >3x, ndédulo hepatico maligno
e/ou suspeito

Encaminhar paciente com resultados dos exames: Hemograma, TGO, TGP,
TAP, Albumina, teste rapido Hepatites B e C, BT e fra¢oes, GGT, Creatinina
e Ferritina

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacdo
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

Sinais de alarme?: dor que desperta a
noite, associada a alteragdes do habito
intestinal, sangramento intestinal, vomitos
frequentes, febre, perda de apetite, perda
de peso, visceromegalias, massa
abdominal, anemia, estenose e fistula

Informar sintomas, tratamento inicial
instituido e presenca de sinais de alarme:
dor severa, anemia ( informar Hb e Ht),
hemorragia digestiva e emagrecimento

Encaminhamento outras especialidades:
« HEMORROIDA/ LESOES ANAIS: encaminhar

para Proctologia
 COLELITIASE: encaminhar para a Cirurgia Geral
* BARIATRICA: encaminhar para Cirurgia
Baridtrica
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Protocolo de Acesso GASTROENTEROLOGIA ADULTO Palhoca

IMPORTANTE:
PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:
Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de acordo com a descri¢cdo dos dados e nas evidéncias cientificas Informar resultados de exames
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, n3o laboratoriais ja realizados pelo paciente.
podendo incluir/ excluir outras informagdes No caso de DOENCAS HEPATICAS, é

necessario o encaminhamento com os

. - - seguintes exames: Hemograma, TGO,
Conteudo descritivo minimo:

Primeira consulta: TGP, TAP, Albumina, teste rapido
. . . Hepatites B e C, BT e fragGes, GGT,
> DI ED (PRI, UkTols, (al He 1R ) Gl » 0 operador deve inserir em GASTROENTEROLOGIA ADULTO Creatinina e Ferritina

suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja

. e Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:
realizados, Tratamentos prévios instituidos

* O operador deve inserir em GASTROENTEROLOGIA RETORNO informando

M, e data da ultima consulta (DUC) e para quando foi solicitado o retorno ( més '
Médicos da Atencdo Primaria a Sadde que o médico solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado retorno com ATENCAO:
Clinico geral exames ( informar se o paciente ja realizou o exame) * O formulario de retorno com os
professores é diferente do formulario

AUTORIZACOES: Retornos PROFESSORES DA UNISUL: de retorno dos médicos da prefeitura
* Anexar o encaminhamento médico original a I

autorizagdo do SISREG na entrega da autorizacao ao * Os retornos com os professores da Unisul sdo agendados diretamente na

paciente recepg¢ao da Policlinica Municipal de Palhoga - Unisul

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizacdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa
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Protocolo de Acesso GASTROENTEROLOGIA ADULTO

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacdes descritas
na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA GASTROENTEROLOGIA ADULTO

Encaminhamento para EMERGENCIA:
* Pacientes com Hemorragia digestiva, suspeita de

pancreatite aguda, ingestdo de alcalis/acidos devem
ser encaminhados para servico de Urgéncia/
Emergéncia

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* Agendamentos de retornos na nomenclatura
GASTROENTEROLOGIA RETORNO somente para
profissionais da prefeitura de acordo com a data
solicitada pelo profissional

* Os retornos com os professores da Unisul sdo
agendados diretamente na recepg¢ao da Policlinica
Municipal de Palhoca - Unisul

o
=
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Doenca ulcerosa péptica/ Gastrites e dispepsias refratarias/ DRGE com sinais de alarme:
dor severa, anemia, hemorragia digestiva, emagrecimento, disfagia, estenose de
esoOfago, histéria de neoplasia esofagica/gastrica

Doencas do pancreas com sinais de alarme: pancreatite aguda recente, elevacao
enzimas pancreadticas, dor abdominal, vomitos e presenca de nddulo pancreatico
maligno e/ou suspeito

Dor abdominal/ Diarreia/ DIl com sinais de alarme: dor que desperta a noite, associada
a alteracoes do habito intestinal, sangramento intestinal, vomitos frequentes, febre,
perda de apetite, perda de peso, visceromegalias, massa abdominal, anemia, estenose e
fistula

Hepatites virais e hepatopatias cronicas com sinais de alarme: ictericia, hepatomegalia,
esplenomegalia, elevacdo enzimas hepaticas >3x, nddulo hepatico maligno e/ou
suspeito

Cirrose biliar primaria

Doenca celiaca

Doenca de Wilson

Doenca diverticular com complicacGes: diverticulite/ hematoquezia

Doenca inflamatodria intestinal

Doenca ulcerosa péptica/ Gastrites e dispepsias refratarias/ DRGE : Es6fago de Barret,
Esofagite erosiva, vomitos, Ulcera em atividade

Hemocromatose

Hepatite auto-imune

Cisto hepatico simples

Constipagao

Diarreia cronica sem sinais de alarme
Doenca diverticular

Doenga ulcerosa péptica/ Gastrites e dispepsias refratarias/ DRGE : sintomas sem sinais
de alarme
Esteatohepatite
Esteatose

P I Prefeitura
viva nossa cidade

IMPORTANTE:

DOENCAS HEPATICAS:
Verificar se paciente ja
realizou exames exigidos
antes do
encaminhamento:
Hemograma, TGO, TGP,
TAP, Albumina, teste
rapido Hepatites B e C, BT
e fragdes, GGT, Creatinina
e Ferritina

Referéncias Bibliogréricas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Critérios de encaminhamento

Paciente com idade > ou igual a 60 anos associado:

Idoso fragil ou em processo de fragilizacdo: Marcha
lenta: perda de velocidade de marcha/ Perda de
peso/ Circunferéncia da panturrilha < 31 cm/ Uso de
5 ou mais medicagdes diarias/ Internacdes recentes
nos ultimos meses/ Altera¢do de humor/
Esquecimentos/ Quedas/ Insuficiéncia familiar
Idoso com declinio funcional estabelecido:
Instabilidade postural/ Imobilidade/ Incontinéncia/
latrogenia/ Incapacidade cognitiva/ Incapacidade de
comunicacao

Doengas previamente estabelecidas: deméncia,
depressao, Parkinson, sequela AVC

Doencas cronicas com complicagdes nao
compensadas: HAS, DM, DLP, Osteoartrose,
Osteoporose

2 ou + quedas em 1 ano com alteragdao de marcha e
equilibrio

Sindrome consuptiva: perda de 3kg em 1 més ou 6kg
em 6 meses

Suspeita de Alzheimer

Desnutricao: IMC < ou = 27,5

Paciente com idade superior ou igual a 80 anos

Conteudo descritivo minimo:

Nome do paciente, Idade, Histdria sucinta com
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames j3a
realizados, Tratamentos prévios instituidos

Protocolo de Acesso GERIATRIA GERAL

Indicacdes:
* Acidente Vascular Encefalico recente ou sequela

* Anemia

* Constipagao crénica sem resposta ao tratamento

* Alteragdo do Comportamento (alteragdes no ultimo més)

* Depressao sem resposta ao tratamento
* Descompensacdo de doenca de base

* ldoso que mora sozinho: descrever a situagao

* Fraturas (Fraturas de fémur ou relacionadas a baixo impacto)

* Imobilidade total ou parcial
* Incontinéncia urindria
— Internagao hospitalar

» Osteoporose/ Osteopenia (em Densitometria Ossea)
* Sindromes Consumptivas (perda ndo intencional de mais de 5% de peso

nos ultimos 3 meses ou 10% em 6 meses)

¢ Sindromes Demenciais

seguimento apds internagao recente ou
acompanhamento de idoso com internagdes

L

repetidas. Informar motivo de internacgao, situagao
clinica na alta, necessidade de acompanhamento e
resultado de exames complementares

Histoéria clinica do
esquecimento. Se
teste de
rastreamento,
colocar o resultado

E

Exames complementares:

* Descrever principais resultados de exames
prévios ( Mini mental/ teste do relégio/
Laboratério/ Ultra-sonografia/ TC/
Ecocardiograma/ Ecodoppler de carétidas e
vertebrais/ Densitometria dssea). Orientar
pacientes que possuem exames a levarem
para a primeira avaliagao.

Encaminhamento para

EMERGENCIA:

Casos de Deméncia
com Disfagia e
disturbios de conduta,
Delirium e com risco de
suicidio devem ser
avaliados no servico de
urgéncia/emergéncia

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)

P I Prefeitura
viva nossa cidade

IMPORTANTE: INFORMAR

data do evento, desfecho, sequelas,
tratamento e exames complementares

resultado dos exames

Relatar o comportamento, percepgao dos
familiares, repercussao na rotina e exames
complementares

informar quadro clinico e medicamentos
em uso

informar sobre o evento, situacdo atual,
sequelas, tratamentos e exames
complementares

informar grau de imobilidade, dependéncia
de familiares

informar perda ponderal, trofismo e
exames complementares

Encaminhamento outras especialidades:
* DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA: LesBes

com anatomopatoldgico ja definido de
neoplasia: encaminhar o paciente via
sisreg a especialidade do Cepon
(regulagao estadual)

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primaria a Saude
Clinico geral




Protocolo de Acesso GERIATRIA GERAL Palhoca

IMPORTANTE:

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de acordo com a descri¢cdo dos dados e nas evidéncias cientificas
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, n3o
podendo incluir/ excluir outras informagdes

Encaminhamento para AMBULATORIO DE
MEMORIA ou para PROFESSORES da

Pacientes devem ser orientados a agendar
Conteudo descritivo minimo: Primeira consulta: a primeira consulta diretamente na
recepg¢do da Unisul. O agendamento ndo é
* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com « 0 operador deve inserir em GERIATRIA GERAL realizado via SISREG
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Selmeralkess, MEeEREsEs G UES), BEmEs Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:
realizados, Tratamentos prévios instituidos
* O operador deve inserir em GERIATRIA RETORNO informando data da ultima
Profissionais solicitantes: consulta (DUC) e para quando foi solicitado o retorno ( més que o médico !
Médicos da Atencdo Primaria a Saude solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado retorno com exames ( ATENCAO:
Clinico geral informar se o paciente ja realizou o exame) * O formulario de retorno com os
Fonoaudidlogos professores é diferente do formulario
Retornos PROFESSORES DA UNISUL: de retorno dos médicos da prefeitura
t
AUTORIZACOES:  Os retornos com os professores da Unisul s3o agendados diretamente na
* Anexar o encaminhamento médico original a recepgao da Policlinica Municipal de Palhoga - Unisul
autorizacdo do SISREG na entrega da autoriza¢do ao
paciente

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizagdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa
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PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacdes descritas
na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

Protocolo de Acesso GERIATRIA GERAL

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA GERIATRIA GERAL

Encaminhamento para EMERGENCIA:
* Casos de Deméncia com Disfagia e disturbios de

conduta, Delirium e com risco de suicidio devem ser
avaliados no servico de urgéncia/emergéncia

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* Agendamentos de retornos na nomenclatura
GERIATRIA RETORNO somente para profissionais da
prefeitura de acordo com a data solicitada pelo
profissional

* Os retornos com os professores da Unisul sdo
agendados diretamente na recepg¢ao da Policlinica
Municipal de Palhoga - Unisul

AMARELO

Idade > ou = 80 anos

Alteragdes comportamentais

Sindromes Consumptivas (perda nao intencional de mais de 5% de peso nos ultimos 3
meses ou 10% em 6 meses)

Suspeita de sindromes Demenciais

Alteracdo de marcha

Depressdo refrataria ao tratamento

Descompensac¢ado de doenca de base

Fraturas

Idoso em processo de fragilizagcdo: ( Marcha lenta: perda de velocidade de marcha,
Perda de peso, Circunferéncia da panturrilha < 31 cm, Uso de 5 ou mais medicag¢des
diarias, Internacdes recentes nos ultimos meses, Alteracdo de humor, Esquecimentos,
Quedas, Insuficiéncia familiar)

Idoso que mora sozinho (Auséncia suporte familiar e social)

Imobilidade parcial ou total

Osteoporose/ Osteopenia (em Densitometria Ossea)

Quedas

Anemia

Constipacao cronica
Incontinéncia urinaria
Parkinson

Sequelas de AVE

A pedido ( pacientes com idade >60 anos sem queixas)

IH‘ efeitura
viva nossa cidade
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Protocolo de Acesso GINECOLOGIA

P I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

Critérios de encaminhamento

* Todos 0s casos nao responsivos apds tratamento na
atencao basica

* O atendimento de rotina e a preveng¢ao do cancer
colo utero e mamas devem ser realizados pelo
médico/ enfermeiro da UBS

Conteudo descritivo minimo:

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja
realizados, Tratamentos prévios instituidos

Exames complementares:

* Descrever principais resultados de exames prévios
(Laboratdrio/ Mamografia/ Citologia/ Bidpsia/
Ultrassonografia/ TC). Orientar pacientes que
possuem exames a levarem para a primeira
avaliagao

Encaminhamento para EMERGENCIA:
Pacientes que sofreram violéncia sexual (ambulatério

especifico HU e MCD) e intercorréncias obstétricas
devem ser avaliados no servigo de Urgéncia/
Emergéncia

Indicacdes:
* Patologia uterina: espessamento endometrial, suspeita Ca endométrio,

polipos endometriais, SUA, mioma submucoso, DIU com fio nao
visualizado, Prolapso uterino, Sangramento uterino pdés menopausa

* Patologia cervical: alteragcdo exame preventivo ( ASCUS, ASGUS, NIC),
polipos endocervicais, acompanhamento pds-conizacao

* Patologia vulva: tumores de vulva, alteragdes vulvares, liquen
vulvo-vaginal, condilomas, discromias, prurido vulvo-vaginal crénico

* Endometriose

* Dor pélvica: Dor pélvica crénica incapacitante por doenca inflamatéria
pélvica ou aderéncias pds-operatodrias

* Climatério: Mulheres acima dos 45 anos com sintomas de climatério
Menopausa precoce (abaixo dos 40 anos).

* Ginecologia cirurgica: Miomatose uterina com repercussao clinica ou de
grande volume; Adenomiose; Cistos ovarianos ou tubarios; Distopias
genitais (cistocele); Utero de crescimento rapido; Endometrioma de
parede abdominal; Cisto de Bartholin; Himen imperfurado.

* Ginecologia endocrinologia: Mulheres abaixo de 45 anos com:
Hiperprolactinemia; Hirsutismo; Hiperandrogenismo; Sindrome dos
ovarios policisticos (SOP); Amenorréia primaria; Amenorréia secundaria;
Anovulagao cronica.

* Ginecologia oncologia: Suspeita de tumores de endométrio, ovario, colo
uterino, vagina e vulva.

* |nfertilidade

* Mastologia: mastalgia, nddulos mamarios

* Urologia — ginecologia: incontinéncia urinaria

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral / Enfermeiros

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacao
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

IMPORTANTE: INFORMAR

Avaliacao com o Enfermeiro da UBS:
e LAQUEADURA

Encaminhamento diretamente para
agendamento na recepc¢ao da Policlinica
Unisul com encaminhamento do médico
ou enfermeiro:

. INSERCAO/ TROCA/ RETIRADA DIU

* COLPOSCOPIA

Encaminhamento outras especialidades:
e RETOCELE e ENTEROCELE: Devem ser

encaminhados para Proctologia

» AMASTIA CIRURGICA prévia e
HIPERMASTIAS com necessidade de
reconstrucdo da mama/ mamoplastia
redutora: encaminhar para Cirurgia
Pldstica

« NODULOS MAMARIOS BIRADS 3, 4 e 5:
encaminhar para Mastologia

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Protocolo de Acesso GINECOLOGIA Palhoca

IMPORTANTE:

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de acordo com a descri¢cdo dos dados e nas evidéncias cientificas
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, n3o
podendo incluir/ excluir outras informagdes

Atendimento de rotina:

* O atendimento de rotina e a prevengao
do cancer colo Utero e mamas devem
ser realizados pelo médico/ enfermeiro

Conteudo descritivo minimo: Primeira consulta: da UBS, ndo devendo ser inserido via
SISREG
* Nome do paciente, Idade, Histdria sucinta com * 0 operador deve inserir em CONSULTA EM GINECOLOGIA
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas, Laqueadura:
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja . * O paciente deve ser orientado a
realizados, Tratamentos prévios instituidos Retornos PROFISSIONALS DA PREFEITURA (atendimentos Posto Central e procurar o enfermeiro da UBS
CEAP):
Profissionais solicitantes: + O operador deve inserir em GINECOLOGIA RETORNO informando data da
Médicos da Atengdo Primaria a Saude ultima consulta (DUC) e para quando foi solicitado o retorno ( més que o — !
Clinico geral / Enfermeiros médico solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado retorno com exames ( ATENCAO:
informar se o paciente ja realizou o exame) 0 formulério,de. retorno com os o
AUTORIZACOES: grofessoresde dlfe,rzpte ddo forrrfwuhla rio
* Anexar o encaminhamento médico original a Retornos PROFESSORES DA UNISUL: € retorno dos medicos da prefeitura
autorizacdo do SISREG na entrega da autoriza¢do ao T
paciente * Os retornos com os professores da Unisul sdo agendados diretamente na
recepcao da Policlinica Municipal de Palhoca - Unisul
* ApoOs a autorizagdo pelo regulador, o operador Insercdo/ Troca/ Retirada de DIU ou
deverd entrar em contato com o paciente encaminhamento para a Colposcopia:
orientando o mesmo a buscar a autorizagdao no * Paciente deve ser orientado a agendar
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo consulta diretamente na Policlinica
busque a autorizagao no prazo, a solicitagao podera Unisul de posse do encaminhamento do
ser cancelada com a devida justificativa médico ou enfermeiro
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PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacdes descritas
na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

Protocolo de Acesso GINECOLOGIA

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA GINECOLOGIA

Encaminhamento para EMERGENCIA:

Pacientes que sofreram violéncia sexual (ambulatério
especifico HU e MCD) e intercorréncias obstétricas
devem ser avaliados no servico de Urgéncia/
Emergéncia

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atencdo Primaria a Saude
Clinico geral / Enfermeiros

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* Agendamentos de retornos na nomenclatura
GINECOLOGIA RETORNO somente para profissionais
da prefeitura de acordo com a data solicitada pelo
profissional

* Os retornos com os professores da Unisul sdo
agendados diretamente na recepg¢ado da Policlinica
Municipal de Palhoga - Unisul

AGENDAR PARA O CEAP:

Gestante recém diagnosticada com sifilis
AfeccOes gineco-obstétricas em pacientes B24
Pre-natal em portadores HIV- AIDS

Gestante com verruga / HPV/ lesdes herpes
Mulheres com DST

o
o |
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Suspeita tumores de endométrio, ovario, colo uterino, vagina e vulva
Sangramento pds menopausa

NIC Il

Gestante recém diagnosticada com sifilis ( CEAP)

AlteracOes no exame preventivo (ASCUS, ASGUS, HPV, NIV)

Lesdes pré- neoplasicas de colo uterino (NIC I, II')

Alteracdes vulvares / perineais causadas por HPV, Condilomas/ DST (CEAP)
Endometriose / Endometrioma de parede abdominal

Pélipo endometrial

Dor pélvica cronica incapacitante por doenca inflamatdria pélvica ou aderéncias
Miomatose uterina com repercussao clinica ou de grande volume

Adenomiose

Utero de crescimento rapido

Himen imperfurado

Pacientes do sexo feminino com dificuldades para engravidar, apds um ano de tentativa
sem uso de qualquer método contraceptivo (> 35 anos)

Abortamento de repeticdo

Pélipos endocervicais

Acompanhamento pds-conizacao

Liquen vulvo-vaginal

Discromias

Prurido vulvovaginal crénico

Climatério sintomatico

Cistos ovarianos ou tubarios

Distopias genitais (cistocele)

Cisto de Bartholin

Hiperprolactinemia, Hirsutismo, Hiperandrogenismo, Sindrome dos ovarios policisticos
(SOP), Amenorréia primaria, Amenorréia secundaria, Anovulacgdo cronica

* Pacientes do sexo feminino com dificuldades para engravidar, apds um angegcree’rc‘(cel atb}(ograf
 com iica Ae Arialarier matndn cantracentiva (< 25 anAac)

P I Prefeitura
viva nossa cidade

IMPORTANTE:

Avaliaciao com o
Enfermeiro da UBS:

* LAQUEADURA

Encaminhamento

diretamente para

agendamento na
Policlinica Unisul :

« INSERCAO/ TROCA/
RETIRADA DIU
« COLPOSCOPIA

Encaminhamento outras

especialidades:

* RETOCELE e
ENTEROCELE: Devem ser
encaminhados para
Proctologia

« AMASTIA CIRURGICA
prévia e HIPERMASTIAS
com necessidade de
reconstru¢do da mama/
mamoplastia redutora:
encaminhar para
Cirurgia Pldstica

« NODULOS MAMARIOS
BIRADS 3,4 e 5:
encaminhar para
Mastologia
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Protocolo de Acesso CONSULTA EM GINECOLOGIA - DIU

Palhoca

Exames necessarios para insercao do DIU:

e Beta HCG;
¢ Colpocitolégico prévio com validade de 1 ano.
* Necessdrio inserir na solicitagdao a data do exame.

Exames necessarios apods insercio DIU:

e USG Transvaginal.

Profissionais solicitantes:

* Médicos da Atengao Primaria a Saude;
Médicos especialistas / Enfermeiros.

Indicacoes:

* Desejo de ndo engravidar;
* Contraindicacdes para os outros métodos contraceptivos.

Encaminhamento para EMERGENCIA: dor intensa e
hemorragia.

* Nos casos de sangramento nao intenso, a paciente
deve ser encaminha para a UBS e ser solicitado um
USG Transvaginal.

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:
Agendamento via SISREG com prioridade 2.

Critérios de exclusao:
Todas as alterages millerianas* sdo critérios de exclusdo do DIU.

*Alteracoes miillerianas:

« Utero bicorno, arqueado, septado, duplo, entre outros;

* Gravidez;

* Sangramento vaginal inexplicavel;

* Doenga trofoblastica;

* Neoplasias malignas colo ou corpo uterino;

* Distor¢des anatdOmicas da cavidade uterina por fibrose uterina ou apés
procedimentos cirurgicos, inclusive estenose cervical;

* DIP atual;

* Cervicite purulenta (Chlamydia, Gonorreia);

* Pacientes com potencial risco para DSTs;

* Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA;

* Tuberculose pélvica;

* Coagulopatias;

* Historia de doenca inflamatdria pélvica desde a ultima gravidez.

IMPORTANTE: INFORMAR

Encaminhamentos da Rede Privada:
obrigatdrio avaliagdo com o enfermeiro da
UBS.

Avaliacdo com o Enfermeiro da UBS: para
planejamento familiar.

Encaminhamentos para procedimentos
devem ser realizados via SISREG:

 INSERCAO/ TROCA/ RETIRADA DIU



Protocolo de Acesso INFECTOLOGIA Palhoca

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

IMPORTANTE:

Critérios de encaminhamento Indicacdes:

¢ Todos 0s casos nos quais a avaliagdo do especialista é essencial ou quando, apds abordagem inicial
pelo médico de Familia e Comunidade ou Clinico Geral, haja necessidade de revisdo terapéutica
em virtude de dificuldade de manejo do caso, conforme as indicagdes descritas neste protocolo;

Conteudo descritivo minimo:

* Nome do paciente, Idade, Histdria sucinta com suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medicagdes em uso, Exames ja realizados, Tratamentos prévios instituidos, data do
encaminhamento;

* Para pacientes que vem transferidos de outros municipios descrever tempo de evolugdo da
infecgdo, terapia antirretroviral em uso atualmente, adesdo a terapia e resultados de ultimos
exames complementares, bidpsia hepatica/elastografia quando disponiveis.

Exames comglementares:

* Descrever principais resultados de exames prévios (Sorologias, Carga Viral, CD4, Rx térax, BAAR);

* Avaliar status da infecgdo e condigdes relacionadas a urgéncia no inicio da TARV e necessidade de
profilaxias: Contagem de linfécitos T CD4+ e quantificagdo da carga viral do HIV;

e Rastrear outras IST: sifilis (teste rapido ou VDRL), hepatite B (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc total),
hepatite C (anti-HCV ou teste rapido), hepatite A (HAV IgG) e toxoplasmose (IgG para
toxoplasmose);

* Avaliar condigGes gerais de salude e pesquisa de comorbidades: hemograma, glicemia de jejum,
dosagem de lipideos (colesterol total, HDL, LDL, TGC), avaliagdo hepatica e renal (ALT, AST, FA, BT e
fragdes, creatinina, PU), coinfec¢do com tuberculose ou ILTB (prova tuberculinica e Rx térax);
alteragdes sugestivas de doenga hepdtica cronica/cirrose TSH/T4l, dosagem de lipideos (colesterol
total, HDL, LDL, TGC), e fragdes, proteinas totais/albumina, coagulograma, avaliagdo renal
(creatinina, ureia, PU), alfa feto proteina, USG de abdome superior.

* HBV: Definir a fase da infecgdo: HBeAg, anti-HBe, anti-HBc IgM/IgG, anti-HBS, HBV-DNA
(Formulario de solicitagdo disponivel em:

tite- b)

tite-c)
* Sugere-se que o médico da APS/MFC avalie os resultados dos exames solicitados e os critérios de
urgéncia/gravidade para-entdo realizar o-encaminhamento.

Infecgdo pelo HIV/AIDS
* Diagndstico confirmado com dois resultados de testes rapidos reagentes (T1 e T2 realizados
sequencialmente), dois resultados laboratoriais reagentes (imunoensaio e teste complementar) ou outro

critério de confirmagdo conforme Manual Técnico para Diagndstico de Infeccdo pelo HIV em Adultos e

Adolescentes (disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787)

 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE AIDS CLINICA (Pacientes Sintomaticos):

+ CRITERIO CDC ADAPTADO: Confirmago laboratorial de infecgdo pelo HIV + evidéncia de
imunodeficiéncia: diagndstico de pelo menos uma doenga indicativa de AIDS (vide abaixo) e/ou
contagem de linfécitos T CD4+ < 350 células/mm.

* CRITERIO RIO DE JANEIRO/CARACAS: Confirmagso laboratorial da infecgdo pelo HIV + somatério de
pelo menos dez (10) pontos, de acordo com a escala de sinais, sintomas ou doengas (vide abaixo).

Infecgdo pelo HBV
* Diagndstico confirmado de infecgdo pelo HBV: HBsAg ou teste rapido reagente conforme Manual Técnico
para Dlagnostlco das Hepatites Virais (disponivel em:

. Gestantes |nfectadas pelo HBV (diagndstico atual ou pregresso sem tratamento no momento): Registrar
no cartdo do pré natal (para imunoprofilaxia combinada no recém-nascido).

* Hepatite B resolvida com indicagdo de terapia preemptiva para prevengdo de reativagdo em vigéncia de
imunossupressdao ou quimioterapia

Infecgdo pelo HCV

* Diagndstico confirmado de infecgdo pelo HCV: anti-HCV ou teste rapido reagente e HCV-RNA detectado
(Formularlo dlsponlvel em:

Co- |nfecga0 pelo HIV e Hepatltes Virais e/ou Tuberculose

IST com complicagdes ou sem resposta ao tratamento (a maioria das ISTs pode ser tratada na APS)

Outras doengas infecciosas: Toxoplasmose (em ndo gestante?), Mononucleose ou Sindrome mononucleose
like, Rubéola, Coqueluxe, Difteria, Esquistossomose, Febre tifoide, Doenga de Lyme, Febre maculosa
Tuberculose e Tuberculose Multirresistente

Sifilis: suspeita de neurossifiis

Doengas flingicas sistémicas: Paracococcidioidomicose, Histoplasmose e Criptococose

Leishmaniose

Hepatites Virais:

* Notificar e iniciar a investigag¢do, e registrar a data da
realizagdo da testagem que apresentou resultado
reagente.

* Recomenda-se a investigagdo dos contactantes
domiciliares e sexuais.

ATENCAOQ: Pacientes com cirrose hepatica

descompensada (Child-Pugh B ou C, vide abaixo) devem
ser encaminhados exclusivamente a
Hepatologia/servico de transplante hepdtico

Gestantes e HBV (diagndstico atual ou pregresso sem
tratamento no momento): Registrar no cartdo do pré
natal (para imunoprofilaxia combinada no
recém-nascido).

Gestantes e HCV (diagndstico atual ou pregresso sem
tratamento no momento): Registrar no cartdo do pré
natal para cuidados de transmissdo durante o parto

Encaminhamento para EMERGENCIA:
* AIDS com infec¢do oportunista e/ou instavel clinicamente (ou possibilidade de instabilizagdo até a

consulta com a infectologia);
* Sinais e sintomas de insuficiéncia hepatica aguda/fulminante;

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atengdo Primdria a Saude
Clinico geral / Pediatra/ Outras especialidades

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informagdes descritas na solicitagdo repassadas via SISREG. A definigdo de
prioridade de atendimento sera guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descri¢do dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

Encaminhamento outras especialidades:

1.

Gestantes infectadas pelo HIV (diagndstico atual
ou pregresso sem tratamento no momento):
encaminhar também ao Pré Natal de Alto Risco
Pacientes com diagndstico de infecgdo pelo HIV
(qualquer situagdo) e idade <15 anos devem ser
encaminhados para a Infectologia Pediatrica
(Hospital Infantil Joana de Gusm3&o).

CONDILOMA PENIANO, ANAL OU VAGINAL:
encaminhar para Urologia, Proctologia ou
Ginecologia


http://www.aids.gov.br/pt-br/node/57787
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2016/formulario-de-solicitacao-de-carga-viral-do-virus-da-hepatite-c
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/manual-tecnico-para-o-diagnostico-das-hepatites-virais
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/formulario-de-solicitacao-de-carga-viral-do-virus-da-hepatite-b
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/formulario-de-solicitacao-de-carga-viral-do-virus-da-hepatite-b
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/formulario-de-solicitacao-genotipagem-do-virus-da-hepatite-c
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/formulario-de-solicitacao-genotipagem-do-virus-da-hepatite-c

Protocolo de Acesso INFECTOLOGIA Palhoca

IMPORTANTE:
PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:
Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de acordo com a descri¢cdo dos dados e nas evidéncias cientificas
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, n3o
podendo incluir/ excluir outras informagdes J l
Conteudo descritivo minimo: Primeira consulta: ATENCAO:
* Casos de Tuberculose ndo devem ser
» Nome do paciente, Idade, Histdria sucinta com « 0 operador deve inserir em CONSULTA EM INFECTOLOGIA - GERAL inseridos no SISREG e devem ser
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas, agendados diretamente com o CEAP

Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja (via telefone — é isso mesmo???)

. e Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:
realizados, Tratamentos prévios instituidos

* Agendamentos de retornos na nomenclatura CONSULTA EM INFECTOLOGIA -
Profissionais solicitantes: RETORNO somente para profissionais da prefeitura de acordo com a data J l
M,édicos da Atencdo Primaria a Saude solicitada pelo profissional ATENCAO:
Clinico geral / Pediatra « O operador deve inserir em CONSULTA EM INFECTOLOGIA — RETORNO « 0 formulério de retorno com os
Outras especialidades informando data da Gltima consulta (DUC) e para quando foi solicitado o professores é diferente do formulario
— retorno ( més que o médico solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado de retorno dos médicos da prefeitura

AUTORIZACOES: retorno com exames (informar se o paciente ja realizou o exame)
* Anexar o encaminhamento médico original a

autorizagdo do SISREG na entrega da autorizag¢do ao Retornos PROFESSORES DA UNISUL:

paciente

* Os retornos com os professores da Unisul sdo agendados diretamente na

* Apos a autorizagéo pelo regulador, o operador recepgao da Policlinica Municipal de Palhoga - Unisul

devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizacdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa



Protocolo de Acesso INFECTOLOGIA Palhoca

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS: CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA INFECTOLOGIA
Sao de extrema importancia as informacdes descritas

na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de .
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

Gestantes

Encaminhamento para EMERGENCIA: e AIDS clinica e/ou CD4 <350 céls/mm3

* AIDS com infeccdo oportunista e/ou instavel * Coinfecgao HIV, hepatite B, hepatite C ou TB
clinicamente (ou possibilidade de instabilizacdo até a * Abandono de TARV
consulta com a infectologia);  Alteragdo de exames basais / acompanhamento

* Diagndstico recente com histdrico de contaminacdo por parceiro usuario atual ou prévio de TARV (ndo sei se

esse precisa ficar)

Infecgdo pelo HBV ou HCV em paciente acima de 60 anos

* Diagndstico de infeccdo cronica pelo HBV ou HCV com sinais de gravidade (esplenomegalia, varizes
esofdgicas na EDA, sinais de hepatopatia cronica na USG, plaquetopenia)

* Fibrose hepdtica avancgada/cirrose (bidpsia hepatica com Metavir 2F3 ou elastografia hepatica >7kPa)

* Hepatite B resolvida com indicacdo de terapia preemptiva durante imunossupressdo/quimioterapia

* Manifesta¢des extra hepdticas do HCV

* Sinais e sintomas de insuficiéncia hepatica
aguda/fulminante;

AMARELO

Profissionais solicitantes:

Médicos da Atengao Primaria a Saude
Clinico geral / Pediatra

Outras especialidades

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* Agendamentos de retornos na nomenclatura
CONSULTA EM INFECTOLOGIA - RETORNO somente
para profissionais da prefeitura de acordo com a
data solicitada pelo profissional

* Os retornos com os professores da Unisul sdo
agendados diretamente na recepc¢ao da Policlinica
Municipal de Palhoga - Unisul

* HIV + sem AIDS clinica, sem coinfec¢Ges

* Paciente com depressdo severa ou psicose ou quadros demenciais ou outras condigdes psiquiatricas /
neuroldgicas incapacitantes (ndo sei se precisa ficar)

* Infecgao croénica pelo HBV ou HCV sem sinais clinicos ou laboratoriais de cirrose hepatica

Transferéncia de outro municipio, em uso regular de TARV (ou terapia antiviral em casos de Hepatites Virais),
com boa adesdo, com exames recentes normais, sem nenhum critério que se enquadre nas priorizacdes acima
(esse eu inseri, concordam?)




Protocolo de Acesso NEUROLOGIA GERAL

P I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

Critérios de encaminhamento

* Todos 0s casos nao responsivos apds tratamento na
atencao basica

* Varias queixas neuroldgicas podem ser manejadas
na Atengao Basica, como os casos de cefaléia tipica
sem sinais de alarme e sequelas de AVC.

Conteudo descritivo minimo:

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja
realizados, Tratamentos prévios instituidos

Exames complementares:

* Descrever principais resultados de exames prévios (
laboratoriais/ Radiografia/ TC/ RNM/ ENMG/ Liquor/
US cardtidas/ Angiografia/ AngioRM/ AngioTC).
Orientar pacientes que possuem exames a levarem
para a primeira avaliagao.

Encaminhamento para EMERGENCIA:
* Suspeitas de AVC agudo/AlT, Crise convulsiva de

inicio agudo/associada a quadro febril/estado de mal
epiléptico, sinais de herniagao cerebral, TCE ou TRM,
perda aguda dos movimentos, suspeita de infec¢oes
SNC e cefaléia com altera¢dao do estado mental e
déficit neuroldgico focal devem ser encaminhados
para servico de urgéncia/ emergéncia

Indicacdes:
* Ataxias

* Autismo

* AVC ( quadro subagudo)

* Cefaléia de dificil controle, com alteracdes no exame neuroldgico ou
sinais de alarme

* Crises convulsivas e sincopes (instala¢do subita, crises frequentes)

* Deméncia

* Distonias

* Dist de aprendizagem/retardo psicomotor: altera¢cdo na fungdo cognitiva,
disturbio de aprendizado, retardo e alteracao de comportamento

* Disturbios do movimento

* Doengas neuromusculares e neurogenéticas

* Doenga de Alzheimer

* Doenca de Parkinson

* Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA)

* Esclerose Multipla

IMPORTANTE: INFORMAR

Sinais de alerta ( alteragdes
sensitivo-motoras, visuais, marcha,
equilibrio, perda de consciéncia, evolugao
progressiva, alteragao do exame
neuroldgico, alteracdo dos sinais vitais,
suspeita cefaléia secundaria)

Informar se 1° crise, tratamento prévio,
frequéncia das crises e medicamentos em

— Uuso

Paciente deve ser orientado a ir com
acompanhante na primeira consulta

Trata-se de suspeita ou se diagndstico

* Mielomeningocele

* Miastenia Gravis

* Mielomeningocele

* Miopatias

* Neurocisticercose

* Neuropatias

* Nevralgias

* Paralisia facial periférica

* Tremor essencial de dificil controle

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacdo
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

confirmado ja em tratamento?

Encaminhamento outras especialidades:
» LESOES SUSPEITAS DE MALIGNIDADE (

efeito de massa, desvio do olhar
conjugado):Neurocirurgia
* HIDROCEFALIA: Neurocirurgia

Profissionais solicitantes:

Médicos da Atengao Primaria a Saude
Clinico geral

Geriatra

Otorrinolaringologista

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Protocolo de Acesso NEUROLOGIA GERAL Palhoca

IMPORTANTE:

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:
Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de acordo com a descri¢cdo dos dados e nas evidéncias cientificas
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, n3o
podendo incluir/ excluir outras informagdes
Contetdo descritivo minimo: Primeira consulta:
* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com « 0 operador deve inserir em NEUROLOGIA GERAL

suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,

Selmeralkess, MEeEREsEs G UES), BEmEs Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

realizados, Tratamentos prévios instituidos

. - * O operador deve inserir em NEUROLOGIA RETORNO informando data da
w, o ultima consulta (DUC) e para quando foi solicitado o retorno ( més que o v
M’ec_ilcos da Atengdo Primaria a Saude médico solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado retorno com exames ( ATENCAO:
Clln_lco geral informar se o paCiente Jé realizou o exame) e O formulario de retorno com os
gerla’Fra el professores é diferente do formulario
torrinolaringologista Retornos PROFESSORES DA UNISUL: de retorno dos médicos da prefeitura
. t

AUTORIZACOES: » Os retornos com os professores da Unisul s3o agendados diretamente na
* Anexar o encaminhamento médico original a recepgao da Policlinica Municipal de Palhoga - Unisul

autorizacdo do SISREG na entrega da autoriza¢do ao

paciente

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizagdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Protocolo de Acesso NEUROLOGIA GERAL Palhoca

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS: CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA NEUROLOGIA GERAL
Sao de extrema importancia as informacdes descritas

na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de .

Cefaléia de inicio abrupto ou piora do quadro anterior, associada a altera¢des

prioridade de atendimento sera guiada pelo presente neuroldgicas ou de neuroimagem e com sinais de alerta
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de » Crises convulsivas recentes ndo investigadas, com alteracdo no exame neuroldgico ou de
acordo com a descri¢cao dos dados e nas evidéncias Sl el
cientificas cabiveis. * Esclerose Lateral Amiotroéfica
- * Miastenia Gravis
Encaminhamento para EMERGENCIA: . Nevralgias
* Suspeitas de AVC agudo/AlT, Crise convulsiva de
inicio agudo/associada a quadro febril/estado de mal
epiléptico, sinais de herniagao cerebral, TCE ou TRM, * AVC ( quadro subagudo)
perda aguda dos movimentos, suspeita de infecgdes * Autismo
SNC e cefaléia com alteragdo do estado mental e * Déficit neuroldgico focal
déficit neuroldgico focal devem ser encaminhados * Deméncia inicio agudo ou Suspeita de deméncia em maiores de 60 anos
para servigco de urgéncia/ emergéncia o * Dificuldade de aprendizado
E * Disturbios do movimento
Profissionais solicitantes: ‘E‘ * Suspeita Doenca de Alzheimer
Médicos da Atencdo Priméaria a Satde < * Doenca de Parkinson descompensada ou suspeita

Clinico geral * Doengas desmielinizantes
Geriatra * Epilepsia
Otorrinolaringologista * Esclerose Multipla
* Neurocisticercose
Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA: * Paralisia facial periferica
+ Agendamentos de retornos na nomenclatura * Cefaléia refrataria/ Enxaqueca cronica
NEUROLOGIA RETORNO somente para profissionais * Disestesias, Paresias ou Parestesias
da prefeitura de acordo com a data solicitada pelo * Disturbios de Aprendizagem e retardo psicomotor
profissional * Doenga de Parkinson compensada
*+ Doencas neurogenéticas
* Os retornos com os professores da Unisul s3o * Esquecimentos em menores de 60 anos
agendados diretamente na recepgdo da Policlinica * Mielome:‘ning?cele
Municipal de Palhoca - Unisul * Neuromlqpatlas
¢ lc\leurolpatLas o Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagédo)




Protocolo de Acesso OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL

P I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

Critérios de encaminhamento

* Todos 0s casos nao responsivos apds tratamento na
atencao basica

* Varias queixas neuroldgicas podem ser manejadas
na Atengao Basica, como os casos de rinite e

quadro agudos de IVAS

Conteudo descritivo minimo:

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja
realizados, Tratamentos prévios instituidos

Exames complementares:

* Descrever principais resultados de exames prévios
(Laboratorio/ RX/ Audiometria/ imitanciometria/
Ultrassom/ Nasofibroscopia/ Videolaringoscopia/
Bidpsia/TC).

¢ Orientar pacientes que possuem exames a levarem
para a primeira avaliagao.

Indicacdes:

* Respirador bucal, roncos e apnéia do sono
* Obstrucdo nasal permanente associada a rinite alérgica

* Sangramento nasal / epistaxe
* Lesdes de cavidades oral, nasal e paranasal
* Hiposmia ou outras disfungdes do olfato

* LesOes traumaticas do nariz

IMPORTANTE: INFORMAR

Trata-se de quadro agudo/crénico e
obstrucgao é uni ou bilateral?

Informar comorbidades (HAS). Epistaxe uni

ou bilateral?

Suspeitas de fratura devem  ser

* Rouquiddo / Disfonia

—

encaminhados para servico de urgéncia/

* Investigagcao de tosse cronica
* Halitose sem etiologia definida na investigagdo preliminar
* Hipoacusia / surdez /Vertigem /zumbido

emergéncia

Paciente possui fatores de risco: tabagista,

* Supuragao cronica nos ouvidos
* Desvio de septo / hipertrofia de cornetos

—* Hipertrofia de adenoides

* Hipertrofia de amigdalas / amigdalite cronica/ amigdalite de repeticdo—
* Sinusite cronica (com ou sem polipose nasosinusal)

* Laringite crénica/ Otite média cronica

* Otomastoidite crénica

* Otoesclerose

* Paralisia facial periférica

Trata-se de paciente sintomatico ou
achado em exame de imagem?

etilista, ma higiene oral? Informar profissao
do paciente ( Cantor? Professor?)

Os pacientes devem ser encaminhados
apos videolaringoscopia

Encaminhamento para EMERGENCIA:
Lesdo traumatica nariz e pavilhdo auditivo/ Presenca de

corpo estranho/ Otomastoidite aguda/ Epistaxe grave/
Abscesso periamigdaliano/ Sinusite com sinais de
complicacdo: dor globo ocular, edema periorbitdrio e
sinais de osteomielite

v

Apresenta sintomas: roncos Casos agudos com ou sem
noturnos, apneia? Casos otorréia sem complicagdo
assintomaticos devem ser devem ser tratados na UBS

acompanhados na UBS antes de ser encaminhados

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacdo
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.

— Uni/bilateral, simétrico/ assimétrico?

Supurac¢do é continua, presenca/ auséncia
de odor fétido e sangramento?

) Sintomas obstrutivos? Uni/ bilateral?

Encaminhamento outras especialidades:

+ DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA: Lesdes
com anatomopatoldgico ja definido de
neoplasia: encaminhar o paciente via
sisreg a especialidade do Cepon
(regulagdo estadual)

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atengdo Primaria a Saude
Clinico geral / Fonoaudidlogos

Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Protocolo de Acesso OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL Palhoca

IMPORTANTE:

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regu’lador de acordo com a descricao dos dados e nas evidéncias cientl’ficas Casos de Disfonia ou Rouquido:
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, nédo Lasos de Lisionia oU Rouquiddo:

. . . . ~ Pacientes devem ser inseridos no SISREG
podendo incluir/ excluir outras informagdes , .
apenas apos realizacdo do exame de

videolaringoscopia. O operador deve
Conteudo descritivo minimo: Primeira consulta: nformar que paciente ja realizou o exame

* Nome do paciente, Idade, Historia sucinta com + O operador deve inserir em OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,

Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja

. e Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:
realizados, Tratamentos prévios instituidos

* O operador deve inserir em OTORRINOLARINGOLOGIA RETORNO

Profissionais solicitantes: informando data da ultima consulta (DUC) e para quando foi solicitado o
Médicos da Atengdo Primaria a Saude retorno ( més que o médico solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado
Clinico geral retorno com exames ( informar se o paciente ja realizou o exame)

Fonoaudidlogos

AUTORIZACOES:

* Anexar o encaminhamento médico original a
autorizacdo do SISREG na entrega da autoriza¢do ao
paciente

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizagdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa
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Protocolo de Acesso OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacdes descritas
na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA OTORRINOLARINGOLOGIA GERAL

Encaminhamento para EMERGENCIA:

* Lesdo traumatica nariz e pavilhdo auditivo/ Presenca
de corpo estranho/ Otomastoidite aguda/ Epistaxe
grave/ Abscesso periamigdaliano/ Sinusite com
sinais de complicagcao: dor globo ocular, edema
periorbitario e sinais de osteomielite

Profissionais solicitantes:

Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral

Fonoaudidlogos

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* Agendamentos de retornos na nomenclatura
OTORRINOLARINGOLOGIA RETORNO somente para
profissionais da prefeitura de acordo com a data
solicitada pelo profissional

(@]
=
w
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<

Obstrugao nasal unilateral

Rouquiddo/ Disfonia em paciente com fator de risco

Hipoacusia/ surdez uniteral e/ou assimétrica

Zumbido uniteral e/ou assimétrico

Supuracdo crbnica ouvidos continua com odor fétido e/ou sangramento

Massa/ lesdo em adendide

Hipertrofia de amigdala unilateral

Paralisia facial periférica

Lesdes cavidade oral, nasal e paranasal: LesGes com suspeita de neoplasia nestas areas
que necessitem investigacao e bidpsia, Lesdo ulcerada e Tumoracgao visivel, referida ou
causando sintomas

Respirador oral

Roncos e Apnéia do sono

Hiposmia ou outras disfuncdes do olfato

Amigdalites de repeticdo

Hipertrofia de amigdalas com sinais obstrutivos

Otomastoidite sintomatica

Epistaxe com sinais de alarme: Anemia e obstrucdo nasal progressiva
LesGes em laringe ( pdlipos, nédulos)

Papiloma de laringe

Obstrucao nasal permanente associada a rinite alérgica
Sangramento nasal/ Epistaxe

Lesdes cavidade oral, nasal e paranasal

Lesdes traumaticas do nariz

Rouquiddo/ Disfonia em paciente sem fator de risco
Investigacao de tosse cronica

Halitose sem etiologia definida

Hipoacusia/ surdez bilateral e simétrica sem sinais de alarme
Vertigem

Desvio de septo/ hipertrofia de cornetos

I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientagdes aos MEDICOS REGULADORES
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Protocolo de Acesso PEDIATRIA Palhoca

Orientagdes aos MEDICOS SOLICITANTES

IMPORTANTE: INFORMAR

Critérios de encaminhamento Indicacgdes:
* Todos os casos com necessidade de avaliagdo e Prematuros Baixo ganho ponderal
especializada * Alteracdo na curva crescimento (peso ou altura) > Peso, Estatura, IMCe PC>7Z:2 0ou<Z:-2 0u
* Atraso DNPM retificagao da curva
Conteudo descritivo minimo: * Suspeita de patologias
* Doengas crbnicas
* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com * M-chat alterado ou suspeita de TEA
suspeita clinica, Comorbidades e Medica¢des em uso Encaminhamento outras especialidades:

* PE TORTO CONGENITO: encaminhar

para avaliagdo com a Ortopedia
Exames complementares:

» HERNIA INGUINAL: encaminhar para

* Descrever principais resultados de exames prévios. avaliacdo com a Cirurgia Pedidtrica
Orientar os responsaveis a levarem para a primeira
avaliagdo junto com a Caderneta de Saude da « ACUIDADE VISUAL: encaminhar para
Crianca avaliacdao com a Oftalmologia Pedidtrica

Profissionais solicitantes: . A e e

— === e Suspeita de violéncia (fisica, sexual,

Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Especialistas
Enfermeiros

psicoldgica, negligéncia e autoagressao):
notificar e encaminhar para
atendimento no Hospital Infantil com
equipe multidisciplinar

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacdo
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.
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Protocolo de Acesso PEDIATRIA Palhoca

IMPORTANTE:
PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:
Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de acordo com a descri¢cdo dos dados e nas evidéncias cientificas
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, n3o
podendo incluir/ excluir outras informagdes
Conteudo descritivo minimo:
Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com

suspeita clinica, Data de inicio da lesdo, » O operador deve inserir em PEDIATRIA RETORNO informando data da ultima

Comorbidades e Medicagdes em uso cor?s'ulta (DUC) e para quando foi soli.cit;—'\do o retorno (més que o médico ATENCAO!

solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado retorno com exames , .

.. . . . . . . O formulario de retorno com os
Profissionais solicitantes: (informar se o paciente ja realizou o exame) o o
Médicos da Atenc3o Primaria a Sadde professores é diferente do formuldrio de
Especialistas retorno dos médicos da prefeitura

Enfermeiros
Retornos PROFESSORES DA UNISUL:

AUTORIZACOES:

« Anexar o encaminhamento médico original 3 * Os reto~rnos com o,s F)rofessgrgs da Unisul sdo age.ndados diretamente na
autorizaco do SISREG na entrega da autorizaco ao recepcao da Policlinica Municipal de Palhocga - Unisul.
paciente

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizacdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa
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Protocolo de Acesso PEDIATRIA

I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientagdes aos MEDICOS REGULADORES

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacdes descritas
na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA PEDIATRIA

IMPORTANTE:

Profissionais solicitantes:

Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Especialistas

Enfermeiros

ATENCAO!

ePacientes com suspeita/ diagndstico de APLV devem
ser encaminhados para os PROFISSIONAIS DA
PREFEITURA

o
-
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* Prematuros extremo ( < 32 semanas)
* Baixo ganho de peso em lactentes

* Atraso DNPM

* Suspeita de patologias grave

* Doengas cronicas descompensadas

e Suspeita/ diagndstico de APLV

* PE TORTO
CONGENITO:
encaminhar para
avaliacdo com a
Ortopedia

* HERNIA INGUINAL:
encaminhar para

* Baixa Estatura

* Alteracdo na curva crescimento (peso ou altura)
* Suspeita de patologias

* M-chat alterado ou suspeita de TEA

avaliacdo com a
Cirurgia Pedidtrica

* ACUIDADE VISUAL:
encaminhar para
avaliacdo com a
Oftalmologia

* Patologias compensadas

Pedidtrica

e SUSPEITA DE
VIOLENCIA (fisica,
sexual, psicoldgica,
negligéncia e
autoagressao):
*notificar e

encaminhar para

* Rotina

atendimento no
Hospital Infantil com
equipe
multidisciplinar
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Protocolo de Acesso PEQUENAS CIRURGIAS Palhoca

IMPORTANTE: INFORMAR

Critérios de encaminhamento Indicacdes:
* Todos os casos com necessidade de realizagdo de * Bidpsia incisional de pele e mucosa Informar .caracterlstlcas da Ies‘ao: simetria
orocedimento cirdrgico ambulatorial . Bibpsia excisional de pele € mucosa } /assimetria, bordas regulares/irregulares,

coloracao ( homo ou heterogénea),

* Cantoplastia com matricectomia dimetro e evolucdo clinica

* Corregdo de I6bulo bifido de orelhas
* Dermoabrasao
* Eletrocauterizacdo de lesGes cutaneas

Conteudo descritivo minimo:

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com

AEPREinlE), DER AR ek . Ezz::: gz ’fjrr:c?rebst;c;?n:g( cistos, lipomas e nevus) SIEAIIA L 2 e.s AR
Comorbidades e Medica¢des em uso o '8 o 1P * CISTO SINOVIAL: encaminhar para
Exérese de tumor maligno avaliagdo com a Ortopedia/
* Exérese de unha Ortopedia-méo)
Exames complementares: * Exérese de Xantelasma palpebral
* Incisdo e drenagem de abscesso * CISTO PILONIDAL: encaminhar para
* Descrever principais resultados de exames prévios * Infiltragdo intralesional de corticoide avaliacdo com a Proctologia
(US partes moles e bidpsias prévias). Orientar * Retirada de miiase
pacientes que possuem exames a levarem para a * Shaving « VERRUGA PLANTAR: deve-se evitar
primeira avaliagao eletrocauterizagdo em verrugas

plantares. O paciente deve ser
encaminhado para avaliagdo com a
Dermatologia Geral para avaliar
cauterizacdo quimica e/ou crioterapia

Profissionais solicitantes:
Médicos da Atengao Primaria a Saude
Clinico geral

Dermatologistas
* CRIANGCAS MENORES DE 14 ANOS:

encaminhar para Dermatologia
Pediatria para o Hospital Infantil (
regulacao ESTADUAL)

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacdo
repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.
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Protocolo de Acesso PEQUENAS CIRURGIAS Palhoca

IMPORTANTE:

PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de acordo com a descri¢cdo dos dados e nas evidéncias cientificas - .
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, ndo | = aciente deve ser encaminhado para

podendo incluir/ excluir outras informagées avahagag corr: a Ortopedia/
Ortopedia-mdo)

e Cisto sinovial:

Conteudo descritivo minimo: Primeira consulta:

* Cisto pilonidal:

. . S ~ avaliacao com a Proctologia
suspeita clinica, Data de inicio da lesao, ¢ <

Comorbidades e Medicacdes em uso
Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:

* Verruga plantar:
* Essa especialidade ndo possui retorno via sisreg Paciente deve ser encaminhado para a
Dermatologia Geral

Profissionais solicitantes:

Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral

Dermatologistas

~ Retornos PROFESSORES DA UNISUL: * Criancas menores de 14 anos:
sl e Paciente deve ser encaminhado para
* Anexar o encaminhamento médico original a * Os retornos com os professores da Unisul sdo agendados diretamente na Dermatologia Pediatria para o Hospital
autorizacdo do SISREG na entrega da autorizagao ao recepc¢io da Policlinica Municipal de Palhoga - Unisul. Infantil ( regulagao ESTADUAL)

paciente

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizacdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa
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PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sao de extrema importancia as informacdes descritas
na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de
prioridade de atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias
cientificas cabiveis.

Profissionais solicitantes:

Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral

Dermatologistas

Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:
* Essa especialidade possui retorno via Sisreg para a
médica contratada pela SMS.

Protocolo de Acesso PEQUENAS CIRURGIAS

CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA PEQUENAS CIRURGIAS

o
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Suspeita de melanoma ou nevo atipico/displasico

Bidpsia de lesdes suspeitas de Carcinoma Basocelular/ Espinocelular
Exérese de corpo estranho
Incisdo e drenagem de abscesso

Cantoplastia com matricectomia

Correcao de lobulo bifido de orelhas

Dermoabrasao

Eletrocauterizacdo de lesdes cutaneas

Exérese de tumor benigno ( cistos, lipomas e nevus)
Exérese de unha

Exérese de Xantelasma palpebral

Infiltracdo intralesional de corticoide

Retirada de miiase

Shaving

£

A

ias Biblioarsf

I Prefeitura
viva nossa cidade

Orientagdes aos MEDICOS REGULADORES

IMPORTANTE:

* (Cisto sinovial:
Paciente deve ser
encaminhado para
avaliacdo com a
Ortopedia/
Ortopedia-mdo)

¢ Cisto pilonidal:
Paciente deve ser

encaminhado para
avaliacdo com a
Proctologia

* Verruga plantar:
Paciente deve ser

encaminhado para a
Dermatologia Geral

* Criancas menores de
14 anos:

Paciente deve ser
encaminhado para
Dermatologia Pediatria
para o Hospital Infantil (
regulacao ESTADUAL)
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Protocolo de Acesso UROLOGIA Palhoca

Critérios de encaminhamento Indicacdes: Avaliacao com o Enfermeiro da UBS:
* VASECTOMIA

* Todos 0s casos nado cirurgicos e ndo responsivos apos * Litiase renal ( <0,5 cm)

tratamento na atengdo basica 0 ity Encaminhamento para regulacao

ESTADUAL (casos cirurgicos):

* ITU repeticao

* Orastreamento do cancer de préstata, DSTs e * Cisto epididimo/ epididimite
podem ser avaliados e acompanhados pelo médico * Hiperplasia prostética benigna (HPB) T S
da UBS * Incontinéncia urinaria em pacientes com neuropatias e ’
* Infecgdes sexualmente transmissiveis/ Uretrite . Litfase vesical
Conteudo descritivo minimo: e Infertilidade R
. ~ T . ~ * Hidrocele
* Disfungao erétil/ Disturbios do orgasmo e ejaculagdo . Fimose
* Nome do paciente, Idade, Histdria sucinta com « Doenca de Peyronie i -
T o . . . . , . * Hipospadia
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas, * Suspeita Neoplasia préstata/ bexiga/ rins/ testiculo/ pénis PosP

* Criptorquidia

* Fistula vesical

* Estenose de uretra
* Varicocele

Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja
realizados, Tratamentos prévios instituidos
Exames complementares:

Encaminhar para Urologia-Ginecologia:
* Incontinéncia urinaria de esforgo

* Descrever principais resultados de exames prévios
(Laboratorio/ Bidpsia/ Ultrassonografia/ TC).
Orientar pacientes que possuem exames a levarem
para a primeira avaliagao

OBS: Escrever no encaminhamento

Encaminhamento para EMERGENCIA: REGULACAO ESTADUAL

Pacientes com fratura peniana, parafimose, prostatite

aguda, torcao de testiculo, orquite, abscesso escrotal,

priapismo, cdlica renal, retencdo urindria/ bexigoma e

hematuria macroscépica devem ser avaliados no

Pacientes com diagndstico de neoplasia
devem ser encaminhados para o CEPON
pela Regulagao Estadual

servico de Urgéncia/ Emergéncia PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:

Sdo de extrema importancia as informacbes descritas na solicitacao
Profissionais solicitantes: repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
Médicos da Atencdo Primdria a Saude guiada pelo presente protocolo de acesso e ficara a cargo do regulador de
Clinico geral e especialistas acordo com a descricdo dos dados e nas evidéncias cientificas cabiveis.
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Protocolo de Acesso UROLOGIA

IMPORTANTE:
PRIORIDADES DE ATENDIMENTOS:
Sao de extrema importancia as informacées descritas na solicitacdo repassadas via SISREG. A definicdo de prioridade de atendimento serd
guiada pelo presente protocolo de acesso e ficard a cargo do regulador de acordo com a descri¢cdo dos dados e nas evidéncias cientificas
cabiveis. O OPERADOR DEVE APENAS TRANSCREVER O QUE ESTA ESCRITO, CARIMBADO E ASSINADO NO ENCAMINHAMENTO MEDICO, n3o
podendo incluir/ excluir outras informagdes
Contetdo descritivo minimo: Primeira consulta:
* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com « 0 operador deve inserir em UROLOGIA GERAL
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Selmeralkess, MEeEREsEs G UES), BEmEs Retornos PROFISSIONAIS DA PREFEITURA:
realizados, Tratamentos prévios instituidos
* O operador deve inserir em UROLOLOGIA RETORNO informando data da
Profissionais solicitantes: ultima consulta (DUC) e para quando foi solicitado o retorno ( més que o v
Médicos da Atengdo Primaria a Saude médico solicitante deseja o retorno) ou se foi orientado retorno com exames ( ATENCAO:
Clinico geral e especialistas. informar se o paciente ja realizou o exame) s O formulario de retorno com os
professores é diferente do formulario
~ Retornos PROFESSORES DA UNISUL: de retorno dos médicos da prefeitura
AUTORIZACOES: - f

* Anexar o encaminhamento médico original a
autorizacdo do SISREG na entrega da autorizacdo ao
paciente

* Os retornos com os professores da Unisul sdo agendados diretamente na
recepgao da Policlinica Municipal de Palhoga - Unisul

* Apds a autorizacdo pelo regulador, o operador
devera entrar em contato com o paciente
orientando o mesmo a buscar a autorizagao no
prazo de 3 dias apds contato. Caso o paciente ndo
busque a autorizacdo no prazo, a solicitacdo podera
ser cancelada com a devida justificativa
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Protocolo de Acesso UROLOGIA

Critérios de encaminhamento CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA UROLOGIA
* Todos os casos néo cirurgicos e ndo responsivos apos « Litiase renal com sinais de alarme: Crises recorrentes de célica renal, Infecgdo urinria IMPORTANTE:
tratamento na atencdo basica recorrente; Hidronefrose; Estenose da jungdo pieloureteral; Rim tnico; Malformac&es
n . renais. O agendamento para
* Orastreamento do cancer de préstata, DSTs e SNChsDeit e g ~ p~
] . peita neoplasia cauterizagdo de lesdes
podem ser avaliados e acompanhados pelo médico « PSA>25 verrucosas deve ser feito
da UBS ’
somente para os
. . . rof r nisul.
Conteudo descritivo minimo: PIEEEEETES CR) LR

¢ Hematuria
* |ITU repeticao
¢ Litiase sem sinal de alarme

* Nome do paciente, Idade, Histéria sucinta com
suspeita clinica, Data de inicio dos sintomas,
Comorbidades, Medica¢des em uso, Exames ja

) > T o * Epididimite

realizados, Tratamentos prévios instituidos E * Infecgdes sexualmente transmissiveis/ Uretrite
Exames complementares: :E:
* Descrever principais resultados de exames prévios

(Laboratorio/ Bidpsia/ Ultrassonografia/ TC).

Orientar pacientes que possuem exames a levarem

para a primeira avaliagao

* Cisto epididimo

Encaminhamento para EMERGENCIA: * Hiperplasia prostatica benigna (HPB)
Pacientes com fratura peniana, parafimose, prostatite * Incontinéncia urindria em pacientes com neuropatias
aguda, torcao de testiculo, orquite, abscesso escrotal, * Infertilidade
priapismo, cdlica renal, retencdo urindria/ bexigoma e * Disfuncdo erétil
hematuria macroscépica devem ser avaliados no * Disturbios do orgasm e da ejaculagdo
servico de Urgéncia/ Emergéncia * Doenca de Peyronie
Profissionais solicitantes:

Médicos da Atencdo Primdria a Saude
Clinico geral e especialistas Referéncias Bibliograficas: Protocolo de acesso SES ( adaptagdo)



Protocolo de Acesso UROLOGIA

COLABORADORES

Dra Ana Paula Gomes Cunha
Médica Endocrinologista
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dr Alisson Pittol Bresciani
Médico Neurologista
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dra Amanda Romie Guimaraes Moura
Médica Pediatra
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dra Ariane Martins de Menezes Zambonato
Médica Ginecologia e Obstetricia
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dra Carla Barbosa Marchesini
Médica Neurologia Pediatrica
Professora Unisul

Dr Carlos Alberto Wunderlich
Médico Ginecologia e Obstetricia
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dra Cinthia Rebello Cocchiarali Royg
Médica Otorrinolaringologia
Secretaria de Saude de Palhoga- SC

Dra Daniela Lima Gontijo
Médica — Setor Regulacao
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dr Fabricio Duarte
Médico Dermatologia
Secretaria de Saude de Palhoga- SC

Dra Gabriela Roussenq Stopazzolli
Médica Dermatologia
Secretaria de Saude de Palhoga- SC

Dr Jefferson Rago Ferreira
Médico Urologista
Secretaria de Saude de Palhoga- SC

Dr Jodo Eduardo Marten Teixeira
Médico Fisiatra e Acupunturiatra
Secretaria de Saude de Palhoga- SC

Dr Luis Felipe Ramos Berbel Angulski
Médico Alergia e Imunologia
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dra Magali Domingos Ferreira
Médico Infectologia
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dr Nelson Silveira Cathcart Junior
Médico Gastroenterologista
Secretaria de Saude de Palhoga- SC

Dra Renata Silveira Arruda de Moura
Médica Pediatra
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dr Rogério Tomio Tonolli
Médico Cardiologia
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Dra Sonia Tessman
Médica Geriatria
Secretaria de Saude de Palhoga- SC

Dra Suzana de Miranda Gomes Pizani
Médica Ginecologia e Obstetricia
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Juliana Medeiros de Souza
Enfermeira- Coordenadora Saude
da Mulher

Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Cleudeni Morais dos Santos
Superintendente Setor Regulacao
Secretaria de Saude de Palhoca- SC

Rosinei de Souza Hordcio
Secretdrio Municipal de Saude
Secretaria de Saude de Palhoga- SC
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