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1. INTRODUCAO

e Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao de risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢goes de servigos para sua
promocao, protecao e recuperagao

e DispOe sobre as condicdes para a promocgao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias

e Regulamenta a Lei n2 8.080, para dispor sobre a organizagao do SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa, e da outras providéncias




Programa de Expansao e Melhoria da Assisténcia
Especializada a Saude do Estado do Ceara - PROEXMAES

O Ceara inovou no cenario nacional com a implantacao de
Policlinicas e Centros de Especialidades Odontologicas

= Com o objetivo de contribuir para a ampliacao do acesso e
da qualidade dos servicos especializados de saude

" Promocao da integracao entre os distintos niveis de
atencao

" Expansao da cobertura da assisténcia especializada em
todas as microrregioes do interior do Estado

= Racionalizacao dos gastos e otimizacao dos recursos,

» Corrigindo desigualdades territoriais, sociais e favorecendo
a equidade.




Policlinica Dr. José Martins de Santiago ou Policlinica

Regional de Russas

Policlinica Dr. José Martins de Santiago ou
Policlinica Regional de Russas € uma unidade
integrante do Sistema Unico de Saude (SUS)
localizada na Regidao de Saude de Russas-

Ceara.

Policlinica Regional de Russas é gerida pelo
Consorcio Publico de Saude da Microrregiao
de Russas (CPSMR) que é constituido pelo

Governo do Estado do Ceara e os municipios

de Jaguaretama, Jaguaruana, Morada Nova,

Palhano e Russas.



Barreiras de Acesso da Regiao de Russas aos Servicos da Policlinica

[Organizagéo do Servico

e Falta e/ou a rotatividade de médicos nas equipe de Saude da Familia (eSF)
e Oferta de Servicos inferior a demanda existente

[Regulagéo

e Fila de espera grande e desorganizada

e Encaminhamentosinadequados para a especialidade solicitada

e Encaminhamentos sem as devidas orientacdes sobre o preparo de exames
e Comunicacgao Ineficiente com o usuario

[Cultura do Usuario

e Consultassolicitadas por decisao do usuario

[Tréfico de Influencia

e Consultas facilitadas por apadrinhamento

[Ficha de referéncia (eSF)

e Preenchidas de forma inadequada: sem hipdtese diagndstica, informacgdes clinicas
insuficientes e outras

e Letrailegivel do médico



Protocolo de Acesso com Critérios de Estratificacao por Prioridades
- Uma Estratégia para Superar as Barreiras de Acesso na Regiao de Russas -

Protocolo de Acesso

e S3o importantes instrumentos norteadores para os profissionais das unidades, auxiliando na
qgualificacao das necessidades e direcionamento adequado para as referéncias de acordo com os
perfis de atendimento e niveis de complexidade.

Protocolo de Acesso a Rede de Servigos Ambulatoriais com Estratificacao por Prioridade

e Objetiva o fortalecimento da capacidade de gestao do SUS

e Visa a regionalizacdao da assisténcia

e Qualifica os encaminhamentos da atencdo basica para a rede de servicos ambulatoriais
priorizando o acesso dos pacientes mais graves e ou vulneraveis.

Protocolos de Regulagao do Acesso com Critérios de Estratificagdao por Prioridades as Especialidades
Médicas da Policlinica Dr. José Martins de Santiago: Atengao Primaria - Atengao Secundaria, 2018

e Foram elaborados a partir das hipdteses diagndsticas mais frequentes frente as experiéncias dos
profissionais da Policlinica Regional de Russas e embasados em literatura.



—[Alcangar maior efetividade, eficiéncia e eficacia dos servicos ]

—[Promover a integracdo entre os niveis de atencao primario e secundario ]

Colaborar no encaminhamento de usuarios, considerando a compatibilidade da
—— hipodtese diagndstica, quadro clinico e exames realizados com a especialidade
desejada.

4 N\
Hierarquizar, por grau de prioridade, os encaminhamentos dos usuarios a
Policlinica Regional de Russas, de acordo com os sinais de alerta e a
\estratificagﬁo proposta.

J

Contribuir na organizacao da demanda de usuarios que necessitam de acesso
aos servicos disponibilizados pela Policlinica Regional de Russas.

J

Inovar nos processos e instrumentos de gestao do SUS.

( N
Responsabilizar a eSF na adequacao do encaminhamento dos usudrios da

atencao basica para os servicos da atencdao secundaria disponibilizados na

Policlinica Regional de Russas.
. J

 Fortalecer os vinculos interfederativos necessarios a consolidagdo do SUS na
Regido de Russas 0



3. DESENVOLVIMENTO

Fluxo de encaminhamento dos usuarios para a Policlinica Dr. José Martins de
Santiago - Devera ocorrer através Ficha de Referéncia 3 Vias (Usuario, Policlinica e
Unidade Béasica de Saude - UBS /eSF

Motivo do encaminhamento

e Histodria clinica sucinta constando tempo de evolucao, histdria pregressa e
doencas associadas e relatando os achados importantes no exame clinico

Resultados de Exames

e Em caso de necessidade anexar resultados de exames ja realizados

Conduta ja Realizada

¢ Indicando os medicamentos e doses em uso

Impressao Diagnostica

e Diagnodstico presumido

Critérios de Classificacao por Prioridades

e A (Muito alta) B(Alta) C(Média) D (Baixa)



Eir]tlfi

»

*0 Médico da Atengao
Basica (eSF)
identificando que o
usudrio necessita de
avaliacdo especializada
deverdobservaras
orientagdes do protocolo
de acesso

*0 usuario sera
encaminhado com Ficha
de Referéncia (3 vias)
para a Central de
Regulagdo/Auditoriado
municipio de origem.

o J

Fluxo de Referéncia dos Usuarios para a Policlinica Dr. José Martins de

*A Central de Regulagao
municipal fard o
agendamento do usudrio
no Sistema de Regulagao.

*0O responsavel pela
regulacdo conferirda
indicacdo e os exames
pré consulta
estabelecido pelo
protocolo.

*0 usuario serad agendado
e receberd um boleto
comprovandoa
especialidade
profissional/examee a
data em que sera
atendido na Policlinica.

*0 responsavel pelo
Transporte Sanitdrio fard
o agendamento no SIGES
- Transporte Sanitario

o J

*A Policlinica devera
identificar o usudrio e
sua procedéncia
conforme
documentacao:

eCartdo do SUS

eCarteira de identidade

*CPF

eComprovante de
residéncia

eCarteira de vacinacao

eFicha de referéncia
devidamente

preenchida e justificada
em 3 vias

e A auditoria interna
avaliara se aindicacdoe
os exames de pré
consulta estdo conforme
o protocolo de acesso.

- J

A Regulacdo/Auditoria do municipio devera observar e encaminhar o usudrio conforme indicagées do
Protocolo de Regulacao do Acesso com Critérios de Estratificacao por Prioridade as Especialidades
Médicas da Policlinica Dr. José Martins de Santiago: Atencao Primadria — Atencao Secunddria 12




Fluxo de Contra - Reterenclia dos Usuarios da Policlinica Dr. Jose
Martins_de Santiaqao

rd . r . . Vé . V 4 ‘J. . 4
O usuario apds o atendimento na Policlinica Dr. José Martins de Santiago podera conforme
avaliacao do especialista seguir os seguintes fluxos:

Retornar Policlinica
Regional de Russas

Retornar Policlinica
Regional de Russas

(Mesmo profissional) (Outro profissional)

O Médico por ocasido
da alta do paciente
preenchera a Ficha de
Contra- Referéncia (3
— vias) contendo todas
as orientacgdes e
condutas médica a
serem realizadas na
eSF.

O usuario retornard
para a continuidade do
cuidado com o mesmo
especialista para avaliar
a evolucgdo clinica do
tratamento ou para
apresentar exames
solicitados através da
Ficha de Retorno.

A Central de Regulagdo
Municipal fard o
agendamento do
usuario no Sistema de
Regulacdao UNISUS-WEB
e no SIGES—-TS,
verificando a realizacdo
dos exames ou prazo de
agendamento solicitado
pelo especialista.

0O Médico identificando
a necessidade de
avaliacdo/apoio de
outra especialidade
devera observar as
orientacdes do
protocolo de acesso e
encaminha-lo através da
Ficha de Referéncia
interna (3 vias).

A Central de Regulacao
Municipal fard o
agendamento do
usuario no Sistema de
Regulacdao UNISUS-WEB
e no SIGES— TS apds sua
consulta, conforme
estratificacdo de
prioridade.

[ )

O Médico identificando
a necessidade de
avaliacdo/apoio de
outra especialidade
inexistente na
Policlinicaencaminhara
0 usuario através da
Ficha de Referéncia

externa (2 vias).

A Central de Regulacao
Municipal fara o
agendamento do
usuario no Sistema de
Regulagao
Macrorregional.

N J
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Procedimentos para o Retorno dos Usuarios para a Unidade
Basica de Saude (UBS/eSF)

ApOs alta do paciente

e O Médico Especialista da Policlinica devera retorna-lo a UBS/eSF
com relatdrio de Contra Referéncia em 3 Vias (Usuario, Policlinica e
UBS /eSF) contendo todas as orientacdes sobre a conduta médica a
ser realizada na Atencao Basica.

Resolug¢do n? 1.931/2009 do Conselho Federal de Medicina

e Conforme a Resolu¢do n2 1.931/2009 do Conselho Federal de
Medicina, que aprova o Cddigo de Etica Médica, diz em seu
Capitulo VII, Artigo 53 que é vedado ao médico deixar de
encaminhar o paciente que |he foi enviado para procedimento
especializado de volta ao médico assistente e, na ocasiao, fornecer-
lhe as devidas informacdes sobre o ocorrido no periodo em que por
ele se responsabilizou.



4. METODOLOGIA

Modelo Explicativo para a Construcao dos Protocolos de Regulagao

do Acesso com Critérios de Estratificacao por Prioridades

Indicacoes Critérios de Estratificacao

Critérios de Encaminhamentos Classificacao

Estratificacdo de prioridades A — A
Conforme o quadro clinico com )
(Muito alta)

. e — prioridade ambulatorial
Patologias especifica por especialidade em

atendimento na Policlinica Os critérios de Estratificacdo de prioridades (B, C e D) -

Seguem o padrdo da constituicdo federal e/ou da
vulneravel do usuario

= Presenca de 3 ou mais comorbidades

= Gestantes B
Regulagao * |dosos > 80 anos (Alta)
= Cri <2
Orientagao Reduzir retornos por ndo conformidade rlangas anos
* Presencade 1 a2 comorbidades C
Exames ® |doso 260 e < 80 anos T
Complementares o . = Crianga 2a 12 anos (Medla)
- Exames para otimizar atendimento
Necessarios D

= Auséncia de critérios de prioridades




ANGIOLOGIA

Indicacoes Critérios de Estratificacao
Pé diabético — ferimento ou doenga arterial Critérios de Encaminhamentos Classificagao
Trombose Venosa Profunda = Membro infectado e necrose

= Aneurisma > 5cm

Doenga Arterial Obstrutiva Periférica
4 = AVC < bmeses investigar doenga das

carotidas A
Aneurisma .
* Trombose venosa aguda (Muito alta)
Doenga das carétidas = Dor com dificuldade para a realizagao
das tarefas basicas
Varizes complicadas — Edema, alteragdes de pele e Ulcera ® Pé diabético pos - internamento

Linfedema e Erisipela de repeticdo

. ~ = Presencga de 3 ou mais comorbidades
Hemangiomas e malformacgdes vasculares

= Gestantes B
Regulagﬁo * Idosos > 80 anos (Alta)

= Trazer medicamentos em uso e receitas = Crianga < 2 anos

Orientacgao médicas
=Trazer exames anteriores

= Presengade 1l a2 comorbidades C
Exames = |doso 2 60 e < 80 anos (Média)
Complementares = Crianga 2 a 12 anos

Necessarios

D
= Auséncia de critérios de prioridades
(Baixa)



CARDIOLOGIA

Indicacdes

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) de dificil controle

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Insuficiéncia Coronariana

Valvulopatias

Parecer Cardiolégico — Pré-Operatério

Miocardiopatias

Arritmias

Orientagao

Exames
Complementares
Necessarios

Regulagao

=Trazer medicamentos em uso e receitas
médicas

= Trazer exames anteriores

= Agendar somente criancga a partir de 5 anos

ECG, Hemograma completo, Glicemia de
jejum, colesterol, triglicerideos, ureia,

creatinina e sumario de urina

Critérios de Estratificacao

Critérios de Encaminhamentos

=Angina estavel e instavel

=Arritmias com Sincopes

=|nsuficiéncia cardiaca congestiva

Grau llle IV

= Presencga de 3 ou mais comorbidades
= Gestantes

= |dosos = 80 anos

= Presengade 1 a2 comorbidades
= |doso 260 e < 80 anos
= Crianga 5a12 anos

= Auséncia de critérios de prioridades

Classificacao

A
(Muito alta)

(Alta)

(Média)

(Baixa)



Indicacoes

Dermatoses infecciosas graves — Herpes simples, Herpes Zoster,
Foliculite, hidroadenite, ptiriase versicolor recorrente

Reacdes hansénicas graves, TB cutanea, Leishmaniose, sifilis,
dermatozoonose

Neoplasia de pele — CBC, CEC e Melanoma
Dermatose pré-cancerosa — Nevus displasicos, ceratoses e corno
cutaneo

Doencas autoimunes — LUpus, esclerodermia, dermatomiosite

Sindrome eritematodescamativa — Psoriase, eritema multiforme,
eczema de estase, dermatite atdpica/de contato

Dermatoses vesicobolhosas recorrente — pénfigo e outras buloses

Discromias — Albinismo, vitiligo, melasma

Acne grave
Regulacao
=*Trazer medicamentos em uso e receitas
Orientagao médicas
=*Trazer exames anteriores
Exames

Complementares
Necessarios

Critérios de Estratificacao

Critérios de Encaminhamentos

Suspeita de neoplasia de pele — CBC,

CEC e Melanoma

Pénfigo bolhoso

Hanseniase inconclusiva

Presenca de 3 ou mais comorbidades
Gestantes
Idosos = 80 anos

Criangas < 2 anos

Presenca de 1 a 2 comorbidades
Idoso = 60 e < 80 anos
Crianga 2 a 12 anos

Auséncia de critérios de prioridades

Classificagcao

A
(Muito alta)

(Alta)

(Média)

(Baixa)



ENDOCRINOLOGIA

Indicacoes
Diabetes tipo | e Il de dificil controle
Hipertensao secunddria enddcrina: Hiperaldosteronismo, Sd.

Cushing e Feocromocitoma

Doencas da tiredide: Bdcio, Ca tiredide, Hipotireoidismo,
hipertireoidismo.

Tumores hipofisarios: Incidentaloma hipofisario,
Panhipopituitarismo, prolactinoma, Acromegalia, doenca de
cushing

Tumores Adrenais: incidentaloma adrenal, hiperplasia adrenal
congénita forma tardia, feocromocitoma, sd. Cushing

Hipogonadismo: hipo e hipergonadotrdfico, Hirsutismo

Obesidade Grau Il (IMC 35 - 40) e Il (IMC > 40), dislipidemia grave,
Esteatose Hepatica

Diabetes gestacional e Hipotireoidismo gestacional

=sTrazer medicamentos em uso e receitas
médicas

Orientagao .

»Trazer exames anteriores

»Agendar somente usuarios acima de 14 anos
Exames Hemograma completo, Glicemia de jejum,

Complementares

Necessarios colesterol, triglicerideos, ureia, creatinina e

sumario de urina

Critérios de Estratificacao

= Suspeita de neoplasia
= Diabetes mellitus Gestacional

= Hipotireoidismo Gestacional

= Hipertireoidismo descompensado A
* Nodulo Tireoidiano > 1 cm (Muito alta)
= Bdcio Tireoidiano com Sintomas

compressivos
= |nsuficiéncia Adrenal (cortisol matinal < 5)
= Presenca de 3 ou mais comorbidades B
= Gestantes

(Alta)

= |dosos > 80 anos
= Presencade 1 a2 comorbidades C
= |doso 2 60 e < 80 anos (Média)

= Auséncia de critérios de prioridades

D
(JP?a ixa)



GASTROENTEROLOGIA

Indicacoes

Doencga do refluxo gastresofagico: esofagite de refluxo, es6fago de

Barret

Acaldsia e Hérnia de Hiato

Ulcera péptica e Gastrite atréfica
Pancreatite cronica

Hepatites cronicas e Cirrose hepdtica, Ascite e Varizes de es6fago

Diarréias cronicas e Intolerancia alimentar

Doencas inflamatdrias intestinais: colite ulcerativa, doenca de
Crohn e sindrome de célon irritavel

Polipose intestinal e Diverticulos

Regulacao
=Trazer medicamentos em uso e receitas
. ~ médicas
Orientacao .
®*Trazer exames anteriores
=Agendar somente usudrios acima de 14 anos
Exames

Complementares
Necessarios

Critérios de Estratificacao
Critérios de Encaminhamentos Classificagao
Esofago de Barret

Hemorragias digestivas alta e baixa

estavel A

(Muito alta)

Encefalopatia hepdatica —

descompensacdo hepatica

Suspeito de neoplasia

Presenca de 3 ou mais comorbidades

B
Gestantes
(Alta)
Idosos = 80 anos
Presenca de 1 a 2 comorbidades C
Idoso 2 60 e < 80 anos (Média)
Auséncia de critérios de prioridades R)

(Baixa)



GERIATRIA

Indicacoes Critérios de Estratificacao

Disturbios Neuropsiquicos: Deméncia, AVE, Parkinson e disturbios
motores

Sindrome Consumptiva

A
= Doenca cronica descompensada .
(Muito alta)
Investigacdes Clinicas
= Presenca de 3 ou mais comorbidades B
*Trazer medicamentos em uso e = |dosos > 80 anos (Alta)
Orientagao receitas médicas
=Trazer exames anteriores
C
= Presengade 1l a2 comorbidades (Média)
Hemograma completo, Glicemia de = |doso =60 e < 80 anos
Exames Complementares o )
Necessarios jejum, colesterol, triglicerideos, ureia,
creatinina e sumario de urina D
= Auséncia de critérios de prioridades (Baixa)

21



GINECOLOGIA

Indicacoes
Doengas do colo uterino
Doencas da vulva e vagina
Doenca inflamatéria pélvica recorrente
Sangramento Uterino recorrentes — distlrbios menstruais
Climatério com intercorréncias
Ginecologia infanto -puberal

Infertilidade

=Trazer medicamentos em uso e receitas
Orientacdo médicas
=Trazer exames anteriores

Exames
Complementares Citologia ginecoldgica:
Necessarios = Mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos

ou com vida sexual ativa

Critérios de Estratificacao

=Sangramento transvaginal intenso com

anemia severa

=Exame de citologia: NIC I, NIC Il e NIC III

=Suspeito de neoplasia

= Presenca de 3 ou mais comorbidades
= Gestantes
* |dosos > 80 anos

" Criangas < 2 anos

= Presencade 1 a2 comorbidades
= |doso 2> 60 e < 80 anos
= Crianga 2a 12 anos

= Auséncia de critérios de prioridades

A

(Muito alta)

(Alta)

(Média)

(Baixa)



Indicacoes Critérios de Estratificacao

Dor Maméria Critérios de Encaminhamentos Classificacao

Nédulo Mamario

Mamografia com BIRADS 1V, BIRADS V e BIRADS VI =BIRADS IV. BIRADS V e BIRADS VI A
(Muito alta)
Suspeita de neoplasias de Mama =Suspeita de neoplasias
Ginecomastia
RGgUlagaO = Presencade 3 ou mais comorbidades
=Trazer medicamentos em uso e receitas = Gestantes B
. N meiEes . = |dosos > 80 anos (Alta)

Orientagao =Trazer exames anteriores

="Presenca de acompanhante para = Criangas < 2 anos

BIRADS 1V, V e VI

= Presencade 1 a2 comorbidades C

Exames E/Il\jlrﬂﬁ(ge:zga;om 35 anos com histéria : |d950 =o€y oo anes (Média)
Complementares I R Gilehige) 2 & 222 E11eE
Necessarios familiar de cancer

sTodas mulheres a partir de 40 anos - D

rastreamento anual = Auséncia de critérios de prioridades

(Baixa)



OBSTETRICIA (PRE NATAL DE RISCO)
Indicacoes Critérios de Estratificacao

Doencas infectocontagiosas — Toxoplasmose, Sifilis e Retroviroses

Cardiopatias e Hipertensao arterial — DHEG

Endocrinopatias — Diabetes gestacional

A
(Muito alta)

Disturbios de coagulagdo = Doenga crénica descompensada

Patologias reumaticas

Patologias renais

Gestacdo gemelar, adolescentes ou com idade superior a 35 anos

B
_ = Presenca de 3 ou mais comorbidades
(Alta)

=Trazer medicamentos em uso e receitas
Orientagao médicas
=Trazer exames anteriores

=Exames de rotina pré-natal: * Presencade 1 a2 comorbidades C .
Exames Hemograma, tipagem sanguinea, (Medla)
Complementares sumario de urina, glicemia em jejum,
Necessarios Anti-HIV, Anti- HBs, sorologia de rubéola, D
toxoplasmose, VDRL, exame de citologia = Auséncia de critérios de prioridades (Baixa)
oncoldgica e US obstétrico 2



OFTALMOLOGIA

Indicacoes Critérios de Estratificacao

Retinopatias

Inflamagdo ocular

=Alterados detectadas no Teste do olhinho

Catarata
=Catarata Total A
Glaucoma .
(Muito alta)
=Glaucoma Avangado
Estrabismo

=Suspeita de retinoblastoma
Alterados detectadas no Teste do olhinho

= Presenca de 3 ou mais comorbidades

»Trazer medicamentos em uso e receitas * l|dosos > 80 anos (A|ta)

. - médicas :
Orientagao i = Criangas < 2 anos
®"Trazer exames anteriores

=Trazer os 6culos em uso

= Presencade 1 a2 comorbidades C
= |doso 260 e <80 anos 2 1k
Exames . (Média)
Complementares = Criang¢a 2 a 12 anos
Necessarios
D

= Auséncia de critérios de prioridades

(Baixa)



ORTOPEDIA

Indicacoes

Cervicalgia e lombalgia (Hérnia de Disco)

Deformidades: MMII, escoliose e cifose, sequela de fraturas
Lesdo do manguito rotador — sindrome do impacto

Pediatria — pé torto congénito, Legg-Calvé-Perthers,

Dedo em gatilho, Sindrome do tunel do carpo, Halux valgo
Capsulite adesiva, Epicondilite, Sindrome de D’Quervain

Artrose, Artropatia de Chopat e Charcort

Lesdo ligamentar e menisco, Luxagdo recidivante patelar

Regulacao

=Trazer medicamentos em uso e receitas
Orientagao médicas
=Trazer exames anteriores

Exames
Complementares
Necessarios

Critérios de Estratificacao

Critérios de Encaminhamentos Classificacao

Capsulite adesiva
Legg-Calvé-Perthers congénito

Pé torto congénito A

(Muito alta)

Dor com dificuldade para a realizagao

das tarefas basicas

Suspeita de neoplasia

Presenca de 3 ou mais comorbidades
Gestantes B
Idosos > 80 anos (Alta)

Criangas < 2 anos

Presenca de 1 a 2 comorbidades C

Idoso = 60 e < 80 anos 2105

Crianga 2 a 12 anos (Medla)
D

Auséncia de critérios de prioridades

(Baixa)



OTORRINOLARINGOLOGIA

Indicacdes Critérios de Estratificacao

Amigdalite crénica hipertroéfica e Hipertrofia das adenoides e
tonsilar

Laringite crénica ou rouquiddo persistente

= Suspeita de neoplasia de laringe -

Otite de repeticdo e otomastoidite cronica SRRk i Ll

= Qtite crOnica - otorréia persistente (>

A
(Muito alta)

Sinusites cronicas 30 dias)

= Sindrome da apnéia do sono (Rouco ou
Labirintopatia
sufocamento)

Déficit auditivo = Epistaxe ou otorragia

Epistaxe recorrente
= Presenca de 3 ou mais comorbidades

. ‘ * |dosos > 80 anos (Alta)
=Trazer medicamentos em uso e receitas

Orientacdo médicas * Criangas <2 anos
=*Trazer exames anteriores

= Presengade 1l a2 comorbidades C
Exames * |doso 2 60 e < 80 anos (Média)
Complementares = Crianca 2 a 12 anos
Necessarios
D

= Auséncia de critérios de prioridades

(Baixa)



Indicacdes
Disturbios do crescimento e desenvolvimento

Anemias cronicas e recorrentes
Desnutrigao de dificil controle
Diarreias cronicas — intolerancias

Convuls3o febril

Infecgdes especificas do periodo neonatal — toxoplasmose,

citomegalovirose, sifilis

Puberdade precoce

RN de gravidez de alto risco

Regulacao

=*Trazer medicamentos em uso e receitas
médicas

= Trazer exames anteriores

=Cartdo de Vacina

Orientacao

Exames da Triagem Neonatal:
sTeste da orelhinha

= Teste da linguinha

=Teste do olhinho

=Teste do coragaozinho
=Teste do pezinho

Exames
Complementares
Necessarios

Critérios de Estratificacao

Critérios de Encaminhamentos Classificacao

=*RN procedente de pré — natal de alto risco

=Prematuro

=Baixo Apgar

=*Baixo peso (< 2 Kg) A

*M3e usudria de droga (Muito alta)
=Bilirrubina > 18

=Sindrémicos

=*Mal formacgoes

B
=Presenca de 3 ou mais comorbidades
(Alta)
. C
=Presencade 1 a 2 comorbidades ..
(Média)
=Auséncia de critérios de prioridades :
(Baixa)



UROLOGIA

Indicacdes Critérios de Estratificacao

Obstrugao do trato urinario — Litiase renal

= Hematuria macica
Suspeita de Neoplasia do Trato Genito-urindrio

= Prdstata > 100g A
(Muito alta)

Hiperplasia e neoplasia da prostata

= Estenose uretral
Uretrite, Epididimite, Prostatite e Condiloma peniano

= Suspeita de Neoplasia
Hidrocele, Varicocele e Fimose

Incontinéncia urinaria

= Presencga de 3 ou mais comorbidades

Infertilidade
= Gestantes B

I Regulagio T o con At

=Trazer medicamentos em uso e receitas
Orientacdo médicas
=" Trazer exames anteriores

= Criangas < 2 anos

* Presencade 1 a2 comorbidades C
Exames * |doso 260 e < 80 anos o e
Complementares = Crianca 2 a 12 anos (Medla)

Necessarios

D
= Auséncia de critérios de prioridades
(Baixa)



ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

Indicacdes
Sintomas persistentes apds tratamento clinico

Ulceras duodenais e gastricas complicadas
Neoplasia gastrica
Esofagites erosivas com complicagdes (Ulcera, Barrett, estenoses)

Esofagites cdusticas/quimicas
Neoplasia de es6fago
Megaesofago

Investigacdo de Hipertensdo Portal

*Trazer medicamentos em uso e receitas

médicas

Orientagao =Trazer exames anteriores
=Agendar somente pacientes acima de 14
anos

Exames Avaliagdo cardioldgica:

Complementares ~ "Cardiopatas

Necessarios =Comorbidades avangadas

=|doso > 60 anos

Critérios de Estratificacao

=Suspeita de neoplasia
=Disfagia solidos

"Hematémese ou melena

A
=Perda de peso - > 10% em 3 meses .
P ° (Muito alta)
=*Massa epigdstrica palpavel
=Avaliagdo de lesao aguda apds ingesta de
acidos
* Presenca de 3 ou mais comorbidades B
= |dosos > 80 anos (Alta)
= Presencade 1 a2 comorbidades C
* |doso > 60 e < 80 anos (Média)

D
= Auséncia de critérios de prioridades
(Baixa)
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