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GABINETE DO PREFEITO

LEI N° 2.692, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.

Altera a Lei n°. 2.418, de 28 de agosto de 2014 e a
Lei n° 2.345, de 16 de setembro de 2013, e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA Fago saber que a Camara Municipal de
Corumba aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica alterada a redagdo dos incisos |, Il e Ill do art. 1° da Lei n°® 2.418, de 28
de agosto de 2014, os quais passam a vigorar com a seguinte redacao:

| - Centro Municipal de Educacéo Infantil “Professora Miriam
Mendes”, localizado na rua José Maciel, quadra 80, bairro Guatos;
II' - Centro Municipal de Educag&o Infantil “Professora Eunice Ajala
Rocha”, localizado na Rua Minas Gerais - Quadra 1-37, bairro Vitoria
Régia;

Il - Escola Municipal “Professora Ercy Cardoso”,
localizado na Rua José Maciel, quadra 83, bairro Guatés.(NR)

Art. 2° Fica alterada a redagao caput do art. 1° da Lei n°® 2.345, de 16 de setembro
de 2013, a qual passa a vigorar com a seguinte redacéo:

Art. 1° Fica denominado Centro Municipal Educagédo Infantil
“Professora Hélia da Costa Reis”, situado na Rua Marechal Deodoro,
lote 87 entre as Ruas Ceara e Paraiba, Bairro Guarani. (NR)

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Corumba, 20 de setembro de 2019.

MARCELO AGUILAR IUNES
Prefeito Municipal

LEI N° 2.693, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.

Altera dispositivo da Lei n° 2.480, de 12 de maio de
2015, e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA Faco saber que a Camara Municipal de
Corumba aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - O artigo 2° da Lei n°. 2.480, de 12 de maio de 2015, passa a vigorar com
a seguinte redagao:

Art. 2° - O Estado de Mato Grosso do Sul devera iniciar a construgao
da estrutura predial necessaria para a finalidade a que se destina o
imovel, na data limite de 31 de dezembro de 2020. (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagéo.

Corumba, 20 de setembro de 2019.

MARCELO AGUILAR IUNES
Prefeito Municipal

LEI N° 2.694, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.

Denomina o bem publico que especifica, e da outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA Faco saber que a Camara Municipal de
Corumba aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Fica denominada “FADAH SCAFF GATTAS” o Terminal Rodoviario Intermu-
nicipal, espago publico localizado na rua Porto Carreiro, Bairro Centro.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.
Corumba, 20 de setembro de 2019.
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LEI N° 2.695, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.

Dispée sobre o Cédigo de Arborizacao do Municipio
de Corumba, e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA Faco saber que a Camara Municipal de
Corumba aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

TiTULO|
DISPOSIGOES GERAIS

CAPITULO |
Disposicoes Preliminares

Art. 1° Este Cddigo contém as medidas de politica administrativa em matéria de
arborizagéo urbana, estatuindo as necessarias relagdes entre o pode publico e os
municipes.

Art. 2° Para efeitos desta Lei, considera-se, como bem de interesse comum a
todos os municipes, os jardins urbanos (areas plantadas com espécies herbaceas
e arbustivas nos espagos publicos) e a arborizagdo urbana (entendida como o
conjunto de espécies arbdreas, arbustivas e demais plantas) que contribuem para
a o ajardinamento e a arborizagdo de espacos publicos e privados, cultivados
isoladamente ou em agrupamentos. As plantas existentes nas ruas, pragas e
parques do perimetro urbano do Municipio sdo bens de interesse comum a todos
os Municipes. Todas as agdes que interferem nesses bens ficam limitadas aos
dispositivos estabelecidos por esta Lei e pela legislagdo em geral.

Art. 3° Ao Prefeito e, em geral, aos servidores municipais, incumbe cumprir e zelar
pela observancia dos preceitos deste Cadigo.

Art. 4° O cumprimento destes preceitos ficara a cargo da Fundacdo de Meio
Ambiente do Pantanal (FMAP), conforme os anexos.

CAPITULO II
Das Competéncias da Fundagao de Meio Ambiente do Pantanal (FMAP)

Art. 5° Implementar e gerir viveiros, pragas, parques e arborizagdo urbana;
administrar e fiscalizar as unidades a ele subordinadas.

Art. 6° Promover a aquisicdo e producdo de mudas ornamentais em geral e a
execugao de arborizagdo e ajardinamento das vias publicas, dando preferéncia as
espécies nativas.

Art. 7° Promover estudos, pesquisa e divulgagdo das atividades ligadas as
suas atribuicdes, fungdes e objetivos, bem como ministrar cursos e treinamento
profissional de méo-de-obra habilitada para todas as tarefas.

Art. 8° Preservar, conservar e manejar parques, pragas e ruas com todos os
seus equipamentos, atributos e instalagdes afins provendo suas necessidades,
dispondo sobre as modalidades de uso e conciliando sua conservacdo e manejo
com a utilizagdo pelo publico.

Art. 9° Promover a preservacdo e combater pragas e doengas das arvores de
pracas e ruas, preferencialmente através de controle bioldgico.

Art. 10 Estimular a arborizagéo e ajardinamento com fins ecolégicos e paisagisti-
cos nos limites do Municipio; incentivar iniciativas de particulares (Municipes) e de
associagdes para manutencéo de jardins e areas verdes, inclusive pela aplicagao
do Art.7° do Cédigo Florestal; favorecer tais iniciativas com redugcéo de impostos,
concursos do tipo “o mais belo jardim”, etc; promover educagédo ambiental, cursos,
palestras e participagdo em eventos como “Semana da Arvore”, “Semana do Meio
Ambiente”, etc; e campanhas do tipo “Adote uma arvore”.

Art. 11 Adotar medidas de protecéo de espécies de flora e fauna nativas ameacadas
de extingé@o no perimetro urbano.

TiTuLonl
DAS CONDIGOES DO MEIO AMBIENTE

CAPITULO |
Aspectos Gerais do Meio Ambiente

Art. 12 E proibida qualquer alteragdo das propriedades fisicas, quimicas ou
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biolégicas do meio ambiente: solo, agua e ar, causados por substancias sdlidas,
liquidas, gasosas ou qualquer estado da matéria que direta ou indiretamente:

| - prejudique a flora e a fauna;
I - crie ou possa criar condigdes nocivas a saude, seguranga e o bem-estar publico.

Art. 13 Os residuos domésticos ou industriais ndo poderdo ser langados nos
canteiros da arborizagdo urbana ou nas aguas interiores.

Art.14 As autoridades incumbidas da fiscalizagdo ou inspecdo para fins de
controle ambiental deveréo ter livre acesso as instalagdes residenciais, industriais,
comerciais, agropecuarias ou outras, particulares ou publicas, capazes de
prejudicar o meio ambiente.

Art. 15 O Municipio podera celebrar convénio com 6érgéos publicos estaduais ou
federais para execucao de tarefas que objetivem o controle da poluigdo ambiental
e dos planos para sua protegéo.

CAPITULO Il
Da Arborizagao Publica

Art. 16 E proibido matar ou danificar arvores e demais plantas de ruas ou pragas,
por qualquer modo ou meio.

Art. 17 E proibido desviar as aguas de lavagem para as vias e os canteiros
arborizados que venham danificar ou matar arvores de ruas ou pragas.

Art. 18 E proibido qualquer tipo de intervengdo nas raizes das arvores, arbustos e
demais plantas da arborizacgéo urbana.

TiTULO 1l
Da Ordem Publica

CAPITULO |
Do Transito Publico

Art. 19 E vedado o transito e estacionamento de veiculos de qualquer natureza
sobre jardins, arvores e demais plantas da arborizagéo urbana.

Art. 20 Nao sera permitido prender animais nas espécies da arborizagéo urbana.

Art. 21 E proibido o corte ou remogao das arvores e demais plantas existentes na
arborizagéo urbana, salvo autorizagdo do Departamento competente, justificavel
para os casos de riscos de queda, ou adequagao ao Codigo de Transito Brasileiro.

CAPITULO II
Do Empachamento das Vias Publicas

Art. 22 Os andaimes das construgdes ou reformas, ndo poderdo danificar as
arvores e demais plantas, e deverdo ser retirados até 15 (quinze) dias apds a
concluséo da obra.

Art. 23 Os coretos, palanques, palcos para eventos, estandes, barracas e demais
estruturas ndo poderéao interferir ou prejudicar jardins e a arborizacéo urbana.

Art. 24 As bancas de jornais e revistas ou bancas de comércio alternativo devem
ter localizagédo aprovada pela Fundagédo de Meio Ambiente do Pantanal (FMAP),
responsavel pela arborizacéo urbana, além dos demais 6érgdo competentes, de tal
sorte que nao afetem a arborizagéo urbana.

Art. 25 Toda edificacdo, passagem ou arruamento que implique no prejuizo a
arborizagé@o urbana devera ter a anuéncia da FMAP, que julgara o caso podendo
solicitar medidas compensatorias.

Art. 26 Nao sera permitida a fixacdo de faixas, cartazes e anuncios nas arvores.
§ 1° E expressamente proibido pintar ou pichar as arvores de ruas e pragas.

§ 2° Decoragao temporaria para eventos culturais poderao ser fixadas em jardins
e arvores da arborizagdo urbana, sem prejuizo dessas, desde que com prévia
autorizagao e orientacdao da FMAP.

CAPITULO Il
Dos Muros, Cercas e Edificagcoes

Art. 27 A reconstrucdo e conserto de muros e edificagcdes, afetados pela
arborizagéo das vias publicas decorrente de eventos fortuitos podera ficar a cargo
da Prefeitura, apds andlise técnica de viabilidade do pedido e demais érgaos
municipais competentes.

Art. 28 O escoamento das aguas pluviais de areas edificadas ou de terrenos nao
podera prejudicar jardins e a arborizacéo publica existente.

Art. 29 As arvores retiradas das vias publicas poderao ser substituidas pela Admi-
nistragéo Publica Municipal, por meio da FMAP, sem prejuizo aos muros, cercas e
passeios, da mesma forma que a retirada de galhos secos ou doentes.
CAPITULO IV
Dos Loteamentos e Construgoes
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Art. 30 - Fica proibido o loteamento de areas que possuem bosques com matas
nativas primarias ou secunddrias representativas de ecossistemas naturais com
potencial para serem transformados em unidades de protecdo ambiental, tais
como Parque Municipal, Reserva Biolégica ou Area de Preservagdo Permanente.

Art. 31 Nos setores habitacionais, o “Habite-se” somente podera ser expedido apos
o plantio de, no minimo, uma arvore de espécie e em local definido pela FMAP.

Art. 32 Para evitar o corte de exemplares de arvores de grande porte, sera
permitida uma redugéo de até 5,0 (cinco) metros nos valores dos recuos frontais
ou laterais ou de fundo dos lotes para as construcdes.

Art. 33 Na aprovagdo de projetos para construcdo residencial, comercial e
industrial, devera a Administragéo Publica Municipal, através da FMAP, exigir a
locagé@o de arvores existentes nos passeios publicos, sendo proibido o corte de
arvores para a entrada de veiculos, desde que haja possibilidade ou espago para
tal.

§1° Somente com anuéncia da FMAP podera ser concedida licenga para a retirada
de arvores, na impossibilidade comprovada de locacédo de entrada de veiculos da
construgdo a ser edificada, sendo exigida a compensacéo da arvore retirada.

§2° O proprietario fica responsavel pela protegéo das arvores durante reformas
ou construgdes, de forma a evitar qualquer danificagéo, e fica a cargo da FMAP a
fiscalizagéo.

CAPITULO V
Dos Cortes, Podas e Transplantes

Art. 34 O transplante, a poda e a supressao de arvores, em areas e logradouros
publicos, serdo realizados mediante autorizagéo por escrito da FMAP e sera
permitida somente a:

| - Funcionarios da FMAP alocados no setor de Arborizagao Urbana;

Il - Funcionarios de empresas concessionarias ou permissionarias responsaveis
pela prestacéo de servigos na Arborizagédo Urbana;

Il - Soldados do Corpo de Bombeiros e funcionarios da Defesa Civil nos casos
emergenciais com comunicacdo a FMAP, esclarecendo os motivos e os servigos
executados;

IV - Municipes proprietarios de imdveis que, comprovadamente, apresente
urgéncia de intervencéo na Arborizagéo Urbana.

Art. 35 O transplante e a supresséo de arvores, em areas privadas, seréo permitidos
somente com autorizagéo por escrito FMAP e assinatura pelo requerente do termo
de responsabilidade pela execugdo do servigo e destinagao do residuo.

Paragrafo Unico As podas de arvores em areas privadas sdo isentas de licenca
ambiental, desde que ndo sejam realizadas podas radicais que comprometam a
estrutura do vegetal.

Art. 36 - Constitui contravengédo a esta Lei todo e qualquer ato que importe em:

| - mutilagdo de arvores sem causar sua morte;

Il - prética de atos que causem a morte das arvores.

Paragrafo unico - Sdo responsaveis todos os que concorram, direta ou indire-
tamente, para a pratica de atos aqui prescritos. Em acidentes de transitos, sdo
solidarios o proprietario do veiculo e o causador do dano, que deverao apresentar
a Agéncia Municipal de Transito e Transporte, responsavel pelo transito o

comprovante de recolhimento da multa a Administragéo Publica Municipal.

Art. 37 E proibido destruir ou danificar arvores em logradouros publicos, e ainda,
em areas particulares existentes na zona urbana do Municipio.

§1° Entende-se por destruicéo, para os efeitos desta Lei, a morte de arvores ou que
seu estado néo oferega mais condigdes para sua recuperagao.

§2° Entende-se por danificagdo, para os efeitos desta Lei, os ferimentos provocados
na arvore que prejudiquem o seu equilibrio e desenvolvimento.

§3° A FMAP néo autorizara o corte quando se tratar da colocacdo de fachadas,
letreiros e similares.

Art. 38 A poda de arvores em logradouros publicos s6 sera permitida nas seguintes
condigdes:

| - para condugéo, visando sua formacéo;

Il - sob fiagdo, quando representarem riscos de acidentes ou de interrupgéo dos
sistemas elétrico, de telefonia ou de outros servigos;

Il - para sua limpeza, visando somente a retirada de galhos secos, apodrecidos,
quebrados ou com pragas e/ou doencas;

IV - quando os galhos estiverem causando interferéncias prejudiciais em

edificagdes, na iluminagéo ou na sinalizacéo de transito nas vias publicas;
V - para a recuperacao de arquitetura da copa;

VI - para permitir o transito (rebaixamento ou levantamento de copa) ou por risco
de queda (rebaixamento de copa).

Paragrafo unico. As podas de arvores deveréo obedecer as orientagdes da FMAP.

Art. 39 Alicenca para o corte de arvores sera concedida mediante medida compen-
satoria estabelecida pela FMAP, em fungéo da espécie e porte da arvore retirada.

Paragrafo unico. Esta licenca podera ser negada se a arvore for considerada
imune ao corte, mediante ato do Poder Publico, por motivo de sua localizagéo,
raridade, beleza ou condigéo especial, como nidificagao.

CAPITULO VI
Da Fixagao e Protecdo do Solo

Art. 40 A FMAP podera exigir dos proprietarios o revestimento do solo quando:
| - o nivel do terreno for superior ao da rua;
II - verificar-se erosao da terra do terreno particular em consequéncia da chuva.

Art. 41 Cabera a Administragdo Publica Municipal, por meio da FMAP, indicar a
vegetagdo a ser utilizadas na fixacéo do solo fazendo a expedigéo das intimacdes
que se fizerem necessarias.

Paragrafo Unico. O prazo para o inicio do revestimento sera de 60 (sessenta)
dias, podendo ser reduzido por motivo de seguranga quando a juizo da autoridade
competente, for julgada necessidade urgente.

TiTULO IV
DAS NORMAS TECNICAS

CAPITULO |
Do Sistema de Areas Verdes

Art. 42 Considera-se area verde ou arborizada as de propriedade publica ou
particular, delimitada pela Administragdo Publica Municipal juntamente com a
FMAP, a fim de implantar ou preservar a arborizacédo e o ajardinamento urbanos,
visando ser parcialmente utilizada as areas publicas para a implantacdo de
equipamentos sociais ou de lazer.

Art. 43 Consideram-se ainda areas verdes:

| - as areas municipais que ja tenham ou venham a ter, por decisdo do Executivo
observado as formalidades legais, a destinacéo referida no artigo anterior;

Il - Os espagcos livres constantes dos planos de loteamento.

Il - As previstas em planos de urbanizagéo ja aprovados por Lei ou que vierem a
sé-lo.

Art. 44 Sao consideradas areas verdes de propriedade particular todas aquelas
arborizadas em seu interior.

Art. 45 A taxa de ocupacéo do solo nas areas verdes referidas no arts. 43 e 44,
nédo podera exceder a 0,2 (dois décimos) para edificagdes cobertas ou 0,6 (seis
décimos) para qualquer tipo de instalacédo. Para areas de estacionamento, quadras
esportivas e equipamentos de lazer ao ar livre, ndo excedendo o coeficiente de
aproveitamento do lote a 0,5 (cinco décimos).

Art. 46 Nas areas verdes publicas ou particulares em descordo com as condigoes
estabelecidas no artigo 45, nao serao admitidas quaisquer ampliagdes na ocupagao
ou aproveitamento do solo, admitindo-se apenas reformas essenciais a seguranga
e higiene das edificagdes, instalagdes e equipamentos existentes.

Art. 47 Considera-se Sistemas de Areas Verdes do Municipio o conjunto das areas
delimitadas pela Administragdo Publica Municipal em conformidade com o artigo
42 da presente Lei.

Art. 48 Séo consideradas areas verdes e como tal incorporam-se no Sistema de
Areas Verdes do Municipio dentre outras:

| - todas as pragas, jardins e parques publicos do Municipio;

Il - todos os espagos livres de arruamento ja existentes ou cujos projetos vierem
a ser aprovados.

CAPITULO II
Das Normas de Arborizagao

Art. 49 - A arborizagéo, a juizo da FMAP, s6 podera ser feita:

| - nos canteiros centrais das avenidas, conciliando a altura da arvore adulta com a
presenca da fiagao elétrica, se existir e a largura do canteiro;
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Il - quando as ruas e passeios tiverem largura compativel com a expanséao da copa
da espécie utilizada, observando-se o devido afastamento das construcdes.

Paragrafo Unico. Nos passeios e canteiros centrais a pavimentagdo sera
interrompida deixando canteiros com area minima de 1 (um) metro quadrado para
o plantio de arvores em espagamentos compativeis com o porte da espécie a ser
utilizada.

Art. 50 As mudas das arvores ornamentais deverao ter altura minima de 1,50
m (um metro e cinquenta centimetros) e com sistema radicular que néo aflore a
superficie de modo a danificar passeios, pavimentagdo e encanamentos.

§1° E proibido o plantio de figueiras (Ficus spp.), sete-copas (Terminalia cattapa)
e os flamboyants (Delonix regia) bem como outras espécies exéticas com sistema
radicular impréprios para o solo de Corumba na arborizagao viaria do Municipio,
ficando permitido o plantio do flamboyant apenas em parques, pragas e/ou em
areas tombadas pelo Patriménio Histérico ou no seu entorno.

Art. 51 Compete a Administragdo Publica Municipal, através da FMAP selecionar
as espécies para a arborizagdo considerando as suas caracteristicas, os fatores
fisicos e ambientais, bem como o espagamento para o plantio, obedecendo as
distancias minimas de 5 (cinco) metros da esquina evitando-se cobrir as placas de
sinalizacao de transito em conformidade com o Cédigo Brasileiro de Transito. Para
as demais situagdes respeitar as distancias minimas de:

| - 3 (trés) metros entre arvores de pequeno porte;

Il - 5 (cinco) metros entre arvores de médio porte;

Il - 7 (sete) metros entre arvores de grande porte;

IV - 5 (cinco) metros entre poste e arvore de pequeno e médio porte €;
V - 3 (trés) metros entre arvore e entradas de garagens.

Paragrafo Unico. Em relagdo ao porte das arvores, sdo consideradas: de pequeno
porte aquelas que atingem altura maxima de 5 (cinco) metros; de médio porte
aquelas que atingem altura maxima entre 5 (cinco) metros e 10 (dez) metros; e de
grande porte aquelas que atingem altura superior a 10 (dez) metros.

Art. 52 Quando se tratar de ajardinamento este devera obedecer as seguintes
normas:

| - somente podera ser executado em passeios de largura nédo inferior a 1,20 m (um
metro e vinte centimetros) e em faixa desenvolvida longitudinalmente, localizada
junto ao alinhamento do lote;

I - a faixa ajardinada tera largura maxima de % (um quarto) do passeio respectivo;

Ill - para passeios com largura néo inferior a 2,40m (dois metros e quarenta
centimetros) sera facultada a execugéo de outra faixa ajardinada junto ao meio-fio
com largura minima de 4 (um quarto) do passeio respectivo;

IV - nas faixas ajardinadas, junto ao limite do lote sera permitido o plantio de grama
ou outra vegetacao rasteira ou arbustiva, mantendo-se espago livre para o transito
de pedestres. Nos demais sera facultada a colocagdo de plantas arbustivas
proprias para jardins;

V - as faixas ajardinadas deverao ser interrompidas em toda sua extensao a frente
das portas de garagem, pelo pavimento do passeio ou por faixas pavimentadas
com largura minima de 0,40 m (quarenta centimetros).

Art. 53 O municipe e as empresas concessionarias ou permissionarias de servigos
publicos poderao efetuar nas vias publicas, as suas expensas, o plantio e replantio
de arvores em frente a sua propriedade ou via publica, mediante autorizagdes por
escrito da FMAP, observadas as devidas recomendacgoes.

Paragrafo unico. O plantio realizado de forma inadequada, sem a observancia
do que dispde este artigo, implicara na substituicdo da espécie plantada, devendo
0 municipe ou a empresa concessionaria ou permissionaria arcar com os custos
decorrentes dos servigos.

TiTULO V
DAS PENALIDADES

CAPITULO |
Dos Danos, das Infragdes, Sanges e do Recurso.

Art. 54 - Além das penalidades previstas nas legislagdes Federal e Estadual, sem
prejuizo das responsabilidades penal e civil, as pessoas fisicas e juridicas que
infringirem as disposicdes desta Lei, ficam sujeitas as seguintes sangbes admi-
nistrativas:

| - multa no valor minimo de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) e maximo de R$
3.000,00 (trés mil reais), por intervengéo irregular (poda, corte ou demais danos),
conforme analise da gravidade do caso concreto.

Paragrafo unico. As multas serdo aplicadas em dobro nos casos de:

a - reincidéncia da infragéo;
b - a arvore ser declarada imune ao corte;

c - a poda, a remogao ou o dano ser realizado no periodo noturno, fins de semana
ou feriados.

Art. 55 A autuagao e o Auto de Infragdo, com as informagdes das irregularidades
constatadas, serao lavrados em modelo especificos pelos agentes fiscais da FMAP
e deverao ser assinados por quem lavrou e pelo infrator.

§1° Caso o infrator recuse o recebimento do Auto de Infracdo e Multa, o fiscal
lavrara o mesmo, especificando a recusa e, se possivel, na presengca de duas
testemunhas.

§2° Em caso de ndo recebimento, a Multa devera ser publicada na imprensa oficial
e copia da mesma devera ser enviada ao infrator pelo Correio, através de Aviso de
Recebimento (A.R.).

Art. 56 Os danos causados as plantas, areas gramadas e equipamentos em areas
verdes publicas, sujeitardo os responsaveis ao pagamento de indenizagéo no valor
correspondente ao dano provocado.

§1° A avaliagéo do referido dano, elaborada pela FMAP, constara por escrito no
processo administrativo correspondente.

§2° O infrator tem prazo de 15 (quinze) dias, depois de tomar ciéncia do valor da
indenizagédo, para apresentar recurso.

Art. 57 - Respondem, solidariamente, pelas infragdes:

a - 0 mandante;

b - seu autor material;

¢ - quem, de qualquer modo, concorrer para a pratica da infragéo.

§1° Fica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias para a interposicao de recurso,
a partir da ciéncia do infrator.

§2° Caso o infrator se recuse a dar ciéncia no Auto de Infragdo e Multa o agente
fiscal devera agir conforme determina o art. 55, § 2°.

§3° Neste caso, o prazo para a interposi¢éo de recurso se iniciara quando o aviso
de Recebimento (A.R.) for assinado.

§4° Caso o infrator se recuse a assinar o Aviso de Recebimento (A.R.), o prazo
para recurso devera ser contado a partir da publicagdo em imprensa oficial.

Art. 58 O recurso sera avaliado pelo setor Juridico da FMAP, estabelecendo-se o
prazo de 30 (trinta) dias para o seu deferimento ou indeferimento, o qual podera
manter, rever ou afastar a multa, dependendo do caso concreto.

Art. 59 O procedimento relativo ao recolhimento da multa se dara conforme
estabelecido pela FMAP, mediante a emissdo do DAM (Documento de Arrecadagao
Municipal).

§1° O valor devido sera recolhido pelo contribuinte, através do DAM a conta propria
do Fundo Municipal de Meio Ambiente criado pela Lei municipal n® 1.421/95.

§2° No caso do ndo recolhimento do valor devido no prazo estipulado, o débito
devera ser inscrito no Servigo de Divida Ativa, cobrando-o posteriormente através
de via judicial.

Art. 60 Os débitos decorrentes de multas ndo pagas nos prazos regulamenta-
res serdo atualizados nos seus valores monetarios na base dos coeficientes de
corregao monetaria que estiverem em vigor na data de liquidagéo das importancias
devidas.

Art. 61 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Corumba, 20 de setembro de 2019.
MARCELO AGUILAR IUNES
Prefeito Municipal
LEI N° 2.696, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.
Dispbe sobre a Criagdo do Fundo Municipal de
Manutengdo e Desenvolvimento da Educagao
Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da

Educagédo - FUNDEB - de Natureza Contabil, e da
outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA Faco saber que a Camara Municipal de
Corumba aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS
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Art. 1°. Fica instituido o Fundo Municipal para gestdo da movimentagdo dos
recursos do FUNDEB, de natureza contabil.

Art.2°. O fundo destina-se a manutencdo e o desenvolvimento da educagéo
basica, preferencialmente, ensino infantil e fundamental e a remuneracéo condigna
dos trabalhadores da educagéo, observado o disposto nesta Lei.

Art. 3°. A Secretaria Municipal de Educagéo fica responsavel para gerir as contas
especificas do Fundeb, abertas e mantidas no CNPJ do 6rgdo e movimentadas
exclusivamente por meio eletrénico, de acordo com a Portaria FNDE/STN n° 2 de
15 de Janeiro de 2018.

CAPITULO Il
DAS FONTES DE RECEITA DO FUNDO

Art. 4°. O fundo sera constituido das fontes de receitas especificadas no Art.
60, incisos Il e VII do ato das Disposi¢des Transitérias da Constituicdo Federal,
devendo ser atendidos prioritariamente a educagao infantil e o ensino fundamental.

Art. 5°. Nos termos do § 4° do art. 211 da Constituigéo, o Municipio podera celebrar
convénios para a transferéncia de alunos, recursos humanos, materiais e encargos
financeiros, acompanhados da transferéncia imediata de recursos financeiros cor-
respondentes ao numero de matriculas assumido pelo ente federado.

Art. 6°. Os recursos recebidos e aplicados deverdo ser registrados de forma
detalhada a fim de evidenciar as respectivas receitas e despesas.

Art. 7°. Os eventuais saldos de recursos financeiros disponiveis nas contas
especificas do Fundo, cuja perspectiva de utilizagéo seja superior a quinze dias,
deverao ser aplicados em operagdes financeiras de curto prazo ou de mercado
aberto, lastreadas em titulos da divida publica, junto a instituicdo financeira
responsavel pela movimentacdo dos recursos, de modo a preservar seu poder
de compra.

Paragrafo unico. Os ganhos financeiros auferidos em decorréncia das aplicacdes
previstas no caput do artigo deverdo ser utilizados na mesma finalidade, e de
acordo com os mesmos critérios e condi¢cdes estabelecidas para utilizagéo do valor
principal do Fundo.

CAPITULO Il
DA UTILIZAGAO DOS RECURSOS

Art. 8° Os recursos do Fundo seréo utilizados, no exercicio financeiro em que lhes
forem creditados, em ac¢des consideradas como de manutengéo e desenvolvimen-
to do ensino para a educagao infantil e fundamental, conforme disposto no art. 70
da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Paragrafo unico. Os recursos poderdo ser aplicados indistintamente entre
etapas, modalidades e tipos de estabelecimento de ensino da educagéo infantil
e fundamental.

Art. 9° Pelo menos sessenta por cento dos recursos anuais totais do FUNDEB
serdo destinados ao pagamento da remuneragao dos profissionais do magistério
da educacéo basica em efetivo exercicio na rede publica.

Art. 10 Para os fins do disposto no caput, considera-se:

a) REMUNERAGAO: o total de pagamentos devidos aos profissionais do magistério
da educagéo, em decorréncia do efetivo exercicio em cargo, emprego ou fungéo,
integrantes da estrutura, quadro ou tabela de servidores do Municipio, conforme o
caso, inclusive os encargos sociais incidentes;

b) PROFISSIONAIS DA EDUCACAO: nos termos do art. 3° da Lei Municipal
953/2011, entende-se por profissional da Educagdo Basica os Professores
habilitados em nivel médio e superior para a docéncia na Educagdo Infantil e
Ensino Fundamental que exercem atividades de docéncia ou suporte pedagogico
direto a tais atividades, incluidas as de coordenacéo pedagdgica, assessoramen-
to pedagdgico, de diregéo de escola e Coordenador Geral e os Técnicos em de-
senvolvimento Infantil, Agentes Administrativos, Técnicos em alimentacéo escolar,
Técnicos em gestéo escolar, Técnicos em manutencéo da infraestrutura e meio
ambiente e Técnicos em multimeios didaticos.

c) EFETIVO EXERCICIO: atuagdo efetiva no desempenho das atividades de
magistério previstas no inciso Il, associada a sua regular vinculagéo contratual,
temporaria ou estatutaria, com o ente governamental que o remunera, ndo sendo
descaracterizado por eventuais afastamentos temporarios previstos em lei, com
onus para o empregador, que ndo impliquem rompimento da relagéo juridica
existente.

Art. 11 E vedada a utilizagao dos recursos do Fundo:

| - no financiamento das despesas ndo consideradas como de manutengéo e de-
senvolvimento do ensino, conforme o art. 71 da Lei n°® 9.394, de 1996;

Il - como garantia ou contrapartida de operagdes de crédito, internas ou externas,
contraidas pelo Municipio, que ndo se destinem ao financiamento de projetos,
acgdes ou programas considerados como agéo de manutengéo e desenvolvimento
do ensino infantil e fundamental.

CAPITULO IV
DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE SOCIAL,
FISCALIZAGAO DOS RECURSOS
E PRESTAGAO DE CONTAS

Art. 12 O acompanhamento do controle social sobre a distribuicéo, a transferéncia
e a aplicagéo dos recursos do Fundo serdo exercidos pelo Conselho Municipal de
Acompanhamento e Controle Social do Fundo de Manutengéo e Desenvolvimento
da Educagédo Basica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacéo - Conselho
do FUNDEB (criado pela Lei n° 1.950/2007).

Art. 13 A prestacéo de contas dos recursos do Fundo sera realizada conforme as
normas estabelecidas pelo Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul.

Paragrafo unico. As prestacdes de contas serdo instruidas com parecer do
conselho responsavel, que devera ser apresentado ao Poder Executivo em até
trinta dias antes do vencimento do prazo para a apresentagdo da prestagcdo de
contas prevista no caput.

CAPITULO V
DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 14 Ao Fundo Municipal de Manutengédo e Desenvolvimento da Educagéo
Basica e de Valorizagéo dos Profissionais da Educagéo - FUNDEB, se aplicam
todas as normas a serem editadas pela Unido, Estado e Ministério da Educagéo
no se refere:

| - ao censo escolar;

II - critérios de distribuigéo de recursos;

Il - piso salarial;

IV - aplicagéo e fiscalizagdo de recursos;

V - demais normas obrigatérias de acompanhamento e geréncia dos fundos.

Art. 15 Decreto do Poder Executivo Municipal regulamentara, a presente Lei, no
que couber.

Art. 16 A instituigho do Fundo Municipal previsto nesta Lei e a aplicagdo dos
recursos a ele destinados nédo isentam o Poder Executivo da obrigatoriedade de
aplica-los na manutengdo e desenvolvimento do ensino, conforme previsdo do
artigo 212 da Constituicdo Federal.

Art. 17 O Fundo Municipal para gestao da movimentagao dos recursos do FUNDEB
tera vigéncia até 31 de dezembro de 2020, salvo alteragdo no prazo de vigéncia da
lei federal n® 11.494/2007.

Art. 18 Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Art. 19 Fica revogada a Lei n°. 2.650, de 14 de novembro de 2018 e demais
disposi¢des em contrario.

Corumba, 20 de setembro de 2019.

MARCELO AGUILAR IUNES
Prefeito Municipal
LEI N° 2.697, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.

Altera a Lei n°. 2689, de 30 de agosto de 2019, e da
outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA Faco saber que a Camara Municipal de
Corumba aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° O paragrafo Unico do art. 1° da Lei n°. 2689, de 30 de agosto de 2019 passa
a vigorar com a seguinte redacéo:

Paragrafo tnico. Os recursos oriundos desta operagéo de crédito
serao destinados ao financiamento de obras de construcao, reforma
e ampliagao de proprios municipais. (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagao.
Corumba, 20 de setembro de 2019.

MARCELO AGUILAR IUNES
Prefeito Municipal

LEI COMPLEMENTAR N° 242, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.
Altera as Leis Complementares n°. 89, de 21
de dezembro de 2005, L.C. n. 127, de agosto de

2009, e L.C. 149, de 4 de abril de 2012, e d4d outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA Faco saber que a Camara Municipal de
Corumba aprovou e eu sanciono a seguinte Lei Complementar:

Art. 1° - O paragrafo unico do artigo 81 da Lei Complementar n. 89, de 21 de
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dezembro de 2005, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

Paragrafo Unico - Os pagamentos aos Procuradores Municipais,
ativos serdo feito por rateio em partes iguais e, por constituir
vantagem inerente ao cargo, os inativos também participardao do
rateio pelo prazo e condi¢des seguintes:

Iltem | - Os Procuradores inativos, terdo direito a 80% (oitenta
por cento) da cota parte durante o primeiro ano de aposentado-
ria, 60% (sessenta por cento) da cota parte durante o segundo
ano de aposentadoria e 40% (quarenta por cento) da cota parte
durante o terceiro ano de aposentadoria, quando cessara o direito
a participacéo dos inativos no respectivo fundo.

Art. 2° - Acrescenta paragrafos no art. 27 - lll da Lei Complementar 149, de 4 de
abril de 2012:

Paragrafo Primeiro - O Procurador Geral quando de carreira, sera
gratificado em raz&o do exercicio da fungdo, com adicional de 60%
(sessenta por cento) do vencimento basico.
Art. 3° - O paragrafo unico do art. 8 da Lei Complementar n°. 149, de 4 de abril de
2012, passando a vigorar com a seguinte redacéo:

Paragrafo unico - Por designagao do procurador geral, o procurador
no exercicio da fungdo de corregedor, podera atuar em outras areas
e ou fungdes da procuradoria. (NR)

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo, gerando efeitos a contar
de 1° de junho de 2019.

Corumba, 20 de setembro de 2019.

MARCELO AGUILAR IUNES
Prefeito Municipal

BOLETIM DE PESSOAL

ATOS DO PREFEITO

PORTARIA “P” N° 525, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBA, Estado de Mato Grosso do Sul, no uso
das atribui¢cdes que lhe sdo conferidas pelo art. 82, Vil e IX e art. 100, Il “a”, ambos
da Lei Orgéanica do Municipio c.c art. 12 e art. 81, § 3° da Lei Complementar n°
150, de 4 de abril de 2012,

RESOLVE:

Art. 1° Designar ALINE DOS SANTOS SAAB, Técnico de Organizagao Escolar
II, matricula 13056, para exercer Fungao de Confianca de Secretario de Escola
I, simbolo FCAE-4, na Escola Municipal Professor Djalma de Sampaio Brasil e
CEMEI SERV CARMO.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo, gerando efeitos a
contar de 2 de setembro de 2019.

Corumba, 20 de setembro de 2019.

MARCELO AGUILAR IUNES
Prefeito Municipal

BOLETIM DE LICITAGAO

Extrato do Termo de Revogacao - Processo Administrativo n. 3.232/2019 -
Pregado Presencial n. 072/2019.

O Municipio de Corumba -MS, por intermédio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, torna publico para conhecimento de todos os interessados,
que frente ao principio da autotutela que autoriza a Administracdo a qualquer
momento proceder com a revisdo dos seus préprios atos, com base legal na
Lei Federal 8666/93 e suas alteragdes e a Sumula 473 do Supremo Tribunal
Federal, RESOLVE REVOGAR, conforme justificativa do Termo de Revogagao
as fls. 164/167, por decisédo da ordenadora de despesa, o processo licitatério n.
3232/2019, que originou o Pregdo Publico Presencial n. 072/2019, cujo objeto é
a selecéo de proposta mais vantajosa para a Administragdo, para contratacéo de
empresa especializada para fornecimento de passagens rodoviarias (mais taxa
de embarque), intermunicipais e interestaduais, compreendendo os servigos de
emisséo, remarcagdo e cancelamento, para atender os servidores da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Secretaria Especial de Cidadania e Direitos
Humanos, Conselheiros Tutelares e Municipais em viajem de interesse do
municipio. Ciéncia aos interessados, observados as prescrigdes legais pertinentes.
Corumba- MS, 16 de setembro de 2019.

Glaucia Antdnia Fonseca dos Santos lunes - Secretaria Municipal de Assisténcia
Social.

Aviso de Resultado de Licitagao

Pregéo Presencial n° 57/2019 - Processo n° 4.336/2019

Orgéo: Secretaria Municipal de Salde. O Municipio de Corumba, através do
Pregoeiro, comunica aos interessados da licitagéo supracitada, instaurado visando
a Registro de Pregos para contratagdo de empresa especializada de prestagao
de servigos de internagdo compulséria e servicos de remogéo para Internagdo
Compulsoria, para Atender as Necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
tendo sido o procedimento declarado por deserto.

Corumba-MS, 19 de setembro de 2019.

(a) Wesllen Strauss Leandro Gomes - Pregoeiro

EXTRATO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 030/2019 - SEMED

Processo: 5064/2019 - PP n° 053/2019

Partes: A Secretaria Municipal de Educacdo e G & L INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no C.N.P.J./MF sob n°
01.236.234/0001-03.

Objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A CONFECGAO
DE UNIFORMES PARA A BANDA DE PERCUSSAO/FANFARRAS ATENDER AS
UNIDADES ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO - REME

Valor: 95.502,000

Duracéo: 06 (SEIS) meses.

Dotagao Orgamentaria:

24.00 Secretaria Municipal de Educagao

24.92 Fundo Municipal de Educagéo

24.92.12.361.0103.2593 Gerenciamento do Ensino Fundamental
3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Data da Assinatura: 10/09/2019.

Amparo Legal: Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes.

Assinam: Sr. GENILSON CANAVARRO DE ABREU - SECRETARIO MUNICIPAL
DE EDUCAGAO - e - Sr. ANTONIO BRESCHIGLIARI FILHO - G & L INDUSTRIA
E COMERCIO LTDA EPP.

Termo de Retificagdo de Publicagdo do Diario Oficial de Corumba N° 1.754
de 18/09/2019- pag. 02, Diario Oficial n° 9.989 de 18/09/2019, pag. 96/97 -
Extrato do Termo de Ratificagdo Contrato Administrativo 11/2019 - Processo
n° 43.500/2018.

Retifica-se por incorregéo referente ao Extrato de contrato do referido processo
supracitado.

Onde se |é: Data de assinatura: 16/09/2019

Leia-se : Data de assinatura: 10/06/2019

As demais condigbes permanecem inalteradas.

Extrato da Carta Contrato n° 78/2019/SMS Processo n° 21.047/2018 Pregéo
Presencial n® 130/2018 - Municipio de Corumba e a empresa Brasmed Comércio
de Produtos Hospitalares Eireli, CNPJ: 26.396.672/0001-51.

Objeto: Referente a utilizagdo da Ata de Registro de Pregos n° 002/2019 para
aquisicéo de materiais de procedimento odontolégico para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, conforme Processo n° 21.047/2018 e o Pregéao
Presencial n® 130/2018.

VALOR DA ORDEM

O valor total da Carta Contrato é de R$ 4.404,90 (quatro mil quatrocentos e quatro
reais e noventa centavos) empenhos n® 1713, 1714, 1715, 1716, 1717, 1718/2019.
PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias corridos, a contar da Autorizagdo de
Fornecimento.

VIGENCIA: 12 (doze) meses.

DOTAGAO ORCAMENTARIA

25.00 - Secretaria Municipal de Saude

25.91 - Fundo Municipal de Saude

10.301.0103.2679 - Gerenciamento das Agbes Atengéo Basica - Saude Bucal
10.302.0103.2680 - Gerenciamento das Ages da Média e Alta Complexidade
33.90.30.10 - Material Odontoldgico

33.90.30.19 - Material de Acondicionamento e Embalagem

33.90.30.36 - Material Hospitalar

BASE LEGAL: Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, lei n°® 4.320/64 e
regulamentos previstos no edital.

Data da assinatura: 10/09/2019

Assinam: Rogério dos Santos Leite - Secretario Municipal de Saude e a Empresa
Brasmed Comércio de Produtos Hospitalares Eireli, CNPJ: 26.396.672/0001-51.

Extrato da Carta Contrato n° 79/2019/SMS Processo n° 21.047/2018 Pregéo
Presencial n°® 130/2018 - Municipio de Corumba e a empresa Omega Med Prod.
Med. Hospitalares Ltda EPP, CNPJ: 05.973.242/0001-85.

Objeto: Referente a utilizagdo da Ata de Registro de Pregos n° 002/2019 para
aquisicéo de materiais de procedimento odontolégico para atender as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, conforme Processo n° 21.047/2018 e o Pregao
Presencial n® 130/2018.

VALOR DA ORDEM

O valor total da Carta Contrato ¢ de R$ 3.687,80 (trés mil seiscentos e oitenta e
sete reais e oitenta centavos) empenhos n° 1678, 1679, 1680, 1681/2019.
PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias corridos, a contar da Autorizagdo de
Fornecimento.

VIGENCIA: 12 (doze) meses.

DOTAGAO ORCAMENTARIA

25.00 - Secretaria Municipal de Saude

25.91 - Fundo Municipal de Saude
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10.301.0103.2679 - Gerenciamento das Agdes Atengéo Basica - Saude Bucal
10.302.0103.2680 - Gerenciamento das Agbes da Média e Alta Complexidade
33.90.30.10 - Material Odontolégico

33.90.30.36 - Material Hospitalar

BASE LEGAL: Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes posteriores, lei n°® 4.320/64 e
regulamentos previstos no edital.

Data da assinatura: 17/09/2019

Assinam: Rogério dos Santos Leite - Secretario Municipal de Saude e a Empresa
Omega Med Prod. Med. Hospitalares Ltda EPP, CNPJ: 05.973.242/0001-85.

PROCURADORIA-GERAL DO MUNICIPIO

RESOLUGAO PGM/MS N° 16/ DE 20 de Setembro de 2019

O PROCURADOR-GERAL DO MUNICIPIO DE CORUMBA - MS, no uso das
atribuicdes conferidas pelo artigo 58, inciso Il, da Lei Complementar n° 154, de 14
de novembro de 2012 c/c artigo 12, inciso I, §1° e § 2° da Lei Complementar n °
149, de 04 de abril de 2012,

RESOLVE:

Art. 2°. Designar a Procuradora do Municipio Dra Diana Carolina Martins
Rosa Dayrell, 1° categoria, matricula 6912, para exercer a fungdo de Chefe da
Procuradoria do Contencioso desta Procuradoria Municipal.

Art 2°. Esta RESOLUCAO entra em vigor com a sua publicagdo, gerando efeitos a
contar de 16 de setembro de 2019

Corumba, MS, 20 de Setembro de 2019

Alcindo Cardoso do Valle Junior
Procurador-Geral do Municipio

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

RESOLUCAO N°. 053, DE 19 DE SETEMBRO DE 2019

Designar servidores para a fiscalizacdo e gestido do
Contrato Administrativo n°. 11/2019, firmado pelo
Municipio de Corumba-MS, através da Secretaria
Municipal de Governo e a empresa SPORTS EMPORIO,
PAPELARIA E INFORMATICA LTDA. ME.

O Secretario Municipal de Governo do Municipio de Corumbd, Estado de Mato
Grosso do Sul, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas no § 1°, artigo 52
combinado com o inciso Il, artigo 71 ambos da Lei Complementar n® 219 de 20 de
dezembro de 2017,

RESOLVE:

Art. 1°. Designar Lucia Helena Calgas de Carvalho, matricula n. 6223, para atuar
como Gestora do Contrato Administrativo sobredito.

Art. 2°. Designar Alexsandre Pereira de Souza, matricula n. 7319, para atuar como
Fiscal do Contrato Administrativo sobredito.

Art. 3°. Os servidores designados serdo responsaveis pela gestdo, acompa-
nhamento, fiscalizacéo e avaliagdo da execucdo do Contrato Administrativo n°
11/2019, contido no Processo n° 43.500/2018, que tem por objeto a “Aquisi¢cao
de materiais de consumo (material para confec¢des de alegorias, fantasia) para
atender ao projeto Corumba do Amanha no Municipio de Corumba-MS.”

Art. 4°. Estabelece a vigéncia desta Resolugdo até o recebimento final do objeto
contratual.

Art. 5°. A presente designacdo ndo implicara em remuneracdo adicional ao
servidor publico.

Art. 6°. Esta resolucéo gera efeitos a contar a partir de 10 de Junho de 2019.

Corumba-MS, 19 de Setembro de 2019.

Cassio Augusto da Costa Marques
Secretario Municipal de Governo
PORTARIA “P” N° 487, DE 4 DE SETEMBRO DE 2019

SECRETARIA MUNICIPAL DE
FINANCAS E GESTAO

RESOLUGAO N° 293, DE 20 DE SETEMBRO DE 2019
Designar membros para compor a Comissao
de Processo Administrativo Disciplinar, com
a finalidade de apurar fatos descritos no
Processo n. 26745/2019.

O Secretario Municipal de Finangas e Gestao do Municipio de Corumba, Estado
de Mato Grosso do Sul, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas no §1°,
artigo 52 combinado com o inciso I, artigo 71 ambos da Lei Complementar n® 219,
de 20 de dezembro de 2017,

RESOLVE:

Art. 1° Ficam designados os servidores abaixo relacionados para sob a presidéncia
do primeiro, comporem a Comiss&o Processante para apuragao dos fatos levados
a termo nos autos do Processo n° 26.745/2019:

Titulares:

SERGIO SERRA BARUKI - Auditor do Municipio - Matricula n? 2866

JOVAN TEMELJKOVITC - Analista Juridico - Matricula n® 10215-2;e

ROGERIO MOREIRA DOS SANTOS - Agente Operacional - Matricula n® 7059

Suplentes:
JORGE VIDAL SAMBRANA JUNIOR - Técnico de Atividades - Matricula n® 3113;

Art. 2° Cabera a comisséo processante apurar, no prazo de 30 (trinta) dias, os
fatos de que trata o Processo n° 26.745/2019, bem como os fatos conexos que
emergirem no decorrer dos trabalhos.

Art. 3° Esta resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se
disposicdes em contrario.

Corumba-MS, 20 de setembro de 2019.

LUIZ HENRIQUE MAIA DE PAULA
Secretario Municipal de Finangas e Gestao

Acompanhe os atos oficiais do
MUNICIPIO DE CORUMBA

V- Edicho N" 1479 - segundateira. 30 de Juino de 3018
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ESCOLA DE GOVERNO

EDITAL N° 11/06/2019
Processo n° 9076/2019

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DESTINADO A CONTRATAGAO TEMPORARIA DE PROFISSIONAL DE SAUDE - AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

RESULTADO DA ENTREVISTA TECNICA

AESCOLA DE GOVERNO DE CORUMBA, no uso de suas atribuigdes, e em conformidade com o Decreto n. 866, de 27de dezembro de 2010, e embasamento legal:
Art. 37 IX - CF e Lei Complementar n® 115 de 26 de dezembro 2007- inciso IX - art. 2° torna publico aos interessados o Resultado da Entrevista Técnica do referido
Processo Seletivo.

DO RESULTADO DA ENTREVISTA
Segue abaixo a relagdo dos candidatos entrevistados, bem como suas respectivas pontuagdes apds etapa de Entrevista Técnica.

auxiliar de satde bucal - asb

; ORDEM DE
" NOME DO CANDIDATO TITULOS ENTREVISTA NOTA FINAL CLASSIFICAGAO
ROSA MADALENA FRANCO DE

01 CASTRO 28,0 15 29,5 1°

02 ERIKA SUAREZ SHIRABE 19,0 19 20,9 2°

03 JUSSARA DA LUZ SANCHES 18,0 18 19,8 3
ANDREIA LEME AFONSO DE

04 OLIVEIRA 18,0 18 19,8 4°
CILENE PEREIRABORGES

05 PICARDO 18,0 15 19,5 5°

06 ADELANGE VILALVA MONTEIRO 18,0 15 19,5 6°

07 CLEONICE MERCADO MEDINA 18,0 14 19,4 7°

08 BRUNA MARTINS DA SILVA 12,0 0,9 12,9 8°

KAMILAD'AVILADO
09 NASCIMENTO 12,0 0,6 12,6 9
10 VERENA ORTIZ OVANDO 12,0 0,6 12,6 10°

LUIZ HENRIQUE MAIA DE PAULA
Secretario Municipal de Finangas e Gestao

Corumba, 20 de Setembro de 2019.

DIOCORUMBA

Acompanhe os atos oficiais do Executivo
Municipal gratuitamente pela internet. As edigbes
do Diario Oficial de Corumba estéo disponiveis no

site do.corumba.ms.gov.br.

Prefeitura Municipal de
Corumba
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EDITAL N° 12/01/2019
Processo n° 16049/2019

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO DESTINADO A CONTRATACAO TEMPORARIA
DE PROFISSIONAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE
NAS EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF E NUCLEO AMPLIADO DE
SAUDE DA FAMILIA ATENCAO BASICA — NASF-AB.

A ESCOLA DE GOVERNO DE CORUMBA, no uso de suas atribuicdes, ¢ em conformidade
com o Decreto n° 866, de 27 de dezembro de 2010, e embasamento legal: Art. 37 — inciso IX da
CF / Art. 2° —inciso IX da LC n°® 115, de 26 de dezembro 2007, e Art. 2° — inciso III LC n°® 228,
de 26 de Junho de 2018, torna publico aos interessados a realizagdo do Processo Seletivo
Simplificado Destinado a Contratacdo Temporaria de Profissionais para atuar na Secretaria de
Saude de Corumba, nos termos e condi¢des constantes neste Edital.

1 - DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

1.1. Este Processo Seletivo Simplificado Destina-se a Selegcdo de Profissionais para preencher
09 (nove) vagas, para suprir as necessidades da Secretaria de Satde de Corumba/MS, nas
equipes ESF e NASF-AB, por meio de Contratagdo Temporaria, conforme especificagdes
descritas no Anexo I deste Edital.

OBS: Conforme Lei Complementar n° 228, de 26 de Junho de 2018 em seu Art. 2° — inciso
I11, a Contratacio Temporaria sera de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por igual
periodo.

1.2 — A selecdo objeto deste processo envolverd as seguintes etapas:
a) Avaliagdo por meio de Analise Curricular (Ficha de Inscri¢ao e Curriculo) Anexos II e I1I;

b) Avaliagdo de Titulos, com base nos dados informados e comprovados conforme Anexo IV e
V;

¢) Avaliagdo por meio de Entrevista Técnica, com base no Item 6 deste Edital.
2 - DOS REQUISITOS E DAS CONDICOES

2.1 — E condigdo para a participagdo neste Processo Seletivo Simplificado, a comprovagio ¢
atendimento dos seguintes requisitos:

a) Ensino Médio Completo e Diploma de Curso Técnico de Enfermagem, conforme cargo no
Anexo I;

b) Ensino Superior Completo, em concordancia com os cargos/fungdes descritos no Anexo [;

¢) Registro em Conselho de Classe;

d) Disponibilidade de horario;

e) Nao possuir vinculo com a administragdo publica Municipal, Estadual e/ou Federal, com
excecao dos

casos previstos em Lei.
f) Se for Estrangeiro, apresentar o visto de permanéncia valido em todo territério nacional.

3 — DAS INSCRICOES:

3.1 —Inicio: 23/09/2019. Término: 30/09/2019.
Horario: 7h e 30min as 13h e 30min.

Local: Escola de Governo de Corumba — Rua Delamare, n° 1557 — Centro.
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3.2 — Para Efetuar a inscriciio o candidato devera entregar:

a) Ficha de Inscricido devidamente preenchida, conforme modelo constante do Anexo II, e

copia dos documentos: Re. Cpf, Registro em Conselho de Classe, Diploma de Escolaridade de

acordo com a exigéncia do cargo/funcio (Técnico de Enfermagem ou Superior Completo);

b) Ficha de Curriculo, preenchida, conforme modelo constante do Anexo III, e copia dos

documentos comprobatorios descritos no proprio modelo. OBS: (somente na area).

3.3 — Antes de efetuar a inscrigdo o candidato deverd conhecer as normas e legistalcao
pertinente, estabelecidas neste Edital, certificando-se dos requisitos exigidos para concorrer a

um dos cargos.

3.4 — A inscrigdo do candidato implica na aceitagdo as normas e legislagao vigente deste Edital.

3.5 — O candidato podera se inscrever apenas para uma das opcoes dos cargos oferecidos por
este Edital.

3.6 — E vedada a inscri¢do condicional, extemporanea, por correspondéncia, via postal, via FAX

ou via correio eletronico.

3.7 — A ficha de inscricdo estara disponivel no site da Prefeitura de Corumba
www.corumba.ms.gov.br_link do Diério Oficial do Municipio, na data de publicacdo deste

Edital.

3.8 — Ao entregar a Ficha de Inscri¢do, o candidato receberd da Escola de Governo, o

comprovante de sua inscri¢ao.

3.9 — Apos efetuada a inscrigdo, ndo serao aceitos pedidos para quaisquer alteragdes.

3.10 — As informagdes prestadas na Ficha de Inscricdo serdo de inteira responsabilidade do
candidato, reservando a Comissdo Avaliadora do Processo Seletivo, o direito de excluir aquele
que nao preencher a ficha de inscri¢do, de forma completa, correta e legivel, ou deixar de anexar

copia dos documentos requisitados por este Edital.

4 — DA ANALISE CURRICULAR

4.1 — A andlise curricular serd de inteira responsabilidade dos membros da Comissao
Avaliadora do Processo Seletivo, com a finalidade de julgar, se o candidato atende todos os
requisitos e condi¢cdes para exercer as fungdes descritas no Edital, com base nos dados

informados e comprovados conforme Anexos II e I1I.

5— DA AVALIACAO DE TIiTULOS
5.1 — Na etapa de Avaliacdo de Titulos, a Comissdo Avaliadora ird analisar o contetido
apresentado por cada candidato, a fim de atribuir pontuacao, conforme lancamentos constantes

dos Anexos IVe V.

6 — DA ENTREVISTA TECNICA
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6.1 — A Entrevista Técnica sera realizada pela Comissdo Avaliadora, com os candidatos

classificados na seguinte propor¢ao:

Técnico de Enfermagem: 03 (trés) pessoas para cada vaga oferecida;

Cargos de Nivel Superior: 05 (cinco) pessoas para cada vaga oferecida;

6.2 — Os candidatos classificados para Entrevista Técnica deverdo se apresentar (munidos de
documento de identificagdo oficial com foto) em local, data e horario a ser divulgado por meio

de Edital em Diario Oficial.

6.3 — A pontuacdo da Entrevista Técnica sera de at¢ 10% dos pontos obtidos pelo candidato na

Etapa da Prova de Titulos.

6.4 — A Entrevista tem a finalidade de complementar as informacdes apresentadas pelo
candidato no ato da inscrigdo, onde serao analisados as habilidades técnicas e o conhecimento
do candidato, ou seja, resumos de suas qualificacdes, competéncias, experiéncias anteriores,

nivel de resiliéncia, e grau de interesse.

6.5 — Critério a ser utilizado na Entrevista Técnica:
v Entrevista Semiestruturada — a qual oferece uma maior liberdade ao entrevistador,
seguindo um roteiro previamente escrito e planejado com a liberdade de conduzir as
perguntas ao longo da entrevista, em concordancia com os aspectos relacionados no

item 6.4 deste Edital.

6.6 — O desempenho do candidato na Entrevista Técnica servira atribuir pontuacao, que, somada

com os pontos da Prova de Titulos, se resultara na Pontuacao de Classifica¢ao Final.

6.7 — O candidato que ndo comparecer para Entrevista Técnica serd considerado desclassificado.

7 — DA CLASSIFICACAO DOS CANDIDATOS
7.1 — A classifica¢do dos candidatos dar-se & com base na soma dos pontos obtidos na Prova

de Titulos+Entrevista Técnica = Pontuacao Final.

7.1.1 — Havendo empate, serd utilizado o critério de maior idade para a classificagdo dos

candidatos com mesma pontuacao.

7.2 — A classificagdo dos candidatos nas etapas deste Processo Seletivo sera publicada em

Diario Oficial do Municipio e afixada no mural da Escola de Governo.

8 — DOS RECURSOS
8.1 — O candidato que desejar entrar com pedido de recurso, devera manifestar por escrito sua
solicitacdo, ndo se esquecendo de informar em seu requerimento o numero do Edital e numero

do Processo ao qual esté participando.
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8.2 — O recurso devera ser entregue na Sede da Escola de Governo, aos cuidados da Comissao

Avaliadora do Processo Seletivo.

8.3 — O prazo para interposi¢cdo do recurso ¢ de 48 horas (quarenta e oito horas) posteriores a
publicag¢do em Diario Oficial.

8.4 — Nao serdo aceitos recursos encaminhados por Fax, E-mail, ou outro meio nao
especificado.

8.5 — A Comissao Avaliadora do Processo Seletivo tera prazo de até 05 (cinco) dias uteis, apds
o recebimento do recurso para analise e decisdo recursal.

8.6 — O resultado da interposicdo do recurso devera ser publicado em Diario Oficial do
Municipio.

9 - DA CONTRATACAO:

9.1 — Os candidatos classificados, conforme ntimero de vagas oferecidas no Anexo I deste
Edital serdo convocados para a Contratagdo Temporaria pelo Municipio de Corumba, para ter
exercicio na Secretaria Municipal de Satde, na forma do Art. 2°, inciso IX da LC n°115 de

26/12/2007 e Art 2°, inciso III da LC n° 228 de 26/06/2018.

9.2 — No contrato constard, obrigatoriamente:

a) a fungdo a ser desempenhada;

b) o tempo de duragdo do contrato;

¢) as condi¢des de renovagao e de rescisao;
d) o valor e a forma de remuneragao;

e) os direitos e obrigagdes do contratado; e
f) a jornada de trabalho.

9.3 — Sao requisitos basicos para a contratacio do candidato:

a) ter sido classificado no Processo Seletivo, na forma estabelecida por este Edital,;

b) ser brasileiro nato ou naturalizado;

c) Se for Estrangeiro, apresentar visto de permanéncia em todo territdrio nacional;

d) ter, no minimo, 18 (dezoito) anos completos, na data da contratagao;

e) estar em dia com as obrigagdes eleitorais;

f) estar quite com as obrigagdes do servigo militar, para candidato do sexo masculino;

g) gozar de boa saude fisica e mental;

h) Nao possuir vinculo com a administragdo publica Municipal, Estadual e/ou Federal, com
excecao dos

casos previstos em Lei.

9.4 — O periodo de contratacdo sera de 12(doze meses), podendo ser prorrogado periodo igual,
de acordo com o interesse da Administracao.
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9.5 — Serdao Convocados para Contrato Temporario, por meio de Edital a ser publicado no site

da Prefeitura de Corumba www.corumba.ms.gov.br link do Didrio Oficial do Municipio,

primeiramente o quantitativo de candidatos classificados em concordancia com o niimero de

vagas oferecidas mencionadas no Anexo I deste Edital.

9.6 — Poderdo ser convocados para Contrato Temporario ainda, conforme necessidade da
Administragdo, os candidatos classificados que passaram na Etapa da Entrevista Técnica,

conforme propor¢ao mencionada no Item 6.1 deste Edital.

9.7 — O candidato que ndo comparecer para assinar o contrato no prazo determinado, sera
automaticamente desclassificado e para a vaga remanescente, sera convocado outro candidato,

seguindo rigorosamente a ordem de classificacdo final do Processo.

10 - DA DOCUMENTACAO PARA ASSINAR O CONTRATO

10.1 — Os candidatos convocados para a Contratagdo Temporaria deverdo apresentar original e
copia dos seguintes documentos:

a) Registro Geral de Identificacdo, carteira de identidade ou equivalente;
b) Inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF/MF;

c¢) Titulo de eleitor;

d) Comprovante de quitacao eleitoral da ultima eleicao;

¢) Cadastramento no PIS/PASEP;

f) Uma foto 3x4;

g) Comprovante de residéncia;

h) Certidao de nascimento ou casamento;

1) Certidao de nascimento dos filhos dependentes;

J) Comprovante de escolaridade, conforme exigida para o cargo/funcao;
k) Certificado militar, quando couber;

1) Carteira de Identidade Profissional;

m) Antecedentes Criminais (Emitido pelo Tribunal de justica de MS);
n) Atestado médico, informando que goza de boa saude fisica e mental;
0) Declaragao de bens; e

p) Declaracao de acumulacao de cargos.

11 - DA COMISSAO AVALIADORA DO PROCESSO SELETIVO
11.1 — Farao parte da Comissao Avaliadora do Processo Seletivo, os servidores relacionados no

Anexo VI deste Edital.

11.2 — A Comissao Avaliadora devera comparecer na sede da Escola de Governo sempre que

notificada, para dar seguimento nas etapas do Processo Seletivo.

Edigdo N° 1.756 * Sexta-Feira, 20 de Setembro de 2019

Pagina 13




DIOCORUMBA

11.3 — E de inteira responsabilidade da Comissdo Avaliadora, a execugdo da Analise Curricular,

Prova de Titulos e ainda avaliar os candidatos por meio de Entrevista Técnica.

12 - DISPOSICOES FINAIS

12.1 - Os documentos referentes a este Processo Seletivo ficardo sob a guarda da Escola de

Governo e para Secretaria contratante sera disponibilizada uma copia.

12.2 — O resultado deste Processo Seletivo Simplificado tem validade por dois anos, a

partir da data da sua homologacido no Diario Oficial de Imprensa do Municipio.

12.3 — Todas as publicagdes das Etapas deste Processo Seletivo Simplificado Destinado a

Contratagdo Temporaria serdo feitas pelo site www.corumba.ms.gov.br link do Diario Oficial

do Municipio.

Corumba, 20 de Setembro de 2019.

LUIZ HENRIQUE MAIA DE PAULA
Secretario Municipal de Financas e Gestio

ANEXO 1

CARGO/FUNCAO, VAGAS, CARGA HORARIA, REQUISITOS BASICOS, ATRIBUICOES DA
FUNCAO E VENCIMENTO BASE.

CARGO/ vaGAs | om REQUISITOS ATRIBUICOES DA FUNCAO VENCIMENTO
FUNCAO BASICOS BASE
Profissional de| 05 40h | Diploma de Curso |- Orientar e acompanhar os trabalhos de enfermagem | R$ 1.339,12

Saude - Técnico em em grau auxiliar, e participar do planejamento da
Técnico de Enfermagem; assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
Enfermagem especialmente: executar agdes assistenciais de
Registro em Orgdo | enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro e
de Classe da participar da orientagdo e supervisdo de trabalhos de
Categoria — enfermagem em grau auxiliar e compor a equipe de
COREN; saude;
- Aplicar imunobioldgicos;
- Executar outras atividades correlatadas.
CARGO/ VAGAS | C/H REQUISITOS ATRIBUICOES DA FUNCAO VENCIMENTO
FUNCAO BASICOS BASE
Profissional 01 30h | Diploma de Curso |- Prestar servigos sociais orientando individuos, | R$ 2.305,23

para atuar no
Consultorio de

Rua
Assistente
Social

Superior em
Servigo Social,

Registro em Orgdo
de Classe da
Categoria;

familias, comunidade e instituicdes sobre direitos e
deveres (norma, codigos e legislagdo), servicos e
recursos sociais e programas de educagio;

- Planejar, coordenar e avaliar planos, programas e
projetos sociais em diferentes arecas de atuagdo
profissional  (seguridade, educacdo, trabalho,
juridica, habitacdo ¢ outras);

- Desempenhar tarefas administrativas e articular
recursos financeiros disponiveis;

- Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e
extensao.
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CARGO/ VAGAS | CO/H REQUISITOS ATRIBUICOES DA FUNCAO VENCIMENTO
FUNCAO BASICOS BASE

Profissional 01 40h | Diploma de Curso |- Atuar na atencdo a saude, visando a seguranga | RS 2.305,23
para atuar no Superior em alimentar e a atengdo dietética, em todas as areas do
NASF-AB - Nutrigao; conhecimento em que alimentag@o e nutri¢do sejam
Nutricionista fundamentais para a promog¢do, manutengdo e

Registro em Orgdo
de Classe da
Categoria;

recuperagdo da satde e para a prevengdo de doengas
de individuos ou grupos populacionais;

- Elaborar em conjunto com as equipes de satde da
familia, rotinas de ateng@o nutricional e atendimento
para doengas relacionadas a alimentagdo e nutrigéo;

- Estimular a producdo e o consumo dos alimentos
saudaveis produzidos regionalmente;

- Promover a articulagdo intersetorial para viabilizar
o cultivo de hortas e pomares comunitarios.

ANEXO 1

CARGO/FUNCAO, VAGAS, CARGA HORARIA, REQUISITOS BASICOS, ATRIBUICOES DA
FUNCAO E VENCIMENTO BASE.

Registro em Orgéo
de Classe da
Categoria;

casos de transtornos mentais severos e persistentes,
uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes
egressos de internagdes psiquidtricas, pacientes
atendidos no Centro de Apoio Psicossocial — CAPS,
tentativas de suicidio, situagdes de violéncia
intrafamiliar;

- Discutir com as Equipes de Satde da Familia os
casos identificados que necessitam de ampliacdo
clinica em relag@o a questdes subjetivas;

- Criar, em conjunto com as Equipes de Saude da
Familia, estratégias para abordar problemas
vinculados a violéncia e ao abuso de alcool, tabaco e
outras drogas visando a reducdo de danos e a
melhoria da qualidade do cuidado dos grupos de
maior vulnerabilidade;

- Evitar praticas que levem aos procedimentos
psiquiatricos e medicamentos, a psiquiatrizagcdo e a
medicalizagdo de situagdes individuais e sociais,
comuns a vida cotidiana;

- Fomentar acdes que visem a difusdo de uma
cultura de aten¢do ndo manicomial, diminuindo o
preconceito e a segregagdo em relagdo a loucura;

- Desenvolver agdes de mobilizacdo de recursos
comunitarios buscando construir espagos de
reabilitagdo psicossocial na comunidade, como
oficinas comunitarias, destacando a relevancia da
articulagdo intersetorial — conselhos tubulares
associagoes de bairro, grupos de autoajuda;

CARGO / REQUISITOS ATRIBUICOES DA FUNCAO VENCIMENTO
FUNCAO VAGAS | CH BASICOS BASE
Profissional 01 40h | Diploma de Curso |- Realizar atividades clinicas pertinentes as suas | R$ 2.305,23

para atuar no Superior em responsabilidades profissionais;
NASF-AB - Psicologia; - Apoiar as Equipes de Satde da Familia na
Psicélogo abordagem e no processo de trabalho referente aos
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- Priorizar abordagens coletivas, identificando aos
grupos estratégicos para que a atengdo em saude
mental se desenvolva nas unidades de satide em
outros espacos da comunidade;

- Ampliar o vinculo com as familias, tornando-as
parceiras no tratamento e buscando construir redes
de apoio e integracao.

ANEXO 1

CARGO/FUNCAO, VAGAS, CARGA HORARIA, REQUISITOS BASICOS, ATRIBUICOES DA
FUNCAO E VENCIMENTO BASE.

CARGO / VAGAS | C/m REQUISITOS ATRIBUICOES DA FUNCAO VENCIMENTO
FUNCAO BASICOS BASE
Profissional 01 40h | Diploma de Curso |- Atuar nas atribui¢des da sua profissio; R$ 2.305,23

para atuar no Superior em uma das | - Atuar nas praticas integrativas complementares
NASF-AB — areas mencionadas | citadas
Academia da no cargo/fungdo; Individual ou coletivamente.
Saude
Curso Superior Registro em Orgdo
em: de Classe da
Educacio Categoria;
Fisica ou
Farmacia ou Habilitagao em
Fonoaudiologi Praticas Integrativas
a ou Psicologia Complementares
ou Terapia citadas:
Ocupacional
Medicina

Tradicional Chinesa
/ Auriculo terapia,
Homeopatia, Plantas
Medicinais e
Fitoterapia,
Medicina
Antroposoéfica e
Termalismo Social /
Creno Terapia,
Aromaterapia,
Apiterapia,
Bioenergética,
Constelagdo
Familiar,
Geoterapia,
Hipnoterapia,
Imposi¢ao de maos,
Medicina
Antroposofica /
Antroposofia
aplicada a saude
Terapia de Florais e
Termalismo Social /
Creno Terapia;
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O profissional
devera ser habilitado
em pelo menos duas

das PIC’s citadas
acima
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ANEXO 11
FICHA DE INSCRICAO
CARGO / FUNCAO: ( ) Téc. Enfermagem () Assistente Social () Nutricionista
() Psicélogo () Profissional para Academia de Saude
NOME DO CANDIDATO
DATA DE NASC SEXO CPF
ENDERECO | N°
CEP BAIRRO FONE

Declaro que aceito as condicdes descritas no Edital n°® 12/01/2019 do Processo n° 16049/2019 que
rege este Processo Seletivo e, se convocado para Contratacdo Tempordaria, apresentarei todos os
documentos comprobatérios dos requisitos pessoais, de escolaridade e profissionais para assinar o
contrato.

Copia de Documentos Anexos
( )JRG  ( )CPF  ( )Registro de Classe Corumba, /09/2019.
() Ensmo Médio () Diploma de Técnico -
() Diploma de Graduacgéo ( ) Pods-Graduagao
() Especializagao () Mestrado
( ) Certificados de Cursos Quantos: ( )
() Experiéncia Profissional na area

ASSINATURA DO CANDIDATO

COMPROVANTE DE INSCRICAO DO PROCESSO SELETIVO

NOME DE CANDIDATO:

Copia de Documentos Anexos

Cargo / Funcio:

() Téc. Enfermagem

() Assistente Social

() Nutricionista

() Psicologo

() Profissional para Academia de Satude

)R ( )CPF () Registro de Classe
) Ensmo Médio () Diploma de Técnico

) Diploma de Graduagéo ( ) Po6s-Graduagao
) Especializagao () Mestrado

) Certificados de Cursos Quantos: ( )

) Experiéncia Profissional na area

PRy

Autenticacdo do Funcionario da Escola de Governo
Corumba, /09 /2019.
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ANEXO I

FICHA CURRICULO

NOME DO CANDIDATO:

E-MAIL:

Experiéncia Profissional
(informar locais onde ja

trabalhou nome da empresa
€ 0 tempo no emprego) -

Experiéncia na érea.

* Tudo que informar aqui
precisa de comprovacio

(copia da Carteira de
trabalho, Contrato de

trabalho ou Declaracao de
prestagdo de servicos).

Formacao Escolar
(informar as instituigdes

onde se qualificou).

*Tudo que informar aqui
precisa de comprovacio

(copia de Certificados e
Diplomas).

‘Cursos de Capacitacio
Ultimos 5 (oito anos)

*So serdo validos
certificados na area em

que esta se candidatando.

*Tudo que informar aqui
precisa de comprovacio

(copia de Certificados,
Diplomas ou Declaragdes).
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ANEXO IV

PROVA DE TITULO

TECNICO DE ENFERMAGEM

NOME DO CANDIDATO:
] PONTUACAO
ITEM TITULO Unitaria Maxima | Total
01 Diploma, Certificado ou Declaracao de Conclusdo de Graduagao 5,0 10,0
Diploma, Certificado ou Declara¢dao de Conclusao de Curso de pos-
02 graduacdo em nivel de Especializacdo — lato semsu, com carga 10.0 20.0
horaria minima de 360 (trezentos e sessenta) horas. ’ ’
03 Diploma, Certificado ou Declaragdao de Conclusao de Mestrado. 20,0 20,0
Comprovante de participagdo em eventos de qualificacio
profissional, na area de atuagdo, realizados nos ultimos 5 anos,
observando-se:
04
Carga horaria acima de 80h............cccevieiiiiiiniiieecee, 3,0 12,0
Carga horaria minima de 20h a 80h..........cccccevininininininiicne 2,0 8,0
Experiéncia Profissional (comprovada) na area, pontuagdo para 3.0 30.0
05 cada 6 (seis) meses de trabalho. ’ ’
TOTAL DE PONTOS
Corumba, / /2019.
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ANEXO V
PROVA DE TiTULO
CARGOS DE NiVEL SUPERIOR
() Assistente Social () Nutricionista
() Psicologo () Profissional para Academia as Satude
NOME DO CANDIDATO:
: PONTUACAO
ITEM TITULO Unitaria Mixima | Total

Diploma, Certificado ou Declaragao de Conclusdo de Curso de pos-

01 graduacdo em nivel de Especializa¢do — lato sensu, com carga 10.0 0.0
horaria minima de 360 (trezentos e sessenta) horas. ’ ’

03 Diploma, Certificado ou Declaragao de Conclusdo de Mestrado. 30,0 3,0

04 Diploma, Certificado ou Declaracdo de Conclusdo de Doutorado. 40,0 40,0
Comprovante de participagdo em eventos de qualificacio
profissional, na area de atuacdo, realizados nos ultimos 5 anos,
observando-se:

04 o
Carga horaria acima de 80h............ccccovieiiiiiiieieee, 3,0 12,0
Carga horaria minima de 20h a 80h...........coccveiiiiiiniiieeece 2,0 8,0
Experiéncia Profissional (comprovada) na area, pontuagdo para 40 40.0

05 cada 6 (seis) meses de trabalho. ’ ’

TOTAL DE PONTOS
Corumba, / /2019.
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ANEXO VI

COMISSOES AVALIADORAS DO PROCESSO SELETIVO

Comissao Avaliadora para o Cargo / Func¢io: Técnico de Enfermagem

NOME DO SERVIDOR MATRICULA | FORMACAO
Patricia Daga 2789 Enfermeira
Alessandra Martins Feliciano 2755 Enfermeira
Helen Andressa da Silva Chaparro Veadrigo 2624 Enfermeira

Comissao Avaliadora para o Cargo / Funcao: Assistente Social

NOME DO SERVIDOR MATRICULA FORMACAO
Marci Eliane de Melo Oliveira 7771 Assistente Social
Luciana Castello Soares 1468 Assistente Social
Leticia Benites Braga Leite 6572 Enfermeira

Comissao Avaliadora para o Cargo / Funcao: Nutricionista

NOME DO SERVIDOR MATRICULA | FORMACAO
Laura Maria Vinagre Coelho 1299 Nutricionista
Priscila Ribeiro de Souza Lara 8940 Fisioterapeuta

Caroline Maciel Rodrigues 8494 Educador Fisico

Comissao Avaliadora para o Cargo / Funcio: Psicologo

NOME DO SERVIDOR MATRICULA | FORMACAO

Gleidson Fontes da Rosa 6636 Psicologo

Deiza Fernandes de Pinho 7801 Assistente Social
Silvia Segdvia Araujo Freire 4104 Psicologa
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ANEXO VI

COMISSOES AVALIADORAS DO PROCESSO SELETIVO

Comissao Avaliadora para o Cargo / Funcao: Profissional para Academia da Saude

NOME DO SERVIDOR MATRICULA | FORMACAO
ftala Apoliana Guimardes Amorim 11011 Enfermeira
Gleidson Fontes da Rosa 6636 Psicologo
Caroline Maciel Rodrigues 8494 Educador Fisico

Corumba, 20 de Setembro de 2019.

LUIZ HENRIQUE MAIA DE PAULA
Secretario Municipal de Financas e Gestao
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO

Extrato de Termo Aditivo de Supresséo a Carta Contrato 018/2019. Processo
Administrativo 378/2018. Pregao Presencial 09/2018. Ata de Registro de
Preco n° 03/2018. Empenho 24/2019. | - O presente Termo Aditivo tem por objeto
a alteragdo da Carta Contrato n° 013/2019 para supressao do quantitativo do seu
objeto no percentual de 30,26% (trinta inteiros e vinte e seis milésimos por cento),
a partir do dia 05.06.2019 nos termos do art. 65, §2°, Il da Lei n°® 8.666/93. Il - Em
razao da supressao do objeto realizada por intermédio do presente Termo Aditivo,
o valor da carta contrato passa a ser fixado em R$ 59.272,00 (cinquenta e nove mil
duzentos e setenta e dois reais), redugdo de trinta inteiros e vinte e seis milésimos
por cento do valor da carta contrato originalmente firmado, que era da importancia
de R$ 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais). Ill - Ficam mantidas todas as demais
clausulas e condigdes anteriormente avengadas, nédo alteradas pelo presente
Termo Aditivo.

Assinam: Genilson Canavarro de Abreu - Secretario Municipal de Educacéo e Adir
Paulino Fernandes - JR Comércio Servigos Ltda Me.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Resolugdo n°® 242 de 19 de setembro de 2019

Designacdo de membros para composicdo das
Comissdes Avaliadoras do Processo Seletivo n°
16049/2019, Edital 12/01/2019, para contratagido
temporaria de profissionais para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude/
Equipe NASF-AB.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CORUMBA,
Estado do Mato Grosso do Sul, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela
legislagéo de regéncia,

RESOLVE:

Art. 1° - Ficam designados os servidores abaixo relacionados para comporem a
comisséo avaliadora para contratagdo temporaria de Técnico de Enfermagem:

Patricia Daga Moreira - Matricula 2789 - Enfermeira;
Alessandra Martins Feliciano - Matricula 2755 - Enfermeira;
Helen Andressa Chaparro Veadrigo - Matricula 2624 -Enfermeira;

Art. 2° - Ficam designados os servidores abaixo relacionados para comporem a
comisséo avaliadora para contratagdo temporaria de Assistente Social:

Marci Eliane de Melo Oliveira - Matricula 7771 - Assistente Social;
Luciana Castello Soares - Matricula 1468 - Assistente Social;
Leticia Benites Braga Leite - Matricula 6572 - Enfermeira;

Art. 3° - Ficam designados os servidores abaixo relacionados para comporem a
comissao avaliadora para contratagado temporaria de Nutricionista:

Laura Maria Vinagre Coelho Lima - Matricula 1299 - Nutricionista;

Priscila Ribeiro de Souza Lara - Matricula 8940 - Fisioterapeuta;
Caroline Maciel Rodrigues - Matricula 8494 - Educador Fisico;

Art. 4° - Ficam designados os servidores abaixo relacionados para comporem a
comisséao avaliadora para contratagao temporaria de Psicélogo:

Gleidson Fontes da Rosa - Matricula 6636 - Psicélogo;
Deiza Fernandes de Pinho - Matricula 7801 - Assistente Social;
Silvia Segovia Araujo Freire - Matricula 4104 - Psicéloga;

Art. 5° - Ficam designados os servidores abaixo relacionados para comporem a
comisséo avaliadora para contratagéo temporaria de Profissional para Academia
da Saude:

itala Apoliana Guimaraes Amorim - Matricula 11011 - Enfermeira;
Gleidson Fontes da Rosa - Matricula 6636 - Psicélogo;
Caroline Maciel Rodrigues - Matricula 8494 - Educador Fisico;

Art. 6° - Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Corumba/MS, 19 de setembro de 2019.

ROGERIO DOS SANTOS LEITE
Secretario Municipal de Saude
Decreto “P” n° 05 de 01.01.2017

Resolugao n° 244, 20 de setembro de 2019

APROVA OS PROTOCOLOS DE ACESSO As
CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CORUMBA - MS,
Estado de Mato Grosso do Sul, no uso das atribuigdes que lhe séo conferidas pela
Legislacdo de Regéncia.

RESOLVE:

Art. 1° Instituir, nos termos dos anexos da presente Resolugdo, os protocolos de
acesso as consultas (Anexo 1) e exames especializados (Anexo 1) de média e alta
complexidade, padronizados pela Secretaria Municipal de Saude Publica, a serem
utilizados pelos médicos da Rede Municipal de Saude e Servigos Credenciados da
Macrorregidao de Corumba - MS.

Art. 2° Para o acesso as consultas e exames mencionados no artigo anterior
deverao ser utilizados os formularios estabelecidos na forma dos itens 1.6 e 1.7 do
Anexo | da presente Resolugéo.

Art. 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogando
disposi¢des em contrario.

Corumba, 20 de setembro de 2019.

Rogério dos Santos Leite
Secretario Municipal de Saude
Decreto “P” n° 5, de 1° de janeiro de 2017

DIOCORUMBA
do.corumba.ms.gov.br

Edicao N° 1.756 * Sexta-Feira, 20 de Setembro de 2019

Pagina 24




DIOCORUMBA

ANEXO I - PROTOCOLOS DE ACESSO AS CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES

1.1 - DEFINICAO

Os protocolos de acesso as consultas especializadas e exames de médias e altas complexidades sdo integrantes do processo de regulagdo dos sistemas
municipais e estadual de saude, que t€ém como objetivo introduzir os mecanismos de adequagdo das praticas de assisténcia do SUS, facilitando o
acesso com qualidade as acdes e servigos de saude, favorecendo a integralidade, a equidade e a otimizagdo dos recursos e gerenciando os
procedimentos realizados pelas unidades de saude da SMS — Corumba e dos servigos contratados/credenciados/conveniados.

1.2 - CARACTERISTICAS DOS PROTOCOLOS

a) Sdo diretrizes médicas que orientam o funcionamento da Central de Regulagdo para consultas especializadas e exames de médias e altas
complexidades;

b) Os protocolos sdo destinados aos profissionais de saude (médicos), que necessitam encaminhar seus pacientes para avaliagdo de especialistas ou
quando necessitam solicitar exames de média e alta complexidade; Diagnostico definitivo com CID-10;

¢) Os protocolos possuem orientagdes e sugestdes em relagao a algumas patologias mais frequentes de cada especialidade, baseados no quadro clinico
e resultados de exames complementares, além de auxiliar na defini¢2o de prioridades para o atendimento/Tratamento proposto;

d) O protocolo substitui o encaminhamento para consulta e exame que nao tenha fundamentagao técnica para a solicitagdo. O encaminhamento para
consulta especializada deve ocorrer quando os recursos técnicos existentes nas UBS/UBSF, ja ndo atendem a patologia do paciente; Resultado de
exame complementar efetuado (normal ou alterado);

¢) O protocolo ndo limita o encaminhamento do paciente a consulta especializada e ao exame complementar de média e alta complexidade.

Nao havendo protocolo definido para o encaminhamento a ser efetuado, e desde que o mesmo tenha informagdes técnicas adequadas, a solicitagdo
sempre deve ser avaliada pelo médico regulador, podendo ser discutido com o médico assistente a sua indicagdo, para posterior agendamento se for o
caso. Indicagdo para acompanhamento;

f) Sdo baseados em protocolos do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de satide que implantaram o sistema de regulagdo do
acesso as consultas especializadas e exames de média e alta complexidades, através da proposicao dos médicos especialistas integrantes da SMS, e no
perfil epidemiologico da populagao de Corumba/MS; Data de retorno, para reavaliagdo, se necessario;

g) Os protocolos serdo revistos anualmente e a incorpora¢do de novos protocolos, podera ocorrer a qualquer momento e estard franqueada as
especialidades médicas, a solicitagdo para a incorporagdo ou para a retirada de protocolos de acesso. Outras observagdes pertinentes ao atendimento
efetuado.

1.3 — PARTICIPANTES DO SISTEMA DE REGULACAO DE ACESSO PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES DE MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE

1.3.1 - UNIDADES BASICAS DE SAUDE:

UBS; UBSF; Médico da UBS/UBSF: principal elo entre a UBS/UBSF, Central de Regulagdo e Unidade de Referéncia, utilizando de forma adequada
os protocolos vigentes.

1.3.2 - UNIDADES DE REFERENCIA:

Sao unidades que realizam atendimento especializado (Centro de Saude Especializado, Hospital, Servigo de Diagndstico).

Essas unidades podem solicitar consultas e exames para outras referéncias especializadas.

Na referéncia especializada o procedimento mais usual ¢ a contra-referéncia do paciente a Unidade Basica de Saude solicitante do atendimento
(consulta e/ou exame) UBS/UBSF.

1.3.3 - CENTRAL DE REGULACAO:

Local onde sdo registradas todas as solicitagdes de atendimento (consultas especializadas e exames complementares de média e alta complexidade);
Encaminhamento para outra referéncia ou contra-referéncia.

O fluxo pode seguir sem retorno a UBS/UBSF.

Obs.:Os atendimentos efetuados em pronto atendimento, que possam necessitar de consulta especializada, devem ser encaminhados para
UBS/UBSF que ¢ o inicio de todo o processo da regulacao.

1.4 - FORMAS DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTAS ESPECIALIZADAS E EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE,
E A CONTRA- REFERENCIA DE CONSULTAS.

A) Baseados nos protocolos de acesso para consultas e exames;

B) Impresso proprio para consultas e exames para as referéncias (da UBS/UBSF para referéncia) ou (da referéncia para outra referéncia);

C) Impresso proprio de contra-referéncia (da referéncia para a UBS/UBSF) ou (da referéncia para outra referéncia);

D) Todos os encaminhamentos deverdo ser com letra legivel e obedecer aos critérios.

1.5 — CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS PARA ENCAMINHAMENTO DAS UBS/UBSF PARA REFERENCIA ESPECIALIZADA, E
DE REFERENCIA ESPECIALIZADA PARA OUTRA REFERENCIA ESPECIALIZADA.
Encaminhamento em laudo para solicitagao de consulta especializada

a) Identificagdo correta e completa do paciente;

b) CID-10 compativel com a histéria clinica;

¢) Historia clinica sucinta contendo data de inicio da queixa/patologia, exame fisico realizado e evolugao;
d) Descrever lesdes e outros achados importantes;

¢) Resultado de exame complementar efetuado (normal ou alterado);

f) Tratamento (s) realizado(s);

g) Medicamento (s) em uso;

h) Motivo do encaminhamento;

1) Outras observagdes pertinentes ao encaminhamento efetuado.

1.6 — CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS APOS ATENDIMENTO PELA ESPECIALIDADE E REENCAMINHAMENTO A ORIGEM
QUANDO FOR NECESSARIO CONTINUAR ACOMPANHAMENTO DA PATOLOGIA (DA REFERENCIA PARA UBS/UBSF OU PARA
REFERENCIA DE ORIGEM)

a) Relatorio do médico especialista em laudo de consulta especializada para contra-referéncia, contendo:

b) Identificacdo completa e correta do paciente;

¢) Diagnostico definitivo com CID-10;

d) Tratamento proposto;

¢) Resultado de exame complementar efetuado (normal ou alterado);

f) Indicagao para acompanhamento;

g) Data de retorno, para reavaliagdo, se necessario;
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h) Outras observagdes pertinentes ao atendimento efetuado.

Obs.: A solicitacdo de consulta especializada, o laudo para solicitagdo de consulta especializada (APAC) e o laudo de consulta especializada para
contra-referéncia sdo partes de um tnico impresso.

1.7 — CRITERIOS A SEREM OBSERVADOS NA MARCACAO DE RETORNO INTERNO REFERENCIAS ESPECIALIZADAS
a) Identificagdo completa e correta do paciente;

b) Informar a especialidade para retorno;

¢) Informar a patologia e CID-10;

d) Informar o motivo para retorno;

e) Informar a data para retorno;

f) Informar a data do atendimento.

NUMERO DA CHAVE: E informada quando o retorno ¢ agendado. E uma agdo administrativa e ndo médica.
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ANEXO II - PROTOCOLOS DE ACESSO AS CONSULTAS ESPECIALIZADAS

2.1 - PROTOCOLO SUGERIDO DE ENCAMINHAMENTO PARA O CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO — CER

O CER ¢ um Servigo Estadual de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo que tém como finalidade prestar assisténcia intensiva em reabilitagao
as pessoas com deficiéncia fisica, referenciados por outros servigos de saude, constituindo-se na referéncia de média e alta complexidade em
reabilitagdo (motora e sensorio motora), de acordo com os principios definidos pela NOAS-SUS 01/2001, devendo integrar-se a uma rede
regionalizada e hierarquizada de assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica.

EQUIPE:

- Médicos (Neurologista, Ortopedista, Fisiatra, Clinico Geral, Pediatra e outros);

- Fisioterapeutas;

- Fonoaudidlogos;

- Psicologos;

- Terapeutas Ocupacionais;

- Assistentes Sociais;

- Enfermeiros;

- Nutricionistas;

- Técnicos em Protese e Ortese;

- Educadores Fisicos.

A) Sexo: Ambos

B) Idade: 0 A 110 ANOS

C) Motivos para o encaminhamento:

- Lesdo Medular;

- Sequelas de Traumas;

- Sequela de Acidente Vascular Encefalico (AVE);
- Amputacgdes;

- Traumatismo Cranio Encefalico (TCE);

- Doengas Neuromusculares;

- Paralisia Cerebral,

- Sindromes Genéticas que comprometam o aparelho locomotor;
- Mielomeningocele;

- Malformagdes Congénitas;

- Paralisia Infantil;

- Neuropatias.

Lesao medular

>Encaminhar pacientes tetraplégicos ou paraplégicos devido a uma lesdo na medula espinhal, cujas causas mais frequentes sdo: ferimentos por arma
de fogo, acidentes de transito, mergulhos em agua rasa, tumores e infecgdes.

>Exames complementares

- Raios-X da regido afetada (se houver).

- Tomografia Computadorizada da regido afetada (se houver).

- Ressonancia Magnética da regido afetada (se houver).

- Outros exames se houver levar na consulta com o especialista.

Lesao encefilica adquirida

> Encaminhar pacientes vitimas de traumatismo craniano (TCE), acidente vascular encefalico (derrame), infecgdes cerebrais, tumores e anoxias
(asfixias).

> De acordo com o grau de acontecimento e o progndstico estabelecido, a equipe promove o tratamento de reabilitacdo fisica e a estimulacdo
cognitiva se necessario.

>>Para as criangas também ¢ enfatizado o acompanhamento escolar.

>Exames complementares:

- Raios-X do créanio (se houver).

- Tomografia Computadorizada cranio (se houver).

- Ressonancia Magnética cranio (se houver).

- Angiorressonancia encefalica (se houver);

- Outros exames se houver, levar na consulta com o especialista.

Amputagdes e traumas

> Encaminhar pacientes com amputa¢des adquiridas. Principais causas sdo: traumatismos, doencas vasculares, diabetes, infec¢des, queimaduras e
tumores. O trabalho de reabilitagdo visa a avaliagdo quanto a protese e/ou ortese que melhor encaixa no paciente, a confec¢do desse dispositivo, a
entrega, a adaptagdo e o treinamento, buscando independéncia nas atividades da vida diaria, readaptagao social e profissional.

>Exames complementares:

- Raios-X da regido afetada (se houver);

- Tomografia Computadorizada da regido afetada (se houver); L) Ressonancia Magnética da regido afetada (se houver);

- Outros exames se houver levar na consulta com o especialista.

Doencas neuromusculares

> Encaminhar pacientes com doencas de origem no musculo (miopatias) ou no nervo periférico (neuropatias) de causa hereditaria. As doengas
atendidas sdo: as distrofias musculares, miopatias congénitas, miotonias, amiotrofias espinhais, neuropatias hereditarias e ataxias.

>Exames complementares:

- Raio-X (se houver);

- Tomografia Computadorizada da regido afetada (se houver);

- Ressonancia Magnética da regido afetada (se houver);

- Eletroneuromiografia da regido afetada (se houver);

- Outros exames se houver levar na consulta com o especialista.

Paralisia cerebral

> Encaminhar pacientes com sequela de Paralisia Cerebral, que sofreram um dano cerebral antes, durante ou apds o parto, onde permaneceram
sequelas que acometem varios 6rgaos e sistemas do organismo
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O tratamento objetiva estimular o desenvolvimento neuropsicomotor e fazer com que a crianga possa usufruir melhor suas habilidades. O
acompanhamento ¢ por periodo longo e o tratamento ¢é oferecido de acordo com as necessidades individuais.

>Exames complementares

- Raios-X (se houver);

- Tomografia Computadorizada (se houver);

- Ressonancia Magnética (se houver);

- Angiorressonancia encefalica (se houver);

- Outros exames se houver levar na consulta com o especialista.

Mielomeningocele

> Encaminhar pacientes com mielomeningocele (malformagao congénita da medula espinhal e da coluna vertebral), também conhecida com Espinha
Bifida, atende pacientes com malformagdo congénita da medula espinhal e da coluna vertebral.

As doengas atendidas sdo: mielomeningocele, lipo meningocele, espinha bifida oculta de agenesia da coluna lombo sacro.

Este grupo de doencas provoca alteragdes da fungdo de varios 6rgdos e sistemas, como comprometimento das fungdes do cérebro, bexiga, intestino e
membros inferiores.

O tratamento visa preservar ao maximo a fung¢ao destes 6rgdos e impedir a presenca de complica¢des que prejudiquem a condigdo fisica do paciente.
>Exames complementares

- Raios-X da regido afetada (se houver);

- Tomografia Computadorizada da regido afetada (se houver).

- Ressonancia Magnética da regido afetada (se houver).

- Angiorressonancia encefalica (se houver);

- Outros exames (se houver) levar na consulta com o especialista.

Malformacées congénitas

> Encaminhar pacientes com malformagdes congénitas dos membros, osteogenesis imperfecta (doenca dos ossos de vidro), artrogripose multipla
congeénita (articulagdes rigidas) e doencas genéticas que causam altera¢des principalmente nos membros.

>Exames complementares:

- Raios-X da regido afetada (se houver).

- Tomografia Computadorizada da regido afetada (se houver).

- Ressonancia Magnética da regido afetada (se houver).

- Outros exames (se houver) levar na consulta com o especialista.

Sequelados de poliomielite e com lesdo do plexo braquial

> Encaminhar pacientes vitimas de poliomielite (paralisia infantil), contraida no passado. Apesar de erradicada no Brasil desde 1989, devido as
macigas campanhas de vacinagdo, muitos pacientes possuem sequelas que ainda necessitam de tratamento.

>Encaminhar criancas, menores de um ano de idade, com lesdo do plexo braquial decorrentes de lesdao no parto.

>Exames complementares

- Raios-X da regido afetada (se houver).

- Tomografia Computadorizada da regido afetada (se houver).

- Ressonancia Magnética da regido afetada (se houver)

- Outros exames (se houver) levar na consulta com especialista.

Aplicaciio de toxina botulina tipo A (BOTOX®)
>Encaminhar criancas com indicagdes para aplicagdo de botox.
> Encaminhar criangas em acompanhamento multiprofissional.
>Prematuros com atraso no desenvolvimento.

> Informar a patologia e outros dados relevantes.

Indicagdes para aplicacio de toxina botulinica tipo a.

DISTONIAS - espasmos musculares involuntarios que produzem movimentos e posturas anormais frequentemente dolorosos: blefaroespasmo,
distonia cervical, distonia de membro, distonia oro-mandibular, distonia laringea, espasmo hemifacial.

ESPASTICIDADES - hiperatividade disfuncional muscular que limita a amplitude de movimentos articulares, causando incapacidade e dor, sendo
um distarbio frequente nas lesdes congénitas ou adquiridas do snc (sistema nervoso central): hemiplegia espastica, esclerose multipla, paraplegia
espastica, sequelas de doencas cerebrovasculares, sequelas de tce e traumas raquimedulares, hipertonia espastica em grupos musculares ou musculos
localizados.

FALHAS - dos métodos conservadores (exercicios, Orteses de posicionamento e medicacdo antiespastica) na manutengdo da amplitude de
movimento com risco de deformidade.

EFEITOS ADVERSOS, FALHA OU CONTRAINDICACAO da medicagdo oral no controle da espasticidade.

CONTRAINDICACOES:

A — ABSOLUTAS - alergia conhecida ao medicamento, infeccdo no local e gravidez, hiperatividade muscular sem que se espere recuperagao
(estado vegetativo- acamado cronico), fatores exacerbadores de tonus ndo controlados (ITU (Infeccdo do Trato Urinario), escara, orteses mal
adaptada), calcificacdo heterotopica (miosite ossificante) produzindo anquilose, lesdo medular completa e espasticidade abaixo da lesdo.

B — RELATIVAS - doeng¢a neuro-muscular associada (miastenia gravis, doengas do neurénio motor), coagulopatias, falta de colaboragdo do
paciente, contraturas fixas, lacta¢do, uso de aminoglicosideos (potencializador).

>Exames complementares nio sio necessarios.

Dispensacio de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocio.

O acesso as oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo ¢ um direito do cidadao, e seu fornecimento ¢ atribui¢do dos servigos habilitados pelo
Ministério da Saude nas redes estaduais de assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica, sejam eles de nivel intermediario ou de medicina fisica e
reabilitagdo.

O CER solicita OPM referentes ao atendimento por ele realizado e/ou referenciado por outras unidades de satide do municipio, responsabilizando-se
por:

- Atendimento em reabilitagao.

- Avaliagdo da necessidade e beneficio da OPM para o usuario.

- Prescricdo da OPM (por médico, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional).

- Emissao de laudo.

- Concesséo do equipamento.

- Orientagdo ao usuario quanto ao processo de recebimento e importancia de comparecimento no local para o recebimento da OPM.
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- Entregar a 1* via da prescri¢@o ao usuario para que esta seja levada no dia a institui¢ao que fornecera a OPM.

- Coletar a assinatura do termo de ciéncia, sendo uma via anexada ao prontudrio e a outra entregue ao paciente ou responsavel.

- Avaliagdo do equipamento prescrito pos recebimento.

- Continuidade do processo de reabilitagao.

- Inser¢do do paciente a vida social. >Encaminhar pacientes que necessitam de avaliagdo para utilizagdo de OPM, informando a patologia.

A prescrigdo das OPMs e acompanhamento de todo o fluxo, é assim, atribui¢do do CER, sendo que profissionais de UBS, NASF, ou outros servigos
de satide precisam atuar de forma articulada ao CER para que os usudrios por eles atendidos que precisem de equipamentos novos ou troca, tenham
acesso as OPM.

>Encaminhar pacientes que necessitam de avaliagdo para utilizagdo de OPM, informando a patologia.

>Exames complementares niio sio necessarios.

> Profissionais solicitantes:

- Neurologista Adulto; - Neurologista Pediatria; - Neurocirurgido; - Ortopedista Adulto; - Ortopedista Infantil; - Ortopedista Cirurgido de Coluna; -
Angiologista; - Cirurgido Vascular; - Endocrinologista; - Fisiatra; - Pediatra; - Médico Clinico Geral (UBS/UBSF); - Fisioterapeuta; - Terapeuta
Ocupacional.

2.2 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ACUPUNTURA

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar os casos sem resolugdo com o tratamento clinico convencional.

>Exames complementares necessarios:

> Encaminhar com exames realizados e referentes a(s) patologia(s) em tratamento (informar os resultados dos exames).

C) Motivos de encaminhamentos:

As indicagdes listadas sdo de carater geral, devendo o médico solicitante da consulta especializada avaliar a real indicagdo para a solicitagdo do
atendimento.

Infecgdes virais caracterizadas por lesdes de pele e mucosas

B02.2 Herpes zoster acompanhado de outras manifestagdes neurologicas
B02.8 Herpes zoster com outras complicagdes

B02.9 Herpes zoster sem complicagao

Transtornos mentais e comportamentais

F32.0 Episodio depressivo leve

F32.1 Episédio depressivo moderado

F41.2 Transtorno misto ancioso e depressivo

F41.3 Outros transtornos ansiosos mistos

F45.3 Transtorno neurovegetativo somatoforme

F48.0 Neurastenia

F51.0 Insonia ndo - organica

F51.2 Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores nao-organicos
F51.8 Outros transtornos do sono devido a fatores ndo-organicos

F51.9 Transtorno do sono devido a fatores ndo- organicos ndo especificados
F52.3 Disfuncdo orgasmica

F52.5 Vaginismo ndo-organico

F52.6 Dispareunia ndo-organica

F54 Fatores psicologicos ou comportamentais associados a doenga ou transtornos classificados em outra parte
F59 Sindromes comportamentais associadas a transtornos das fungdes fisiologicas e a fatores fisicos, ndo especificadas
F98.0 Enurese de origem nao-organica

Doencas do sistema nervoso

G43.0 Enxaqueca sem aura [enxaqueca comum]

G43.1 Enxaqueca com aura [enxaqueca classica]

G43.2 Estado de mal enxaquecoso

(G43.3 Enxaqueca complicada

G43.8 Outras formas de enxaqueca

G43.9 Enxaqueca, sem especificagdo

G44.1 Cefaleia vascular, ndo classificada em outra parte

G44.2 Cefaleia tensional

(G44.3 Cefaleia cronica pos-traumatica

G44.4 Cefaleia induzida por drogas, ndo classificada em outra parte
G44.8 Outras sindromes de cefaléia especificadas

G45.0 Sindrome da artéria vértebro-basilar

G47.0 Distarbios do inicio e da manutencdo do sono [insOnias]

G47.2 Distarbios do ciclo vigilia-sono

G47.9 Distarbio do sono nao especificado

G50.0 Nevralgia do trigémio

G50.1 Dor facial atipca

G50.9 Transtorno nao especificado do nervo trigémeo

G51.0 Paralisia de bell (paralisia facial)

(G53.0 Nevralgia pos-zoster

G54.0 Transtornos do plexo braquial

G54.1 Transtornos do plexo lombossacral

(G54.2 Transtornos das raizes cervicais ndo classificadas em outraparte
G54.3 Transtornos das raizes toracicas ndo classificadas em outraparte
(G54.4 Transtornos das raizes lombossacras ndo classficadas em outra parte
G54.5 Amiotrofia nevralgica

G54.6 Sindrome dolorosa do membro fantasma

G54.7 Sindrome do membro fantasma sem manifestagdo dolorosa

G54.8 Outros transtornos das raizes e dosplexos nervosos

G54.9 Transtorno nao especificado das raizes e dos plexosnervosos
G55.1 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em transtornos dos discos intervertebrais
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(G55.2 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos na espondilose
G55.3 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em outras dersopatias
G55.8 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em outras doengas classificadas em outraparte
G56.0 Sindrome do tinel do carpo

G56.1 Outras lesdes do nervo mediano

(56.2 Lesdes do nervocubital [ulnar] paralisia tardia do nervo cubital [ulnar]
(G56.3 Lesao do nervo radial

G56.4 Causalgia

G56.9Mononeuropatiadosmembros superiores, naoespecificada
G56.80utrasmononeuropatiasdos membrossuperiores

G57.0 Lesao do nervo ciatico

G57.1 Meralgia parestésica/sindrome do nervo cutaneo lateral da coxa
G57.2 Lesao do nervo femoral

Doencas do aparelho respiratorio

J30 Rinite alérgica evasomotora

J31 Rinite, nasofaringite e fariginte cronica J32 Sinusite cronica
J45.0 Asma predominantemente alérgica J45.1 Asma ndo-alérgica
J45.8 Asma mista

J45.9 Asma nao especificada

Doencas do aparelho digestivo

K21.0 Doenga de refluxo gastresofagico com esofagite

K21.9 Doenga de refluxo gastresofagico sem esofagite

K29.3 Gastrite superficial cronica

K29.5Gastritecronica,semoutra especificagdo

K29.6 Outras gastrites

K29.7 Gastrite ndo especificada

K29.8 Duodenite

K29.9Gastroduodenite, sem outra especificagao

K58.0 Sindrome do coélon irritavel com diarreia

K58.9 Sindrome do colon irritavel sem diarréia

K59.0 Constipagao

K29.1 Diarréia funcional

K59.2 Coélon neurogéncio nao classificado em outra parte

K59.4 Espasmo anal

K59.8 Outros transtornos funcionais especificados do intestino
Doencas da pele e do subcutineo

L.29.9 Prurido nao especificado L50 Urticaria

Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

M10.0 Gota idiopatica

M10.1 Gota induzida por chumbo

M10.2 Gota induzida por drogas

M10.3 Gota devida a disfungéo renal

M10.4 Outra gota secundaria

M10.9 Gota, ndo especificada

M11.9 Artropatia por deposi¢do de cristais nao especificada

M15 Poliartrose

M16.0 Coxartrose primaria bilateral

M16.1 Outras coxartroses primarias

M16.2 Coxartrose bilateral resultante de displasia

2.3 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA ADULTO E INFANTIL
A) Sexo: ambos

B) Infantil: 0 a 14 anos Adulto: 15 a 120 anos
C) Motivos de encaminhamento:

- Rinite alérgica;

- Asma;

- Urticaria aguda e cronica;

- Dermatite atdpica;

- Alergia medicamentosa;

- Conjuntivite alérgica;

- Bebé chiador;

- Imunodeficiéncia primaria (IDP);

- Alergia ao latex;

- Alergias a picada de insetos.

Rinite alérgica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Informar sintomas de:

- Coriza;

- Congestao nasal;

- Prurido e ardor nos olhos, nariz e garganta;

- Espirros constantes.

> Informar complicagdes associadas (otites, sinusites e roncos).

> Informar tabagismo dos pais e cuidadores (infantil)

> Informar tabagismo domiciliar e laboral (adulto)

> Informar convivio em locais de pouca ventilagao e fumaca.

> Encaminhar quando ndo houver sucesso com tratamento na UBS/UBSF.
>Exames complementares (se houver):
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- Hemograma;

- Parasitologico de fezes;
- IGE total

- Testes alérgicos

Asma bronquica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar os casos de asma, com queixas de: - Dispneia; - Tosse seca (principalmente a noite e pela manha ao acordar); - Sibilancia; - Opressao
no peito.

>Encaminhar os casos sem sucesso com tratamento clinico inicial.

>Exames complementares necessarios:

- Raios X de torax em AP e perfil (recente — até 30 dias e descrever o laudo do exame);

- Hemograma (se houver);

- Parasitologico de fezes (se houver);

- IGE total (se houver);

- Espirometria (se houver).

Urticaria aguda e cronica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar com queixas de prurido e com placas no corpo, com episodios de repeticdo, com quadro prolongado.
>Encaminhar os casos sem melhora com o tratamento clinico em UBS/UBSF.

Informar possiveis fatores desencadeantes.

Exames complementares nio sio necessarios.

Obs.: Na urticaria aguda as lesdes permanecem por até 06 semanas e na cronica acima de 06 semanas

Dermatite atopica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com sintomas de:

- Prurido intenso;

- Lesoes eritematosas;

- Edema;

- Crostas e descamagdes;

- Pele ressecada.

Sao mais frequentes as lesdes de dobras do punho, cotovelo, atras do joelho, maos e pés (em criangas a fase subaguda ¢ dos 02 aos 12 anos).
Na fase aguda o acometimento ¢ facial (crianga abaixo de 02 anos).

Informar histérico familiar de manifestagdo atopica.

>Encaminhar quando ndo houver melhora com o tratamento inicial em UBS/UBSF.

Exames complementares necessarios (se houver):

- Hemograma;

- Parasitologico de fezes;

- IGE total;

- Testes cutaneos.

Alergia medicamentosa

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar quando suspeitar de manifestagoes alérgicas de pele ou outra manifestagdo, relacionada ao uso de medicamentos.
>Exames complementares nio sio necessarios.

Conjuntivite alérgica

Obs.: Encaminhar os casos de conjuntivite alérgica com tratamento sem sucesso em UBS/UBSF ao médico oftalmologista.

Bebé chiador

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar os casos de crianca menor de 02 anos que tenha “chiado” no peito, de forma persistente ou em crises (03 ou mais episodios em 01 ano),
podendo a causa alérgica estar envolvida.

>Exames complementares nfio sio necessarios.

Imunodeficiéncia primaria (IDP)

>Encaminhar criangas que apresentem sinais que indiquem a possibilidade de IDP:
- Duas ou mais pneumonias no ltimo ano;

- Quatro ou mais otites novas no ultimo ano;

- Estomatites de repeti¢do ou moniliase oral por mais de 02 meses;

- Abscessos de repeti¢ao ou ectima (vesicula ou pustula na pele que origina lesdo tlcerada);
- 01 episodio de infecgdo sistémica grave;

- Asma grave, doenca do colageno ou doenga auto- imune;

- Efeito adverso da BCG e/ou infecgdo por microbactéria.

- Fenétipo clinico sugestivo de sindrome associada a imunodeficiéncia;

- Historia familiar de IDP (imunodeficiéncia primaria).

>Exames complementares ndo sio necessdrios, se houver encaminhar.

Obs.: As criancas com queixa de respiragdo oral com suspeita de causa alérgica podem ser encaminhadas pela Fonoaudidloga para avaliagdo
especializada, utilizar o CID-10 Z00.

Alergia ao latex

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Sintomas: Dificuldade respiratoria com “chiado” como a asma, tosse, garganta irritada, coriza, espirros;

>Pele: Coceira (prurido), vermelhiddo e inchago (urticaria e vergdes).
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>>Olhos:: Coceira (prurid), lacrimejamento.

>Encaminhar os casos sem melhora com o tratamento clinico em UBS/UBSF.

Obs.. Urticaria de contato é a manifestagdo precoce mais comum de alergia ao latex.
>Exames complementares ndo sao necessarios.

Alergia a picada de insetos

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso. Sintomas da
alergia a picada de insetos:

- Vermelhidio;

- Inchago na 4rea;

- Coceira;

- Saida de liquido, fluido e transparente pelo local da picada.

-Encaminhar os casos sem melhora com o tratamento clinico em UBS/UBSF.

>Exames complementares nio sio necessarios

2.4— PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ANGIOLOGIA (CLINICA E CIRURGICA)
A) Sexo: ambos

B) Idade: 15 a 120 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

>Varizes de membros inferiores;

>Ulceras de perna;

> Insuficiéncia circulatoria arterial/venosa;

>Dor mais dorméncia e/ou edema em membros inferiores;

>P¢ diabético;

>Doengas arteriais.

Varizes de membros inferiores

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos de varizes de grosso e médio calibre, com ou sem sintomas e com descrigdo do aspecto das varizes.
>Exames complementares nio sio necessarios.

Obs.: com micro-varizes, ndo encaminhar para procedimentos estéticos.

Classificacdo e graduaciio das doencas venosas (CEAP):

- Sao indicados para tratamento cirurgico os portadores de varizes de classificacdo clinica “CEAP” 2,3,4 ¢ 5, sendo, de acordo com o nivel de
comprometimento quanto a quantidade, disseminagdo em membros inferiores, variacdo de calibre (2 a 4mm), também sdo passiveis de tratamento
cirurgico as veias varicosas de classificacdo clinica CEAP 1.

- Classe 0 — Nao apresenta doenca venosa;

- Classe 1 — Telengectasias e¢/ou veias reticulares (2 a 4mm);

- Classe 2 — Veias varicosas (>4mm);

- Classe 3 — Classe 2 + Edema;

- Classe 4 — Classe 3 + Pigmentacdo, eczema e lipodermoesclerose;

- Classe 5 — Classe 4 + Ulcera varicosa cicatrizada;

- Classe 6 — Ulcera varicosa aberta.

Ulcera de perna

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar com lesdes ulcerosas.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Glicose de jejum;

- Cultura e antibiograma da secregdo da tlcera;
-VD.R.L;

- Triglicerideos (se houver);

- Colesterol total (se houver);

- Creatinina (se houver).

Insuficiéncia circulatoria arterial/venosa, com dor e dorméncia e/ou edema de membros inferiores.
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com alteragdes de perfusao periférica, e da palpagao de pulsos.

>Encaminhar descrevendo a presenca ou ndo de claudicagio intermitente.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo (se houver);

- Glicose;

-VD.R.L;

- Colesterol total e fragdes (se houver);

- Triglicerideos (se houver);

- Creatinina;

- Raios-X de coluna lombo/sacra em AP e perfil (se houver);

- Ultrassonografia de vasos com Doppler (se houver).

Obs.: edema de 01 extremidade de inicio sibito, mais dorméncia a palpacdo, sem traumas aparentes e com possibilidade de trombose encaminhar
para a urgéncia vascular. Sinais de isquemia arterial aguda, encaminhar para a urgéncia vascular.

Pé diabético

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos de lesdes infectadas ou com alteragdo de perfusdo, que ndo responderam ao tratamento clinico inicial.

> Descrever as alteragdes de perfusio periférica, presenca de areas de necrose e infecgéo.

>Exames complementares niio sdo necessarios.
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Obs.: ulcera infectada e com area extensa de necrose tecidual, com indicagdo de desbridamento cirtirgico imediato, encaminhar para a urgéncia
vascular.

Doencas Arteriais

> Aneurisma da aorta abdominal infrarrenal;

> Aneurismas periféricos, viscerais e carétidas;

>Estenose ou oclusdo de cardtidas e vertebrais;

>Qclusao de aorta abdominal e iliaca (sindrome de Leriche);

> Insuficiéncia circulatéria arterial de membros;

>Ulceras isquémicas de membros;

>>P¢ diabético apenas isquémico (auséncia de pulsos distais);

>Tromboangeite obliterante;

>Fistulas arteriovenosas traumaticas;

>Acesso vascular de grandes vasos

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de vasos com Doppler (aneurisma, estenose, oclusdes e fistulas);
- Glicemia de jejum.

Obs.: Os casos agudos de doenca arterial encaminhar para urgéncia vascular.

Procedimentos de alta complexidade:

*Angioplastias de aorta, iliacas e fémoro-distal;

*Cirurgia de aneurisma da aorta abdominal, visceras e periféricos;
*Revascularizagdo de membros inferiores (by-pass aorto-bifemoral, ileo-femoral, fémoro-popliteo e popliteo distal) e revascularizagdo de membros
inferiores;

*Endarterectomia de cardtidas;

*Fistulas atérios venosos para hemodialises complexas (alternativas);
*Malformagdes arteriovenosas;

*Trombo embolectomias;

*Endarterectomias periféricas;

*Grandes amputagdes.

Meédia complexidade:

*Fistulas arteriovenosas distais;

*Fasciotomias;

*Debridamentos extensos;

*Pequenas amputagdes.

2.5-PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CARDIOLOGIA

A) Sexo: ambos

B) Idade: acima de 12 a 120 anos

C) Motivos para encaminhamento:

> Hipertensao arterial sistémica (HAS) de dificil controle;

> Insuficiéncia cardiaca congestiva;

> Insuficiéncia cardiaca congestiva Classe Funcional Il e IV (NYHA);

> Insuficiéncia coronariana;

>Dor toracica/precordialgia;

> Sopros/valvulopatias estabelecidas;

> Miocardiopatias;

> Arritmias;

> Estimulac¢@o Cardiaca Artificial (Marcapasso, Ressincronizador Multissitio e Cardiodesfibriladores)
— Prevengio de Morte Subita;

> Ambulatério de Endovascular — Aneurisma;

> Parecer cardiologico — pré-operatorio;

> Avaliagao cardiologica para populagdes acima de 45 anos (sexo masculino) e 50 anos (sexo feminino);
>>Avaliagdo para atividade fisica;

> Cardiologia — Estudo Eletrofisiologico.

Obs.: todo paciente encaminhado para o especialista continua sob a responsabilidade do médico que o encaminhou ¢ a ele deve retornar, quando
liberado pelo especialista.

Obs.: O ambulatorio de cardiologia do HRMS destina-se a pacientes que necessitam de tratamentos ou procedimentos de média ou alta
complexidade.

Hipertensao arterial sistémica (HAS) de dificil controle,

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.

> Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle clinico, associado com a presenga de alteragdes em 6rgdo-alvo ou aqueles
com comorbidades, devendo o médico que solicitar a avaliagdo, justificar com clareza o que deseja do encaminhamento.

Obs.: pacientes com HAS de diagnostico recente, leve, sem complicagdes ou doengas associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico ou
generalista em unidade basica de satde.

>Exame fisico: medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as alteracdes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias,
etc).

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragdes;

- Triglicerideos;
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- Creatinina;

- Acido trico;

- Urina I;

- Uréia;

- Sédio;

- Potassio.

> Caso tenha feito outros exames: eletrocardiograma (ECG), raios-X de torax, ecocardiograma (ECO), espirometria, Ultrassonografia de abdomen,
orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacio:

>HAS severa com sinais de doengas associadas descompensadas ICC, diabetes mellitus (DM), doencas vascular periférica, doengas cérebro vascular
(acidente isquémico e hemorragico), coronariopatas (pds-cirurgia cardiaca), insuficiéncia renal cronica (IRC).

>HAS moderada ou severa sem controle clinico, apresentando uma ou mais patologias associadas: diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias, ICC,
arritmia cardiaca, tabagismo importante.

Insuficiéncia cardiaca congestiva — (ICC)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar todos os pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva atengdo especial aos casos de ICC moderada ou severa sem controle clinico
ou aqueles com comorbidades (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia).

> Especificar os motivos de encaminhamento ao especialista, descrevendo os sinais e sintomas que justifiquem o encaminhamento.

>Exame fisico: medida da pressdo arterial + relatos importantes da ausculta cardiorrespiratéria.

>Descrever a presenga de dispneia, visceromegalias, edema de MMIL

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas (se houver);

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragdes;

- Triglicerideos;

- Creatinina;

- Uréia;

- Potassio.

> Caso tenha feito outros exames: eletrocardiograma (ECG), raios-X de torax, ecocardiograma (ECO), teste ergométrico, cateterismo cardiaco,
orientar o paciente a levar ao especialista

Insuficiéncia cardiaca congestiva CLASSE FUNCIONAL III e IV (NYHA)
> O motivo do encaminhamento pelo CARDIOLOGISTA OU CLINICO da rede devera objetivar tratamento ou procedimento de média ou alta
complexidade.
> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar os pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva. Atengdo especial aos casos de ICC moderada ou severa sem controle clinico ou
aqueles com comorbidades (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia) ou ainda que necessite da estrutura hospitalar para o tratamento ou
diagnostico.
> Especificar os motivos de encaminhamento ao especialista, descrevendo sinais e sintomas que justifiquem o encaminhamento.
>Exame fisico: medida da pressao arterial + relatos importantes da ausculta cardiorrespiratoria.
> Descrever a presencga de dispneia, visceromegalias, edema de MMIL
>Exames complementares necessarios:
- Hemograma com plaquetas (se houver);
- Glicemia de jejum;
- Colesterol total e fragoes;
- Triglicerideos;
- Creatinina;
- Ureia;
- Potéssio;
- ECO DOPPLER CARDIOGRAMA (se houver);
- ELETROCARDIOGRAMA (se houver);
- Raios X de torax.
>Caso tenha feito outros exames: teste ergomeétrico, cateterismo cardiaco, orientar o paciente a levar ao cardiologista - HRMS.
Prioridade para a regulacio:
>ICC de dificil controle e/ou presenca de doencas associadas com sinais de descompensacio (HAS, DM, IRC).
>Paciente com Miocardiopatias que necessitem de implante de Estimulador Cardiaco Artificial (Marcapasso, Multissitio,
Cardiodesfibriladores)
>1CC sem controle clinico adequado apresentando uma ou mais patologias associadas: DM, obesidade, arritmia, IRC, dislipidemia.

Obs.: Insuficiéncia cardiaca congestiva CLASSE FUNCIONAL III OU IV (NYHA), encaminhar para o ambulatorio de cardiologia, ¢ somente o
médico cardiologista deve fazer o encaminhamento.

Insuficiéncia coronariana

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evoluc@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Doengas coronarianas (DC) estabelecidas pos-infarto agudo do miocardio (IAM), pos-revascularizagao do miocardio, pds-angioplastia.
>Exame fisico: medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenga visceromegalias importantes.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas (se houver);

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragoes;

- Triglicerideos;

- Creatinina;

- Ureia;

- Sédio;

- Potassio.

> Caso tenha feito outros exames: eletrocardiograma (ECG), raios-X de torax, ecocardiograma (ECO), teste ergométrico, dosagem de enzimas
cardiacas ou cateterismo cardiaco, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacio:
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> Pacientes pos-infarto, pos- revascularizac¢io, e pés-angioplastia e dor toracica de inicio recente (em esforco ou repouso).

Obs.: angina instdvel e insuficiéncia coronaria (ICO), com suspeita de IAM, sdo situagdes que requerem avaliacdo de urgéncia em servigo de
cardiologia

Dor toracica e precordialgia

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Caracterizar a dor precordial se tipica ou atipica, de acordo com os sintomas descritos pelo paciente. Descrever a presenga ou ndo de diabetes
mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia, obesidade, dislipidemias e tabagismo.

>Exame fisico: medida da pressdo arterial + relatos importantes. Presenga de dispneia, visceromegalias importantes ¢ edema de MMIL.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas (se houver);

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragdes;

- Triglicerideos;

- Creatinina;

- Ureia;

- Potassio.

> Caso tenha feito outros exames: cletrocardiograma (ECG), raios-X de térax, ecocardiograma (ECO), teste ergométrico, dosagem de enzimas
cardiacas ou cateterismo cardiaco, orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para a regulacio:

>Dor toracica com caracteristicas de angina estavel.

Obs.: angina instavel e insuficiéncia coronaria (ICO), com suspeita de infarto agudo do miocardio (IAM), sdo situagdes que requerem avaliacdo de
urgéncia em servigo de cardiologia.

Sopros/valvulopatias

>Encaminhar pacientes com alteragdes de ausculta, excluindo causas clinicas como anemia.

>Encaminhar pacientes com diagnostico de valvulopatia preestabelecida.

>Exame fisico: medida da pressao arterial + relatos importantes. Presenca de dispneia, cianose e visceromegalias importantes.
> Informar as caracteristicas do sopro.

Obs.: em criangas, se o sopro for observado durante episodio febril, reavaliar apds cessar a febre.

>>Exames complementares necessarios:

- Caso tenha feito exames: Raios-X de térax, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma (ECO), orientar o paciente a levar ao especialista.
Prioridade para a regulacio:

> Pacientes sem sinais de descompensacdo cardiaca, mas com diagndstico confirmado de cardiopatia.

Prioridade para a regulacio:

>Pacientes sem sinais de descompensagao cardiaca.

Obs.: pacientes com sinais de descompensagéo cardiaca, dispnéia e cianose encaminhar para o servigo de cardiologia de urgéncia.

Miocardiopatias

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
> Informar a procedéncia do paciente e os antecedentes morbidos importantes e o tratamento realizado.

>Encaminhar os pacientes para esclarecimento diagndstico, ou aqueles com sinais de descompensagao cardiaca (leve).
>Exame fisico: medida da pressdo arterial + relatos importantes, e visceromegalias importantes.

> Informar as caracteristicas da ausculta cardiaca.

>>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo (se houver);

-0 ASLO;

- Ureia;

- Creatinina;

- Potassio;

- Sorologia para Chagas;

- Eletrocardiograma (ECG) (se houver);

- Ecocardiograma (ECO) (se houver);

- Raios-X de torax (se houver);

>>Orientar o paciente a levar ao especialista.

Prioridade para regulacio:

> Pacientes com sinais de descompensacio cardiaca leve e com diagnéstico confirmado de miocardiopatia.
>Pacientes estiveis, sem sinais clinicos, de descompensacio.

Obs.: pacientes com sinais de descompensagdo cardiaca de moderada a grave, com cianose e dispnéia e com diagndstico confirmado de
miocardiopatia. Deve ser encaminhado para avaliagdo em servigo de cardiologia de urgéncia

Arritmias

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os pacientes com diagnostico estabelecido de arritmia cardiaca, sincope ou pré-sincope, historia de marcapasso permanente.
> Exame fisico: medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as alteragdes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias,
etc.)

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas (se houver);

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragdes (se houver);

- Triglicerideos (se houver);

- Creatinina;

- Ureia;

- Sodio (se houver);

- Calcio;
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- Magnésio;

- Potéassio;

- Eletrocardiograma (ECG) quando encaminhado por cardiologista clinico deve ser descrita a alteragdo do mesmo.

>>Caso tenha feito outros exames:

- Raio-X de térax, ecocardiograma (ECO), espirometria, Ultrassonografia de abdomen, orientar o paciente a levar para a consulta.
Prioridade para a regulacio:

>Pacientes com diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia coronariana associada.

> Estimulacio Cardiaca Artificial: Marcapasso, Ressincronizador (MP multissitio),

> Cardiodesfibrilador.

>Prevencio de Morte Subita

Marcapasso

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, tratamentos e exames realizados e medica¢des em uso;
> Pacientes portadores de bradiarritmias com indica¢do de implante de marcapasso.

Identificar as bradicardias:

1 —Doeng¢a do né sinusal

2 — Sindrome Bradi-Taqui

3 — Hipersensibilidade do Seio Carotideo

4 — Bloqueios atrio ventriculares

5 — Andlise de Marcapasso

Obs.: Pacientes com indicagio de marcapasso sempre devem ser encaminhados por Cardiologista ou CLINICO da rede.

Obs.: Os pacientes com bradicardia sintomatica ou taquiarritmias ventriculares malignas devem ser encaminhados em carater de urgéncia ao Pronto-
Socorro do Hospital para o pertinente tratamento.

>Exames complementares necessarios:
- Eletrocardiograma;
- Radiografia simples de torax (PA).

Ressincronizador — Marcapasso Multissitio

>Recomendagdes para implante de Ressincronizador Cardiaco

Classe I

>>Pacientes com FE < 35%, ritmo sinusal, IC com CF III ou IV, apesar de tratamento farmacoldgico otimizado e com QRS > 150ms (NE A);

> Pacientes com FE < 35%, ritmo sinusal, IC com CF III ou IV, apesar de tratamento farmacologico otimizado, com QRS de 120 a 150ms e
comprovagao de dissicronismo por método de imagem — (NE A).

Classe Ila

> Pacientes com IC em CF III ou IV, sob tratamento medicamentoso otimizado, com FE < 35%, dependentes de marcapasso convencional, quando a
duracdo do QRS for superior a 150 ms ou quando houver dissicronismo documentado por método de imagem (NE B).

>Pacientes com FE < 35%, com FA permanente, IC com CF III ou IV, apesar de tratamento farmacoldgico otimizado e com QRS > 150 ms (NE C).
> Pacientes com FE < 35%, FA permanente, IC com CF III ou IV apesar de tratamento farmacolégico otimizado e com QRS de 120 a 150 ms com
comprovacdo de dissicronismo por método de imagem (NE C).

Classe IIb

> Pacientes com FE < 35%, ritmo sinusal, IC com CF III ou IV apesar de tratamento farmacoldgico otimizado e com QRS < 120 ms com
comprovagao de dissicronismo por método de imagem (NE C);

>>Pacientes com indicagdo de marcapasso quando a estimulag@o ventricular ¢ imprescindivel, FE < 35% e IC CF III ou IV (NE C).

Classe II1
> Pacientes com cardiomiopatia dilatada e IC sob tratamento farmacoldgico ndo otimizado ou com boa resposta terapéutica, independente da
presenga de disturbio de condugdo (NE A).

>>Exames complementares necessarios:

- Exame eletrocardiografico que demonstre o disturbio elétrico;
- ECG ou Holtes 24 h;

- Ecodopplercardiograma.

Cardeo desfibrilador

>Recomendacdes de CDI (Cardeo desfibrilador Implantavel) para prevencio primaria de morte siibita

Classe I

>Sobreviventes de IAM (Infarto Agudo do Miocardio) ha pelo menos 40 dias ou com cardiopatia isquémica cronica,

sob tratamento farmacologico 6timo, sem isquemia miocardica passivel de tratamento por revascularizagdo cirirgica ou percutdnea e expectativa de
vida de pelo menos 1 ano com:

1. FEVE <35% e CF II-111, ou FEVE <30 ¢ CF L, Il ou III (NE A);

2. FEVE <40%, TVNS espontanea e TVS indutivel ao EEF (NE B).

Classe Ila

>Pacientes com cardiomiopatia dilatada nao isquémica, CF II-1II, com FEVE <35% e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE A);

> Pacientes com cardiopatia isquémica ou nao-isquémica, CF III-IV, FEVE <35%, QRS > 120 ms, para os quais tenha sido indicada TRC e
expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE B);

>Miocardiopatia Hipertrofica.

Classe 111

> Pacientes com cardiopatia passivel de corre¢do cirrgica ou percutanea (NE B);

>Pacientes com cardiopatia isquémica e FEVE >35% (NE B).

>Recomendacdes para implante de CDI (Cardiodesfibrilador Implantivel) na prevencio secundiria de MSC (Morte Subita Cardiaca) em
pacientes com cardiopatia estrutural
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Classe 1

> Parada cardiaca por TV/FV de causa ndo- reversivel, com FE <35 % e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE A);

>TVS espontdnea com comprometimento hemodinamico ou sincope, de causa ndo reversivel com FE < 35% e expectativa de vida de pelo menos 1
ano (NE A).

Classe Ila

>Sobreviventes de parada cardiaca por TV/FV de causa ndo reversivel, com FE > 35% e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE B);

> Pacientes com TVS espontanea de causa ndo reversivel, com FE > 35%, refrataria a outras terapéuticas e expectativa de vida de pelo menos 1 ano
(NEB);

>Pacientes com sincope de origem indeterminada com indugéo de TVS hemodinamicamente instavel e expectativa de vida de pelo menos 1 ano (NE
B).

Classe III

>TV incessante (NE C)

>Recomendacdes de CDI (Cardeo desfibrilador Implantavel) em situacdes especiais

> Taquicardia Ventricular Polimérfica Catecolaminérgica (TVPC) — indicagdes: Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletronicos
Implantaveis (DCEI) — Arq Bras Cardiol 2007; 89 (6): e-210-¢237

> Sindrome de QT longo congénito — indicagdes: Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEI) - Arq Bras
Cardiol 2007; 89 (6): e-210-e237

> Sindrome de Brugada (SB) — indicacdes: Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEI) - Arq Bras Cardiol
2007; 89 (6): e-210-e237

> Cardiomiopatia Arritmogénica de Ventriculo Direito (CAVD) —indicagdes: Diretrizes Brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletronicos
implantaveis (DCEI) — Arq Bras Cardiol 2007; 89(6): €210-¢237

>Cardiomiopatia Hipertroficas (CMH)

Classe 1
> Pacientes com Cardiomiopatia Hipertrofica que tenham apresentado TV/FV sustentada de causa ndo reversivel e expectativa de vida de pelo menos
1 ano (NE B).

Classe 11a
> Pacientes com Cardiomiopatia Hipertrofica que apresentem 1 ou mais fatores de risco maiores para Morte Subita Cardiaca (tabela 1) e expectativa
de vida de pelo menos 1 ano (NE C)

Classe 11T
> Pacientes com Cardiomiopatia Hipertrofica sem fatores de risco (NE C)

Tabela 1 — Fatores de risco para Morte Stbita Cardiaca em pacientes com Cardiomiopatia Hipertrofica

Prevencio Secundaria Parada Cardiaca (TV ou FV)
Prevencio Primaria

TVS espontanea;

Historia familiar de MS em Jovens; Sincope inexplicada;
Espessura de parede > 30 mm;

TV nio sustentada;

FA;
Obstrugdo de via de saida;
Mutagao de alto risco.

Exames complementares necessarios:

- Exame eletrocardiografico que demonstre o disturbio elétrico;

- ECG ou Holter 24 h;

- Ecodopplercardiograma.

Obs.: Poderdo ser encaminhados pelo cardiologista da rede (CEM), com a devida justificativa, os pacientes para definicdo de tratamento ou
conclusdo de diagnostico que necessite da estrutura hospitalar.

Aneurisma e Cirurgia Endovascular.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, tratamentos e exames realizados e medicagdes em uso;

> Pacientes com aneurismas de Aorta Toracica, Aorta Abdominal, Dissec¢des de aorta tipo B com complicagdes (Compressao da Luz verdadeira,
Isquemia por oclus@o de ramos, dilatagdo da aorta).

>Exames complementares necessarios:

- Exame de imagem que comprove a presenca da alteragao:

1 — Ultrassonografia de abdomen, Ecocardiograma (se houver), ecocardiograma transesofagico (se houver);

2 — Tomogratfia, angiotomografia ou Ressonancia nuclear magnética (se houver);

3 — RX de torax.

Obs.: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva Classe Funcional III e IV (NYHA), Estimula¢do Cardiaca Artificial (Marcapasso, Ressincronizador
Multissitios e Cardiodesfibriladores e Ambulatério de Endovascular — Aneurisma, devem ser encaminhados ao HRMS.

Parecer Cardiolégico — Pré — Operatorio/Avaliacdo do Risco Cirurgico

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados, medicamentos em uso, tipo da cirurgia e
anestesia programada e confirmada para avaliagéo cardioldgica e realizagdo do respectivo parecer.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- Coagulograma;

- Glicemia de jejum;

- Ureia;

- Creatinina;
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- TGO;

- TGP,

- Tipagem Sanguinea e Fator RH;
- Urina L.

Obs.: Para pacientes (adulto e crianc¢a) higidos, (sem histérico de doencas pessoais ou familiares que possam comprometer a realizaciio do
procedimento cirurgico), e dependendo do porte do procedimento cirurgico a ser efetuado, os exames (ureia, creatinina, TGO, TGP e urina
I) podem ser dispensados conforme entendimento do cirurgido, devendo ser informado na solicitacio do risco cirurgico.

Obs.: O ECG (eletrocardiograma) ¢ efetuado no ambulatério. Quando da consulta para o risco cirirgico.

Obs.: 0 médico cirurgido ¢ o responsavel pela solicitagdo do risco cirirgico do paciente e dos exames complementares abaixo relacionados e
encaminhar o paciente ao cardiologista com os exames realizados e com resultados.

> Caso tenha feito outros exames: eletrocardiograma (ECG), raios-X de torax, ecocardiograma (ECO) e cateterismo cardiaco, orientar ao paciente
a levar ao especialista.
Prioridade para a regulacio:
>Pacientes com indicacfo cirirgica eletiva e de grande porte.
Prioridade para a regulacio:
>Pacientes com indica¢do para cirurgias com prioridade de urgéncia.

Avaliaciio cardiolégica para pessoas acima de 45 anos (sexo masculino) e acima de 50 anos (sexo feminino)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os pacientes com idade maior ou igual a 45 anos para os homens e maior ou igual a 50 anos para as mulheres, com ou sem fator de
risco para doenca cardiovascular.

>Exame fisico: medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as alteragdes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias,
etc.).

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragdes;

- Triglicerideos;

- Creatinina;

- Acido urico;

- Urina I;

- Ureia;

- Potassio.

>Caso tenha feito outros exames: eletrocardiograma (ECG), raios-X de torax, ecocardiograma (ECO), espirometria, ultrassonografia de abdomen,
orientar o paciente a levar os exames ao especialista.

Prioridade para a regulacio:

>Paciente com historia de diabetes mellitus (DM) e/ou dois fatores de risco maiores para a doenga arterial coronariana (DAC).

Obs.: todo paciente hipertenso acima de 60 anos independente de complicagdes, deve ser avaliado pelo menos em 02 consultas anuais.

Avaliac¢iio para atividade fisica e atestado médico cardiologico para concurso publico

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar os pacientes que iniciardo ou que ja praticam atividade fisica para a avaliagdo cardiolégica uma vez por ano.

>Exame fisico: medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as alteracdes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias,
etc.).

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fracdes;

- Triglicerideos;

- Creatinina;

- Acido trico;

- Ureia;

- Sédio;

- Potassio.

> Caso tenha feito outros exames: eletrocardiograma (ECG), raio-X de torax, ecocardiograma (ECO), espirometria, Ultrassonografia de abdomen,
orientar o paciente a levar os exames ao especialista.

Prioridade para a regulacio:

> Pacientes com historia de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus ou idade maior ou igual a 45 anos para homens e/ou maior ou igual a 50
anos para as mulheres.

Cardiologia — Estudo Eletrofisiologico

Encaminhar pacientes com arritmias passiveis de tratamento por ablagdo por radiofrequéncia, ja diagnosticadas e confirmadas por ECG.
C) Motivos de encaminhamento:

>Taquicardia supraventricular;

> Sindrome de pré-excitagao;

>Taquicardia ventricular;

> Flutter atrial.

Exames complementares:

> Encaminhar relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames ja realizados e medicamentos em uso;

>Encaminhar o eletrocardiograma (ECG) que comprova a arritmia registrada numa das crises ou o ECG ou Holter com pré-excitagdo comprovada.
>Exames de analises clinicas: creatinina, potassio, glicemia de jejum.

>(Caso tenha feito outros exames, como RX de térax e ecocardiograma, orientar o paciente levar para a consulta.

Prioridade para a regulacgio:

>Pacientes com sincope ou taquicardias com comprometimento hemodinamico.
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2.6 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CARDIOLOGIA FETAL

A) Sexo: feminino (gestantes)

B) Idade: 12 a 45 anos

>A prevaléncia de cardiopatias congénitas ¢ de cerca de 08 para cada 1000 nascidos vivos.

>Encaminhar gestantes a partir da 16* semana de gestagéo, para avaliacdo com cardiologista fetal e que tenha fatores de risco para cardiopatia fetal.
Fatores maternos

> Cardiopatia congénita materna.

> Exposicdo materna a conhecidos teratogenos ao sistema cardiovascular (anticonvulsivantes, alcool, litio, vasos construtores em alta dose, anti-
inflamatorio ndo hormonal, rubéola).

>Doengas metabolicas (diabetes mellitus, fenilcetonuria, etc).

>Doengas do tecido conectivo.

> Altas doses de radia¢do ionizante.

Fatores familiares

>Historia de gravidez prévia com cardiopatia.

>Historia de cardiopatia congénita paterna.

>Historia familiar de sindrome genética (especialmente Digeorge, Holt-oram, Noonam, Marfan e Williams).

>Historia familiar de outros defeitos morfologicos congénitos.

Fatores fetais

>Suspeita de anormalidade estrutural e funcional cardiaca pela avaliagdo ultrassonografica obstétrica — ¢ considerado o grupo de mais alto risco.
>Malformagdes extracardiacas.

>Anormalidades cromossdmicas.

>Hidropisia fetal.

> Arritmia fetal (foco arritmico ou com pausas).

>Gravidez gemelar.

>Aumento na espessura de translucéncia nucal, independente do resultado do cariétipo.

>Edema nucal ou Hygromata Colli.

>Anormalidade do liquido amnidtico de grau moderado a severo.

> Periodo ideal para a primeira avaliagdo com exame ecocardiografico fetal ¢ a partir da 18" semana de gestagdo, sendo a data para a indicagdo do
exame prerrogativa do médico cardiologista fetal.

Exames complementares necessarios:

> Ultrassonografia obstétrica com suspeita de cardiopatia fetal (se houver);

>>Qutros exames correlatos (se houver).

2.7 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HOSPITAL SANTA CASA -
HEMODINAMICA) - CAMPO GRANDE-MS CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA CONSULTA PARA CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA SOMENTE COM ENCAMINHAMENTO DO MEDICO CARDIOLOGISTA E MEDICO ANGIOLOGISTA
VASCULAR

A) Sexo: ambos

B) Idade: 15 a 120 anos

C) Motivos de encaminhamento:

> Coronariopatias;

>Valvulopatias;

>>Aneurismas da aorta (Endoprotese)

>Angioplastia com implante de Stent periférico renal, membros inferiores e superiores)

>Angioplastia com implante de Stent Coronariano.

1-CATETERISMO CARDIACO ou ESTUDO HEMODINAMICO Coronariopatias (CATETERISMO CARDIACO)
>Encaminhamento para o médico cardiologista intervencionista.

>>Pacientes com historia de angina, insuficiéncia coronariana, dor precordial.

>Exames complementares necessarios:

° Eletrocardiograma;

° Ecodopplercardiograma;

° Raio X de térax em AP e perfil;

° Hemograma completo;

° Receita dos medicamentos de uso continuo.

Valvulopatia (CATETERISMO CARDIACO)

>Encaminhamento para o médico cardiologista intervencionista.

>Pacientes com historia de insuficiéncia mitral, insuficiéncia adrtica, estenose mitral e estenose aortica.
>Exames complementares necessarios:

°Eletrocardiograma;

°Ecodopplercardiograma;

°Raio-X de torax em AP e perfil;

°Hemograma completo;

°Receita dos medicamentos de uso continuo.

2 — Aneurisma da aorta ou Dissec¢iio de Aorta (ENDOPROTESE).
>Encaminhamento para o médico cardiologista intervencionista.
>Paciente com historia de aneurisma de aorta ou dissec¢do de aorta.
>Exames complementares necessarios para as duas situacdes acima:
o Eletrocardiograma;

o Ecodopplercardiograma;

o Raio-X de torax em AP e perfil;

o Hemograma completo;

a Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética de torax;
o Receita dos medicamentos de uso continuo.

3 — Angioplastia com implante de stent periférico (membros inferiores e superiores) e Angioplastia com implante de stent renal

Edigado N° 1.756 * Sexta-Feira, 20 de Setembro de 2019




DIOCORUMBA

>Encaminhamento para o médico cardiologista intervencionista.

> Paciente com indicagdo para angioplastia periférica, angioplastia renal.

- Eletrocardiograma;

- Ecodopplercardiograma;

- Raio-X de térax em AP e perfil;

- Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética de torax;

- Receita dos medicamentos de uso continuo.

- Laudo do diagnostico (arteriografia de membros ou arteriografia renal) e CD de origem.

4 — Angioplastia com implante de stent coronariano

>Encaminhamento para o médico cardiologista intervencionista.

>Paciente com indicagdo para angioplastia com implante de stent coronariano.
- Eletrocardiograma;

- Ecodopplercardiograma;

- Raio-X de térax em AP e perfil;

- Receita dos medicamentos de uso continuo.

- Laudo do diagnostico (cateterismo cardiaco) e CD de origem.

Obs.: Os casos agudos devem ser encaminhados para servico de urgéncia da SANTA CASA.

2.8 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 12 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

> Cardiopatia aciandtica de hiperfluxo;
> Cardiopatia ciandtica;

> Sopros inocentes;

>Hipertensao arterial;

>Dor toracica;

> Cardiomegalia / miocardiopatia;
>Risco cirtirgico;

>Pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

Cardiopatia acianética de hiperfluxo

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar informando historico de sopro cardiaco, cansaco aos esforgos, baixo peso e pneumonia de repeticao.

>Exame complementar necessario:

- Raios-X de torax AP e perfil (se houver).

Cardiopatia cianética

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar informando historico de sopro cardiaco ou ndo, cianose generalizada sem melhora com oxigénio, cansaco, hipo fluxo aos raios-X de
torax.

> Informar instabilidade hemodinamica (se houver).

Exame complementar necessario:

- Raios-X de torax em AP e perfil (se houver).

Tem prioridade no encaminhamento:

Sopros inocentes

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com historico de sopro cardiaco, sem sintomatologia.

Exame complementar necessario:

o Raios-X de torax em AP e perfil (se houver).

Hipertensao arterial sistémica em crianca e adolescente

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, historia pregressa, doengas associadas, exames realizados, tratamentos
efetuados e medicamentos em uso.

>Encaminhar quando:

A — pré hipertensdo arterial (crianca): valor de pressao arterial igual ou superior ao percentil 90. E inferior ao percentil 95 para idade, sexo e
percentil de estatura;

B — pré hipertensiao arterial (adolescente): valor de arterial igual ou maior que 120/80 mmhg e abaixo do pe para idade, sexo e percentil de estatura;
C - hipertensao arterial (crianca): valor de pressao arterial maior ou igual ao percentil 95 para idade, sexo e percentil de estatura.

O valor da pressao arterial deve ser confirmado em 03 ocasides diferentes

> Informar: obesidade, diabetes mellitus, habitos alimentares, sedentarismo e outros correlatos a hipertensao arterial.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Ureia;

- Creatinina;

- Acido trico;

- Potéssio;

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragdes;

- Triglicerideos;

- Urina I;

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias com Doppler (se houver);

- Eletrocardiograma (se houver);

- Raios-X de térax em AP e perfil (se houver).

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames de tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar com historico de dor toracica sem causa definida e ja investigada pelo médico pediatra.
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>Exames complementares necessarios:
- Raios-X de torax em AP e perfil (se houver);
- Outros exames complementares relacionados a queixa (se houver)

Cardiomegalia / miocardiopatia

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar com histdrico de cardiomegalia (provavel miocardiopatia).

Exames complementares necessarios:

- Raios-X de torax AP e perfil (se houver).

Risco cirargico

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, medicamentos em uso e tipo de cirurgia programada.

> Solicitacdo dever ser efetuada pelo médico cirurgido, assim como os exames complementares abaixo relacionados e encaminhar o paciente ao
cardiologista com os exames realizados e com resultados.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- Coagulograma completo.

> Caso tenha feito outros exames: exame de analises clinicas relacionados a patologia pré existente, eletrocardiograma (ECG), raio-X de torax,
ecocardiograma (ECO) e cateterismo cardiaco, orientar ao paciente a levar ao especialista.

Poés-operatério de cirurgia cardiaca

> Encaminhar com relato sucinto do historico da cirurgia cardiaca (indicagdo, intercorréncias no pos-operatorio imediato e tardio) e medicamentos
em uso.

>>Exames complementares necessarios:

- Raios-X de torax em AP e perfil (se houver);

- Outros (se houver).

Obs.: O retorno para avaliagdo pds-operatoria € de 30 dias apos o procedimento. (Cirurgia sem intercorréncias).

Obs.: Ap6s a alta definitiva no pds-operatorio, o retorno, quando houver necessidade, sera solicitado pelo médico da REMUS, seguindo o protocolo
de pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

2.9 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CIRURGIA VASCULAR
A) Sexo: ambos

B) Idade: 15 a 120 anos

C) Motivos de encaminhamentos: >Coronariopatias;

> Valvulopatias;

> Bradiarritmias;

>Aneurismas da aorta;

>Pos-operatorio de cirurgia cardiovascular.

Coronariopatias

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar paciente sintomatico, com histéria de angina sem melhora com tratamento clinico especifico.

> Encaminhar com sintomas de disfuncdo do ventriculo esquerdo em pacientes multiarteriais ou ainda coronariopatias com contraindicagdo para
tratamento percutaneo (lesdes de tronco de coronaria esquerda, pacientes diabéticos, lesdes proximais desfavoraveis e com extensdo para ostios de
outros vasos).

>>Encaminhamento deve sempre ser efetuado por cardiologista clinico.

>Exames complementares necessarios:

- Eletrocardiograma;

- Ecodopplercardiograma;

- Cineangiocoronariografia atual, com laudo e CD com gravagao;

- Raios-X de torax em AP e perfil;

- Hemograma completo;

- Coagulograma completo;

- Glicemia de jejum;

- Ureia;

- Creatinina;

- Sédio;

- Potassio;

- TGO;

- TGP,

- Proteinas totais e fragoes;

- Tipagem sanguinea.

Obs.: Quadro agudo de angina deve ser atendido em pronto atendimento de cardiologia ou hospitalar.

Valvulopatia

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar com sintomas em classe funcional II (dispneia aos grandes esfor¢os), III (dispneia aos médios esfor¢os), IV (dispneia aos minimos
esfor¢os e em repouso) da Nyha, com fungéo ventricular esquerda normal ou valvulopatias sintomaticas ou assintomaticas, com disfun¢do ventricular
esquerda e alteragdes ecocardiograficas indicativas de intervenc¢ao cirurgica (consenso de valvulopatias da Sociedade Brasileira de Cardiologia).
>Encaminhamento deve sempre ser efetuado por cardiologista clinico

>Exames complementares necessarios:

- Eletrocardiograma;

- Ecodopplercardiograma;

- Cineangiocoronariografia atual, com laudo e CD com gravag¢ao, para mulheres com idade acima de 45 anos e homens com idade acima de 40 anos;

- Raios-X de térax em AP e perfil;

- Hemograma;

- Coagulograma completo;
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- Glicemia de jejum;

- Ureia;

- Creatinina;

- Sédio;

- Potéssio;

- TGO;

- TGP;

- Proteinas totais e fragoes;
- Tipagem sanguinea.

Bradiarritmia

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar com bradiarritmia com indicagdo de implante de marcapasso ou portadores de marcapasso que necessitem de analise do gerador ou
ainda a sua troca.

>Encaminhamento deve sempre ser efetuado por cardiologista clinico.

>Exames complementares necessarios:

- Eletrocardiograma;

- Raios-X de térax em AP e perfil.

Obs.: Bradiarritmia sintomatica ou com risco de vida encaminhar para servigo de urgéncia cardiovascular.

Obs.: Para qualquer tipo de encaminhamento (ambulatorial ou urgéncia) o paciente deve ter sempre em méaos o documento (carteira) que identifique
a marca, o tipo do marcapasso, eletrodos e a data do implante.

Aneurisma da aorta

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar os casos de aneurisma de aorta toracica com sintomas presentes ou com dilatacdo indicativa de corre¢do cirtrgica.
>Encaminhamento deve sempre ser efetuado pelo cardiologista clinico.

Aorta ascendente

> Indicacdo cirargica se houver sintoma compressivo, insuficiéncia adrtica ou didmetro adrtico maior que 06 cm.

> Indicagdo de cirurgia profildtica, na Sindrome de Marfan, se didmetro maior que 5,5 cm ou maior que 5,0 cm em casos com histéria familiar de
dissec¢do ou morte subita.

Aorta descendente
> Indicagdo cirtirgica se houver sintomas ou didmetro adrtico maior que 6,0 cm.
>Indicacdo de implante de stents, se didmetro adrtico maior que 6,0 cm e anatomia favoravel.

>Exames complementares necessarios para as duas situacdes acima:
- Eletrocardiograma;

- Ecodopplercardiograma;

- RX de torax em AP e perfil;

- Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética de torax;
- Cineangiocoronariografia para mulheres com idade acima de 45 anos e homens com idade acima de 40 anos;
- Hemograma completo;

- Coagulograma completo;

- Tipagem sanguinea;

- Glicemia de jejum;

- Ureia;

- Creatinina;

- Acido trico;

- Sédio;

- Potéssio;

- TGO;

- TGP,

- Urina .

Obs.: Os casos com sintomatologia aguda e na suspeita de possibilidade de rotura, encaminhar para servigo de urgéncia em cirurgia cardeo vascular.

Pés-operatorio

> Efetuar retorno no periodo de 07 dias ap0ds a alta hospitalar de cirurgia cardiovascular.

> Encaminhamento deve sempre ser efetuado pelo cirurgido cardiovascular ou cardiologista que acompanhou o paciente no periodo de internagao
hospitalar ou que liberou a alta hospitalar.

> Informar o procedimento realizado, a data e a presenga de intercorréncias ou complicacdes, no intra e no pos-operatorio da cirurgia cardiovascular.
> Informar os medicamentos em uso.

>Nao é necessario apresentar exame complementar.

2.10 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 12 anos

C) Indicacoes:

Encaminhar criangas com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolu¢do, medicamentos em uso e exames realizados e com historico clinico de:
Suspeita de cardiopatia congénita;

Diagnostico de cardiopatia congénita, com necessidade de cirurgia cardiaca;

Cirurgia cardiaca prévia (pos-operatorio).

>Exames complementares necessarios:

Trazer todos os exames realizados;

Eletrocardiograma (se houver);

RX de torax (se houver);
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Ecocardiograma com doppler (se houver).
Profissionais solicitantes: Cardiologista pediatrico; Pneumologista; Pediatra.

2.11 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CIRURGIA DA OBESIDADE MORBIDA (CIRURGIA BARIATRICA)

A) Sexo: ambos

B) Idade: de 18 a 60 anos: sem restricdes quanto a idade.

Acima de 60 anos: avaliagdo individual pela equipe multidisciplinar, considerando risco cirrgico, presenga de comorbidades, expectativa de vida,
beneficios do emagrecimento. Levar em conta, na escolha do procedimento, limitagdes organicas da idade, como dismotilidade esofagica e
osteoporose.

C) Indicacio cirirgica:

C1) Em relaciio a2 massa corpdrea:

1) IMC acima de 40 kg / m2;

2) IMC acima de 35 kg / m2, na presenca de comorbidades (doengas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma ¢ tratada de forma
eficaz) que ameacem a vida, como diabetes mellitus, hipertensio arterial, apneia do sono, doenga coronariana. E necessaria a comprovagdo por um
médico especialista na respectiva area da doenca, além dos exames complementares.

C2) Em relacio ao tempo da doenca:
1) Obesidade estavel ha pelo menos 5 anos;
2) Pelo menos 2 anos de tratamento clinico prévio, nao eficaz.

D) Condigoes adversas:

>Nao se recomenda a realiza¢do do procedimento cirtirgico para controle de obesidade nas seguintes situagdes:
1) Dependéncia atual de alcool ou outras drogas ilicitas;

2) Presenca de quadros psicoticos ou deméncias graves ou moderados;

3) Risco anestésico classificado como ASA IV

4) Hipertensao portal com varizes de esofagogastricas; cirrose hepatica.

5) Pneumopatia grave, cardiopatia grave, insuficiéncia renal cronica, doengas enddcrinas;

6) Dismotilidade esofagica, osteoporose.

>E) Exames complementares (se houver):
- Hemograma;

- Glicemia de jejum;

- Ureia;

- Creatinina;

- TGO;

- TGP;

- Coagulograma completo;

- TAP;

- Raio-X torax PA/perfil.

F) Pareceres de especialistas (se houver):
- Endocrinologista; - Psiquiatra; - Ortopedista; - Cardiologista.

Obs.: A solicitagdo do risco cirargico € de responsabilidade do cirurgido.

2.12 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Motivos de Encaminhamento:
>Doengas da Tireoide;

>Tumor Cutaneo de Face e Pescogo;
>>Tumor Benigno de Cabega e Pescogo;
> Tumor Cavidade Oral,;

>Tumor de Laringe;

>Tumor de Faringe;

>Cisto Tireoglosso;

>Cisto Branquial;

>Linfonodos Cervicais.

Doencas da tireoide

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso;
>Exames complementares necessarios:

- Tireoide com Nodulo Unico

- Ultrassonografia de tireoide;

- Pungéo por agulha fina com laudo citopatologico;
- TSH;

- T4 Livre.

- Tireoide com Suspeita de Doenc¢a Multinodular

- Ultrassonografia de tireoide;

» TSH;

* T4 Livre.

‘ Obs.: Os encaminhamentos de patologias da tireoide, somente serdo aceitos quando efetuados por médico endocrinologista. ‘

‘ Obs.: Os casos de “Doenga de Graves” e “Tireoidites”, encaminhar para a especialidade de endocrinologia. ‘

Tumor de Glandula Salivar
> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso (se houver);
>Exames complementares necessarios conforme a regido afetada:
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- Ultrassonografia de Glandulas Parotidas;
- Ultrassonografia de Glandulas Salivares.

Tumor de Face e Pescoco

>Encaminhar com relato da Lesdo (localizagdo e tamanho), exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso (se houver);
>Exames complementares necessarios:

- Biopsia com laudo anatomo-patologico (se houver).

Tumor Benigno de Cabeca e Pescoco

>Encaminhar com relato da lesao (localizagdo e tamanho), exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso (se houver);
> Geralmente sdo Lipomas.

>Exames complementares nio necessarios.

Tumor da Cavidade de Oral

>Encaminhar com relato da lesao (localizag@o e tamanho), exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso (se houver);
>Exames complementares necessarios:

— Na suspeita de lesdo maligna, encaminhar com bidpsia e laudo anatomopatoldgico (se houver).

Tumor de Laringe

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso;
> Geralmente é encaminhado através de médico especialista em otorrinolaringologia, gastroenterologia, oncologia e pneumologia;
>Exames complementares necessarios:

— Nasofibrolaringoscopia com bidpsia e laudo anatomo-patologico.

Tumor de Faringe

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso;
>Geralmente é encaminhado através de médico especialista em otorrinolaringologia, gastroenterologia, pneumologia, oncologia.
>Exames complementares necessarios:

— Nasofibrolaringoscopia, com biopsia e laudo anatomo-patologico.

— Endoscopia Digestiva Alta.

Cisto Tireoglosso

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso (se houver);

> Apresenta-se como tumorag¢ao cistica na linha média do pescogo, sdo arredondados e ndo dolorosos. Pode ocorrer orificio fistuloso na linha média
cervical.

>Exame complementar niio é necessario.

— Ultrassonografia cervical (se houver).

Cisto Branquial

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso (se houver);

>Sao tumores congénitos laterais e se apresentam sob a forma de cisto ou Fistulas. Os cistos podem ser tardios ¢ as fistulas aparecem no nascimento
ou infancia;

>Exame complementar necessario:

— Ultrassonografia cervical do lado suspeito.

Linfonodos Cervicais
> Encaminhar com relato sucinto de quadro clinico, localizagdo e tamanho dos linfonodos, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso
(se houver).

Obs.: S6 encaminhar ap6s avaliagdo de médico infectologista, hematologista e oncologista, para descartar doenga infectocontagiosa e linfoma.

>Exames complementares necessarios:
>>Anatomo-patologico do linfonodo (se houver).

Outras patologias relacionadas a especialidade

> Linfangioma simples;

> Linfangioma cavernoso;

>Higroma cistico.

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso (se houver).
>Exames complementares necessarios:

— Encaminhar relacionado com patologia suspeita ou diagnosticada (geralmente ultrassonografia).

Obs.: Abscesso cervical de qualquer etiologia, encaminhar para servigo.

2.13 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA COM CIRURGIA GERAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 12 a 110 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

>Hérnia inguinal;

>Hérnia umbilical;

>>Hérnia epigastrica;

>Hérnia incisional;

>Cisto e fistulas intergluteas (cisto pilonidal);
> Colelitiase;

> Ictericia;

>Hemorragia digestiva baixa;

>Hemorragia digestiva alta;

>Doenga do refluxo;

>Hemorroidas.
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Hérnia inguinal

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os pacientes com aumento de volume inguinal ou inguino-escrotal, com piora ao esforgo, a partir
da suspeita clinica, independente da idade do paciente.

>Exame fisico: abaulamento inguinal ou inguino-escrotal, espessamento do canal.

>Exames complementares necessarios:

— Ultrassonografia de parede abdominal (se houver)

Prioridade para a regulacio:

>Pacientes com historia de encarceramento ou estrangulamento, ja reduzidos.

Obs.: pacientes com estrangulamento agudo (aumento de volume sem redugdo do mesmo, associado a dor de forte intensidade) devem ser
encaminhados ao servigo de urgéncia.

Hérnia umbilical

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico os pacientes com aumento de volume umbilical com piora ao esforgo, a partir da suspeita clinica.
>Exame fisico: abaulamento umbilical, anel hernidrio palpavel na cicatriz.

>Exames complementares necessarios:

— Ultrassonografia de parede abdominal (se houver).

Prioridade para a regulagio:

>>Pacientes com historia de encarceramento ou estrangulamento ja reduzido.

Obs.: pacientes com estrangulamento agudo devem ser encaminhados ao servigo de urgéncia.

Hérnia epigastrica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os pacientes com aumento de volume na linha média abdominal e com piora ao esforgo.
>Exame fisico: abaulamento em linha média abdominal com piora aos esfor¢os ou permanente.

>Exames complementares necessarios:

— Ultrassonografia de parede abdominal (se houver).

Prioridade para regulacio:

>Pacientes com histéria de dor local.

Hérnia incisional

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os pacientes com aumento de volume no local da cicatriz cirirgica abdominal com piora ao
esforgo.

>Exame fisico: abaulamento de cicatriz cirurgica abdominal com piora aos esfor¢os ou permanente.

>Exames complementares necessarios:

— Ultrassonografia de parede abdominal (se houver).

>>Prioridade para regulaciio: pacientes com histéria de dor local e ndo reducio do volume.

Cistos e fistulas intergliteas (cisto pilonidal)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Queixas de:

— Inflamagao na regido sacral

— Desconforto na regido, ap6s sentar por algum tempo

— Lesdo nodular variando de 01 a 05 cms na regido sacral, amolecida e com sinais inflamatérios (dor, ardor, vermelhidao)

> Exame fisico: assintomatica: existéncia de um ou mais orificios primarios na linha média interglutea por onde pode sair um liquido e ainda aflorar
alguns pelos.

> Infecgdo aguda: apresentam como um abscesso, uma tumorac¢do, com flutuagdo central, na regido sacrococcigea, causa de dor intensa, febre e
grande impoténcia funcional.

> Infec¢do cronica: relata uma historia de alguns ou varios episodios de infec¢do recorrente na regido sacrococcigea, seguidos da drenagem de
material purulento, ora espontinea, ora cirurgica. Ao exame fisico destes pacientes, nota-se a presenga do(s) orificio(s) primario(s) mediano(s), de
onde podem despontar pélos longos, e dos orificios secundarios laterais, de onde costuma drenar uma secre¢do purulenta fétida.

>Exames complementares niio necessarios.

Obs.: os casos de infecgdo aguda encaminhar para servigo de urgéncia em pronto atendimento ou hospitalar.
Colelitiase

Colelitiase
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os pacientes com dor em hipocondrio direito, intolerancia a alimentos gordurosos.
>Exame fisico: dor a palpag¢do em hipocdndrio direito ou exame fisico normal.

Obs.: Ultrassonografia figado e vias biliares confirmando diagnostico é obrigatorio.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de figado e vias biliares.

Prioridade para regulacio:

> Historia de dor em hipocondrio direito com ou sem palpacao.

Ictericia

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os pacientes com cor amarela na esclera ou pele e dor em hipocondrio direito.
>Exame fisico: presenca de cor amarelada na esclera ou pele, presenca de urina escura, fezes claras.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Coagulograma;

- Urina I;

- Bilirrubinas total e fragdes;

- Ultrassonografia de figado e vias biliares.

Prioridade para regulacio:

>Historia de ictericia, febre e hiporexia tem prioridade.

Hemorragia digestiva alta

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os pacientes com historia de vomitos com sangue ou fezes de coloracdo enegrecida, pastosa e
fétida.
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>Exame fisico: dor a palpacdo de regido epigastrica e hipocondrio direito ou esquerdo, palidez, hipotensao.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- TGO;

-TGP.

- Endoscopia digestiva alta (se houver).

Obs.: os casos com historia de sangramento oral, vomitos sanguinolentos, hipotensdo arterial e palidez encaminhar para servico de urgéncia
hospitalar.

Hemorragia digestiva baixa

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os pacientes com histéria de presenga de sangue nas fezes ou fezes com coloragdo enegrecida,
pastosa e fétida.

>Exame fisico: dor a palpagdo do abdomen principalmente em fossa iliaca esquerda ou direita, palidez, hipotensao, cansago.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- Endoscopia digestiva alta (se houver);

- Retossigmoidoscopia ou colonoscopia (se houver).

Obs.: os casos com historia de sangramento anal, palidez, hipotensdo arterial, encaminhar para servigo de urgéncia hospitalar.

Doenca do refluxo gastroesofagico

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os pacientes com historia de dor retroesternal, pirose, azia € vomitos ocasionais.
>Encaminhar informando exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Exame fisico: pode apresentar dor a palpagao do abdémen, principalmente em regido epigastrica.

>Exames complementares necessarios:

- Endoscopia digestiva alta (se houver)

-o Seriografia esofago estomago duodeno (SEED) (se houver).

Prioridade para regulacio:

- Pacientes com historia de uso crénico de inibidor de bomba de protons.

Hemorroidas

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os pacientes com historia de dor anal ou fezes tingidas de sangue.
>Exame fisico: presenga de prolapso de mamilo hemorroidario com ou sem presenga de sangue nas fezes.

>Exames complementares necessarios:

- Anuscopia (se houver);

- Retosigmoidoscopia (se houver).

>Presenca de trombo hemorroidario.
Prioridade para regulacio:
Causas de dor abdominal localizada

Dor Abdominal

1) Hipocondrio D

Colica Biliar

Colecistite

Colangite

Pancreatite

Abcesso

Hepatico

Hepatites

Neoplasia: De estomago, colon, vesicula e vias biliares, figado e pancreas.

2) Fossailiaca D
Apendicite

Infecgdo Urinaria
Patologias ginecologicas
Calculo Renoureteral
Neoplasia de colon.

3) Hipogastrio

Apendicite

Infec¢do Urinaria
Patologias Ginecologicas
Calculo Vesical

Neoplasia de colon e bexiga.

4) Epigastrio

Angina IAM inferior
Aneurisma de aorta

Esofagite

Gastrite

Ulcera péptica, perfurada ou nio
Colecistite

Colangite

Pancreatite.

5) Flancos D ¢ E
Infecgdo urindria
Calculo Renouretera |
Patologias Ginecologicas
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Pielonefrite

6) Fossailiaca E Diverticulite

Neoplasia de colon D. Inflamatério (Crohn/Retocolite)
Patologias Ginecologicas

Calculo Renoureteral

Infecgdo Urinaria

7) Hipocéndrio E Gastrite Ulcera perfurada ou nio
Pancreatite

Neoplasia de estdomago e colon

Abcesso

Esplénico.

A rotina de exames visa nao deixar descoberto doengas graves protelando assim seu diagnostico e tratamento. Dor abdominal de inicio recente pode
ser referida e migrar.

A viscera acometida pode estar localizada em regido topografica abdominal diferente daquela localizagdo da parede abdominal em que a dor se
iniciou. A viscera acometida geralmente esta na localizag¢do correspondente em que a dor passou a se localizar apos a migragao.

Objetivo da avaliaciio da dor abdominal
> Afastar abdomen agudo cirtrgico.
> Afastar doengas clinicas que complicam com abdémen agudo.

Obs.: todos os casos de abdémen agudo tém indicagdo de atendimento de urgéncia hospitalar.

2.14 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 12 anos

C) Motivos para encaminhamento >Hérnia inguinal;
>Hérnia umbilical;

>Hérnia epigastrica;

>Fimose;

> Criptorquidia;

>Hipospadia;

>Hidrocele;

> Cistos e fistulas cervicais;

> Colelitiase;

> Qutras mal formagdes ou doengas.

Obs.: todo paciente encaminhado ao especialista, continua sob a responsabilidade do médico que o encaminhou ¢ a ele deve retornar quando
liberado pelo especialista ou em caso de acompanhamento conjunto.

Devido ao grande nimero de doengas e mal- formagdes atendidas pela cirurgia pediatrica seria impossivel listar todas, por isto existe o topico “outras
mal formagdes ou doengas”, para que o médico possa referenciar os casos que julgar pertinente, avaliagdo pelo cirurgido pediatrico.

Hérnia inguinal

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico os pacientes com aumento de volume inguinal ou inguino-escrotal com piora ao esforco, a partir
da suspeita clinica independente da idade do paciente.

> Exame fisico: abaulamento inguinal ou inguino-escrotal, espessamento do canal inguinal, sinal da seda positivo.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de parede abdominal (se houver).

Prioridade:

>Encaminhar pacientes com historia de encarceramento ou estrangulamento ja reduzido, pacientes com idade menor de 6 meses.

Obs.: Pacientes com estrangulamento agudo devem ser encaminhados ao servigo de urgéncia em cirurgia pediatrica.

Hérnia umbilical

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico os pacientes com aumento de volume umbilical com piora ao esforgo.

> Encaminhar a partir da suspeita clinica, independente da idade do paciente, para casos de anel herniario maior de 3 cm e a partir de 2 anos de idade
para hérnias menores.

>Exame fisico: abaulamento umbilical, anel hernidrio palpavel na cicatriz umbilical.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de parede abdominal (se houver).

Prioridade:

>Encaminhar pacientes com historia de encarceramento ou estrangulamento ja reduzido.

Obs.: pacientes com estrangulamento agudo devem ser encaminhados ao servi¢o de urgéncia em cirurgia pediatrica.

Hérnia epigdstrica

>Encaminhar os pacientes com aumento de volume da linha média abdominal com piora ao esforco.

>Encaminhar a partir dos 2 anos de idade exceto para casos com dor local, que serd independente da idade do paciente.
> Exame fisico: abaulamento em linha média abdominal com piora aos esfor¢os ou permanente.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de parede abdominal (se houver).

Prioridade:

>Encaminhar pacientes com histéria de dor local.

Fimose

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico os pacientes com impossibilidade de exposi¢do da glande pela redugdo do prepucio a partir de 2
anos de idade para casos sem outros sintomas associados.
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>>Para os casos com histéria de balanopostite, dificuldade para urinar, infec¢do do trato urindrio, parafimose ou mal-formagdes do sistema urologico
encaminhar independente da idade.

>Exame fisico: estenose de prepticio impedindo exposic¢do parcial ou total da glande.

>Exames complementares niio sio necessarios.

Prioridade:

> Encaminhar pacientes com balanopostite, dificuldade para urinar, historia de infec¢do do trato urinario, parafimose ou malformagdes do sistema
urolégico.

Criptorquidia/distopia testicular

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico os pacientes com testiculo ndo palpavel no escroto, escroto vazio preferencialmente entre 6 meses
e 1 ano de idade.

>Exame fisico: escroto vazio, com ou sem testiculo palpavel no canal inguinal ou outras localizagdes ectopicas.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de bolsa escrotal (se houver);

- Ultrassonografia de abdoémen inferior (se houver);

Prioridade:

> Encaminhar os casos com suspeita de intersexo ou idade maior que 2 anos ¢ casos bilaterais.

Obs.: pacientes com sinais de genitalia ambigua devem marcar consulta também para endocrinologia pediatrica.

Hipospadia

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico os pacientes com meato uretral em posi¢do ventral independente da idade do paciente.
>Exame fisico: meato uretral em posicao ventral, excesso de prepticio dorsal e encurvamento peniano ventral.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de bolsa escrotal (se houver).

Prioridade:

> Encaminhar os casos com suspeita de intersexo ou estenose de meato.

Obs.: pacientes com sinais de genitalia ambigua devem marcar consulta também para endocrinologia pediatrica.

Hidrocele

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico os pacientes com aumento de volume escrotal, indolor, com piora ao esfor¢o ou persistente a
partir de 6 meses de idade.

>Exame fisico: abaulamento escrotal indolor com transiluminagao escrotal positiva.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de bolsa escrotal (se houver).

Prioridade para a regulacio:

>Pacientes com aumento de volume escrotal de grandes proporgdes.

Obs.: Aten¢do no diagnostico diferencia com hérnia inguino escrotal estrangulada, tor¢@o testicular e tumor de testiculo que devem ser
encaminhados ao servi¢o de urgéncia em cirurgia pediatrica.

Cistos e fistulas cervicais

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico os pacientes com aumento de volume cervical, com consisténcia cistica ou orificio fistuloso
cervical, independente da idade do paciente.

>Exame fisico:

- Aumento de volume em linha média ou lateral em regido cervical de consisténcia cistica.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia cervical (se houver).

Prioridade:

>Encaminhar com histéria de infecciio prévia ou drenagem abundante de secrecio.

Obs.: massas solidas cervicais ou adenomegalias devem ser avaliadas inicialmente pelo oncologista infantil. Orificio fistuloso auricular ou pré-
auricular devem ser encaminhados ao otorrinolaringologista.

Colelitiase

>Encaminhar com relato sucinto de quadro clinico os pacientes com dor em hipocoéndrio direito, intolerancia a alimentos gordurosos.
>Exame fisico: dor a apalpagdo em hipocondrio direito ou exame fisico normal.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de figado e vias biliares.

Prioridade:

>Encaminhar os casos com queixa de dor em hipocdndrio direito com ou sem palpagio.

Obs.: os casos que apresentarem dor em hipocondrio direito, febre, vomitos, mal estar geral, encaminhar para servico de urgéncia em cirurgia
pediatrica para avaliagdo.

Outras malformagaées ou doengas

> Neste topico sdo citados com observagdes minimas, outros casos de alta prevaléncia que devem ser encaminhados ao ambulatério de cirurgia
pediatrica, porém sem listar todas as doengas que poderdo ser encaminhadas, desde que informado o quadro clinico, queixas, evolugdo, tratamento
realizado, medicamento em uso e exames complementares pertinentes a cada caso.

a) Megacolon congénito — paciente com constipagdo intestinal severa e deve ser avaliado inicialmente pelo gastroenterologista pediatrico;

b) Doenga do refluxo gastro-esofagico — paciente deve ser avaliado inicialmente pelo gastroenterologista pediatrico;

c) Estenose de juncido uretero-piélica — deve ter ultrassonografia de rins e vias urindrias e deve ser avaliado inicialmente pelo nefrologista infantil;
d) Refluxo vésico-ureteral — deve ter ultrassonografia de rins e vias urinarias e uretrocistografia miccional, e deve ser avaliado inicialmente pelo
nefrologista infantil;

e) Afecgdes ano-retais adquiridas — abcesso peri-anal, prolapso retal;

f) Anquiloglossia (lingua presa);

g) Prolidactilia ndo articulada;

h) Anomalia ano-retal (fistula retoperineal, dnus imperfurado, fistula retouretral (masculino), fistula vestibular (feminino) e cloaca
(feminino)).
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Encaminhar pacientes com os seguintes diagnosticos cirurgicos:

1) Anquiloglossia / freio lingual curto / lingua presa

2) Mucocele oral / ranula salivar / cisto de mucosa oral

3) Apéndice pre-auricular

4) Ganglios / linfoadenopatia / adenopatia / linfadenite

5) Cisto epidérmicos / cisto dermoide / cisto sebaceo / tumor de pele e/ou mucosa
6) Verruga vulgar que ndo respondeu ao tratamento clinico com dermatologista e que esta indicada eletrocoagulag@o ou exérese
7) Molusco contagioso, primeiro encaminhar para dermatologia pediatrica. Agendar, se esta encaminhar para curetagem sob anestesia geral ou se
tiver alguma patologia cirtirgica associada.

8) Polidactilia simples (ndo articulado) / dedos supranumerarios

9) Corpo estranho em subcutaneo

10) Unha encravada / dobra ungueal

11) Hérnia epigastrica

12) Hérnia umbilical

13) Hérnia inguinal

14) Hidrocele

15) Fimose

16) Criptorquidia / distopia testicular / ectopia testicular

17) Sinéquia vulvar / coalescéncia de pequenos labios

18) Fissura anal / plicoma anal

19) Prolapso retal

20) Polipo retal exteriorizado

Obs.: antes do encaminhamento das patologias referidas nos itens 6 e 7, observar o descrito.

2.15 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Motivos de encaminhamento:

>Pequena cirurgia de face (nevus, tumores de pele, cistos e lipomas);

> Cirurgia plastica pos bariatrica;

> Anomalias congénitas: polidactilia, sindactilia, deformidades congénitas da orelha, (orelha de abano, apéndice pré-auricular, labio leporino, fenda
palatina, nariz fissurado, ptose palpebral congénita);

>Sequela de trauma e queimadura ou ablagdo de tumores (retragdo cicatricial — pescoco, axila e popliteas, sequela tardia de queimadura);
>Reconstrucao de palpebra

> Xantelasma;

>Ptose palpebral senil;

>Queloide;

>Lipoma de qualquer localizagdo (didmetro maior que 10 cm);

> Cicatriz hipertrofica;

> Biopsia de pele;

>Tumores de pele (carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, hemangioma e linfagioma);

> Cirurgia plastica mamaria (redugio e reconstrugdo);

> Ulcera de dectibito.

Pequena cirurgia de face (nevus, tumores de pele, cistos e lipomas)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, descri¢ao da lesdao (dimensao e localizagdo).
> Informar historico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver) e Diabetes Mellitus.

>Exame complementar necessario:

- Coagulograma (se houver historico de coagulopatia).

Obs. Encaminhar:

>Cancer de pele em qualquer localizacdo, com diametro maior que 02 cm (cirurgia plastica ou cirurgia oncologica).
>Lipoma em qualquer localiza¢do com didmetro maior que 10 cm (cirurgia plastica).

Cirurgia plastica pés bariatrica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de pos-operatorio, intercorréncias no pos - operatorio imediato e tardio ¢ medicamentos
em uso.

>Encaminhar ap6s 18 meses de realiza¢do da cirurgia bariatrica e ap6s liberagao do cirurgido geral e nutricionista.

>>Encaminhar para procedimento cirurgico em: abdémen, bracos e coxas.

> Informar histérico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver).

>Exames complementares nio sio necessarios.

Anomalias congénitas - polidactilia, sindactilia, deformidades congénitas da orelha — (orelha de abano, apéndice pré-auricular), labio
leporino, fenda palatina, nariz fissurado, ptose palpebral congénita).

> Encaminhar com histérico sucinto do quadro clinico, tipo da alteragdo congénita.

> Encaminhar informando histérico de outras anomalias congénitas associadas.

>Encaminhar informando histoérico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver).

>Exames complementares necessarios:

- Coagulograma (se houver historico de coagulopatia).

Obs.: a indicagdo para cirurgia de orelha de abano (otoplastia) esta indicada apds os 06 anos de idade.

Sequela de trauma e de queimadura ou ablagiio de tumores (retracio cicatricial — pescoco, axila e popliteas)
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugio, identificagéo do tipo de lesdo, localizagdo e dimensao.
> Informar procedimentos cirurgicos realizados.

>Encaminhar as lesoes que tenham além da deformidade, retragdes e limitagdo de movimentos.

>Encaminhar informando historico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver).
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>Exames complementares necessarios:
- Coagulograma (se houver historico de coagulopatia).

Reconstruciao de palpebra

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao.

> Informar procedimentos cirargicos realizados.

>Encaminhar as lesdes que tenham além da deformidade, retragdes e limitagdo de movimentos.
>Encaminhar informando histérico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver).

>Exames complementares nao sdo necessarios:

Xantelasma

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, identificagao do tipo de lesdo, localizagao e dimensao.
> Informar procedimentos cirtrgicos realizados.

>Encaminhar informando histérico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver).

>Exames complementares ndo sdo necessarios.

Ptose palpebral senil

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, identificagdo do tipo de lesao e localizagao.
> Informar procedimentos cirtrgicos realizados.

> Informar sobre deficit visual.

>Exames complementares ndo sao necessarios.

Queloide

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugio, identificagdo do tipo de lesdo, localizagdo e dimensao.
> Informar procedimentos cirrgicos realizados.

>Encaminhar as lesdes que tenham além da deformidade, retragdes e limitagdo de movimentos.

>Exames complementares nio sio necessarios.

Lipoma de qualquer localizacio

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugio, identificagéo do tipo de lesdo, localizagdo e dimensao.
> Informar procedimentos cirurgicos realizados.

>Encaminhar informando histoérico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver).

>Exames complementares ndo sdo necessarios:

Cicatriz hipertréfica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugio, identificagao do tipo de lesdo, localizagao e dimensao.
> Informar procedimentos cirrgicos realizados.

>Encaminhar as lesdes que tenham além da deformidade, retragdes e limitagdo de movimentos.

>Encaminhar informando histoérico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver).

>Exames complementares nio necessarios.

Biépsia de pele

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, identificagdo do tipo de lesdo, localizagdo e dimensao.
> Informar procedimentos cirtrgicos realizados.

>Encaminhar informando historico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver).

>Exames complementares necessarios:

- Coagulograma (se houver historico de coagulopatia).

Tumores de pele (carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular, hemangioma e linfagioma)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugio, identificacao do tipo de leso, localizagdo e dimensao.
> Informar procedimentos cirtrgicos realizados.

>Encaminhar as lesdes que tenham além da deformidade, retragdes e limitagdo de movimentos.

>Encaminhar informando histoérico de coagulopatia pessoal ou familiar (se houver).

>Exames complementares necessarios:

- Coagulograma (se houver historico de coagulopatia).

Cirurgia plastica mamaria (reducio e reconstrucio)

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, com historico de mamas hipertroficas com repercussao de dor em regido toracica (posterior e
cervical), cirurgia de mama por cancer ou outra patologia com alteragdo da anatomia mamaria.

>Exames complementares:

- USG de mamas (se houver);

- Mamografia (se houver).

Ulceras de deciibito

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, tratamentos realizados, medicamentos e tipo de curativo em uso.
>Encaminhar tlceras de dectibito que necessitem de procedimento cirtirgico de desbridamentos.

>Exames complementares nio sio necessarios.

‘ Obs.: Nao encaminhar para avaliacdo de cirurgia plastica estética. ‘

‘ Obs.: as ulceras de decubito, que necessitam de desbridamentos cirtirgico, sdo prioritarias na marcacao da consulta. ‘

Obs.: o servigo de cirurgia plastica do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, ndo ¢é referéncia para cirurgia mamaria (reconstrug¢do e redugao) e
pequena cirurgia de face.

Obs.: No CAES (CENTRO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CORUMBA) encaminhar os casos de: pequena cirurgia de face
(nevus, verrugas, bidpsias de lesdes de pele, cisto sebaceo, mucocele, lobo bifido de orelha), queloide, carcinomas de pele menores que 2 cm, lipomas
menores que 10 cm, unha encravada e corre¢do de pequenas cicatrizes.
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- Ndo encaminhar para o Caes: criangas menores de 07 anos, cirurgias para corregdo de abdomen em avental, corre¢do pos-cirurgia baridtrica,
orelha de abano, queimaduras, enxerto de pele, sindactila, lipomas maiores que

10 cm, grandes canceres de pele, fratura de nariz, corpo estranho com menos de 30 dias, blefaroplastia, Glcera

de decubito, lesoes de pele que necessitem de rotagdo intermediaria de retalho e cirurgia plastica mamaria (redutora e reconstrugdo).

Obs.: O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul é referéncia para:
Cirurgia plastica pos bariatrica — menos mama, anomalias congénitas, sequelas de traumas e queimaduras e ulceras de decubito.

Obs.: O Hospital Universitario € referéncia:

* Tratamentos das deformidades congénitas e adquiridas da face (palpebras), orelhas (reconstru¢do e sinus pré-auriculares), nariz (reconstru¢ao
parcial e total) e reconstrugdo de partes moles (face, torax e abdomen);

* Tratamento de deformidades com reconstruc@o (pds sindrome de fornier, fissuras labioplastia);

* Tratamento de traumas de pele com reconstrugdo (pos cancer, cicatriz hipertroficas e queloides);

» Tratamento de deformidades congénitas dos membros superiores e inferiores ou adquiridas pos trauma (bridas, sindactilias, polidactilias e
reconstrugao pos trauma).

Obs.: O Hospital Universitario ndo ¢ referéncia para cirurgia plastica:
» Abdominoplastia;

* Pés bariatrica;

* Sequelas de trauma;

* Cirurgias de grande porte com interna¢ao prolongada;

« Ulcera de pressio ou escara de deciibito.

Obs.: O Hospital Sao Julifio é referéncia:

* Pequena cirurgia de face;

* Polidactilia e sindactilia;

* Orelha de abano;

* Apéndice pré auricular;

* Sequela de traumas e queimaduras;

» Cisto sebaceos, reconstrucdo de palpebras, hemangioma de qualquer localizagdo, lipomas grandes e biopsia de pele.

2.16 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA OCULO-PALPEBRAL (UFMS/HU)

A) Sexo: Ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados, os pacientes portadores de doencgas ou
alteracdes nas regides das palpebras, orbitas e peri-orbitarias.

D) Motivos para encaminhamento:

>Doencas e Sindromes Congénitas que levem a alteragdes das regides palpebrais, orbitais ou peri-orbitarias. (ptose palpebral congénita; colobomas
palpebrais; blefarofimose; mal formagdes cranio faciais, que envolvam as palpebras e a regido periorbitaria) ou outra condi¢do que envolva essas
regides.

>Tumores benignos e malignos das regides palpebrais, orbitarias e periorbitarias;

>Sequelas de trauma ou queimaduras nas regides palpebrais e periorbitarias;

> Alteracdes no posicionamento palpebral: Ectropios; Entropios; Esclero - Show; Ptoses adquiridas.

>Doenca da conjuntiva (simbléfaro e outros);

>Exoftalmia por doengas de graves;

>Doengas do aparelho lacrimal (dacriocistite e outros);

>Pacientes com cavidade anoftalmica;

>Quaisquer alteracdes ou doencas das regides palpebrais, orbitarias e peri-orbitarias que necessitam de avalia¢o pléastica 6culo palpebral.

Obs.: Nao encaminhar pacientes com indicagido de blefaroplastia com finalidade estética. Os atendimentos e as cirurgias de dermatocalase somente
serdo efetuadas quando houver comprometimento do campo visual, comprovado através de exames especificos que devem ser informados na
solicitagao da consulta e apresentados ao médico cirurgido plastico.

> Profissionais solicitantes:
- Oftalmologista; - Cirurgido plastico; - Neuropediatra; - Oncologista; - Endocrinologista.

2.17 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA ESPECIALIZADA EM CIRURGIA TORACICA GERAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Motivos para encaminhamentos:

>Derrame pleural;

>Trauma toracico;

>Doengas da traqueia;

>Doengas pulmonares intersticiais.

Derrame pleural

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar com histérico de doengas crénicas ou agudas associadas, sem melhora com tratamento clinico proposto e com imagem radiografica
persistente de derrame pleural.

> Relatar procedimento cirtrgico toracico anterior (se houver).

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X de torax AP/perfil recente;

- Raios-X de torax antigo (se houver).

Trauma toracico

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar com histoérico de fratura 6ssea ou contusdo da parede toracica com sintomas persistentes de dor, dispneia e/ou hemoptise, sem melhora
com tratamento clinico.

>Exames complementares necessarios:
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o Raios-X de torax AP/perfil;
a Tomografia de torax (se houver).

Doengas da traqueia

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar com sintomas de tosse irritativa, dispneia crescente aos esfor¢os, roncos e sibilos na regido esternal, associado a histéria de entubagdo
orotraqueal.

> Excluir a possibilidade de doenga pulmonar, antes do encaminhamento.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X de torax AP/perfil;

- Raios-X da regido cervical AP/perfil.

Doencas pulmonares instersticiais

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar pacientes que necessitem de bidpsia pulmonar a céu aberto, por indicagdo de médicos pneumologistas, reumatologistas e
infectologistas, com informagao da patologia de base.,

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X de torax AP/perfil;

- Tomografia Computadorizada de térax (se houver);

Tumores mediastinais e pulmonares

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados, medicamentos em uso e diagndstico
confirmado (se houver).

>Encaminhar para o ambulatorio de cirurgia toracica oncologica.

>Exames complementares necessarios:

o Raios-X de torax AP e perfil;

a Tomografia computadorizada de torax (se houver);

o Broncoscopia com bidpsia (se houver);

o Exame anatomo-patologico de bidpsia ou pega cirtirgica (se houver).

2.18 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM CIRURGIA TRAUMATO BUCO-MAXILO-FACIAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Motivos de encaminhamentos: >Fraturas faciais;

>Neoplasias do complexo maxilo — mandibular (benignas/malignas);
>Doengas relacionadas as glandulas salivares (maiores/menores);
>Tratamento cirargico dos cistos do complexo maxilo-mandibular;
>Maloclusdes dento-esqueléticas (cirurgia ortognaticas);

> Enxertos 0sseos;

>Transplante e reimplante dentario;

> Biopsias do complexo maxilo-mandibular;

> Cirurgia com finalidade protética;

> Cirurgia com finalidade ortodontica;

>Malformagdes congénitas ou adquiridas da maxila e mandibula;
>Qutras malformagdes ou doengas.

Fraturas faciais
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, localizagdo da lesdo ¢ com o diagnostico de fratura.
>Exames complementares necessarios:

- RX de face PA, perfil, Walters, Hirtez, incidéncia para ossos proprios do nariz, lateral obliqua direito e esquerdo para mandibula, Bretton (se houver).

Obs. Os traumas agudos e com urgéncia diagnosticada devem ser encaminhadas para servigo de urgéncia em trauma bucomaxilo facial.

Neoplasias do complexo maxilo-mandibular (benignas/malignas)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, localiza¢do da lesdo, tempo de evoluc@o e com a hipdtese diagnostica de neoplasia.

>Exame complementar necessario:

o Exame anatomo-patoldégico de bidpsia, pung@o ou resseccao cirtrgica da regido atingida (se houver). >No ambulatdrio sera realizado o diagnostico
definitivo.

Doengas relacionadas as glandulas salivares (maiores/menores)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo e localizagdo da area com aumento de volume (regido parotidea e/ou
submandibular) referindo dor a palpagdo e mastigagao.

>Exames complementares necessarios:

- RX oclusal de mandibula (se houver);

- Ultrassonografia de glandula parétida, submandibular e sublingual (se houver).

Tratamento cirurgico dos cistos do complexo maxilo-mandibular

>Encaminhar pacientes com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao e tratamentos cirurgicos ja realizados.
>Exames complementares necessarios:

- RX periapical (se houver);

- RX panoramico (face, maxilar superior, inferior e pescogo, seios malares e frontais) (se houver).

Maloclusées dento-esqueléticas (cirurgias ortognaticas)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo e tratamentos relacionados a patologia.
>Exames complementares necessarios:

- Documentagdo ortodontica completa (fotos — frente e perfil Fotos da oclusdo anterior direito e esquerdo);

- RX panoramico;

- Tele-perfil.
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Obs.: Sempre que possivel o paciente devera ser encaminhado com o parecer do ortodontista. ‘

Enxertos 6sseos

> Encaminhar com relato sucinto informando a necessidade de enxerto dsseo e localizagdo.
>Exames complementares necessarios:

- RX panoramico;

- Tomografia computadorizada de maxila e mandibula.

Transplante e reimplante dentario

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informando a necessidade de transplante dentario.
>Exame complementar necessario:

- RX panoramico.

Obs. Nos casos de reimplante dentério o paciente devera ser encaminhado para servigo de urgéncia, com traumatismo dentdrio com avulsdo em um
periodo de no maximo 02 horas, ap6s o trauma.

Biopsias do complexo maxilo-mandibular

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informando tempo de evolugdo da les@o e sua localizacdo na cavidade bucal e que necessite de
diagnostico definitivo através dos métodos de biopsias.

>Exames complementares nao sio necessarios.

Cirurgia com finalidade protética

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informando a necessidade de procedimento cirtirgico prévio para a instalacdo de protese.
>Exame complementar necessario:

- RX panoramico.

Cirurgia com finalidade ortoddontica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico.

> Informando a necessidade do procedimento cirargico.
>Exame complementar necessario:

- Raios-X panoramico.

Obs.: O paciente devera ter sido previamente avaliado por ortodontista.

Malformacdes congénitas ou adquiridas da maxila e mandibula
> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico informando a alteragdo congénita diagnosticada.
>Exames complementares nio sao necessarios.

Obs.: Os pacientes portadores de fenda palatina e fenda labial encaminhados terdo o tratamento em conjunto com a cirurgia plastica,
otorrinolaringologia, fonoaudiologia, ortodontista e outros necessarios.

Outras malformacdes ou doencas

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo e outras informagdes pertinentes a qualquer outra patologia que for da
competéncia do cirurgido buco maxilo facial.

>Exames complementares necessarios:

>Encaminhar os exames pertinentes a patologia diagnosticada e encaminhada.

2.19 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA ESPECIALIZADA EM CLINICA MEDICA
A) Sexo: ambos
B) Idade: 0 a 110 anos

Obs.: ndo encaminhar pacientes para:

>Troca de receita;

>Solicitagdo de encaminhamento para outras especialidades;
>>Realizar risco cirurgico.

C) Motivos de encaminhamento:

>HAS de dificil controle;

>]CC - insuficiéncia cardiaca congestiva;

> Diabetes mellitus de dificil controle;
>Asma;

>DPOC — doenca pulmonar obstrutiva cronica;
>Dispneia a esclarecer;

>Dor tordcica a esclarecer;

> Dispepsia;

> Hepatoesplenomegalia a esclarecer;
>Anemia a esclarecer;

> Linfonodomegalia a esclarecer;

>Febre de origem indeterminada;

>Sindrome consuptiva a esclarecer;

> Alteracdes laboratoriais de creatinina, enzimas hepaticas;
>Pancitopenia a esclarecer.

Hipertensao arterial sistémica (HAS) de dificil controle

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os pacientes com HAS moderada ou severa, sem controle clinico, associado com a presenca de alteragdes em orgdo-alvo ou aqueles
com comorbidades, devendo o médico que solicitar a avaliagdo, justificar com clareza o que deseja do encaminhamento.

>Exame fisico: medida da pressao arterial + relatos importantes (descrever as alteragdes de ausculta cardiaca e respiratoria, edema e visceromegalias,
etc.).

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- Glicemia de jejum;
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- Colesterol total e fragdes;

- Triglicerideos;

- Creatinina;

- Acido trico;

- Urina I;

- Ureia;

- Sédio;

- Potassio.

> Caso tenha feito outros exames: eletrocardiograma (ECG), raios-X de térax, ecocardiograma (ECO), espirometria, ultrassonografia de abdomen,
orientar o paciente a levar os exames ao especialista.

Prioridade para a regulacio:

>HAS severa com sinais de doencas associadas descompensadas: ICC, diabetes mellitus (DM), doencas vascular periférica, doencas cérebro
vascular (acidente isquémico e hemorragico), coronariopatas (pés-cirurgia cardiaca), insuficiéncia renal crénica (IRC).

>HAS moderada ou severa sem controle clinico, apresentando um ou mais patologias associadas: diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias, ICC,
arritmia cardiaca, tabagismo importante.

Obs.: pacientes com HAS de diagnoéstico recente, leve, sem complicagdes ou doengas associadas, deverdo ser acompanhados pelo clinico ou
generalista em unidade basica de saude/unidade basica de satide da familia em Corumba.

Insuficiéncia cardiaca congestiva — (ICC)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar todos os pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, atencdo especial aos casos de ICC moderada ou severa sem controle clinico
ou aqueles com comorbidades (diabetes mellitus, insuficiéncia renal, pneumopatia).

>Especificar os motivos de encaminhamento ao especialista, descrevendo os sinais e sintomas que justifiquem o encaminhamento.

> Exame fisico: medida da pressdo arterial + relatos importantes da ausculta cardiorrespiratoria. Descrever a presenga de dispneia, visceromegalias,
edema de MMIL

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragdes;

- Triglicerideos;

- Creatinina;

- Ureia;

- Potassio.

Prioridade para a regulagio:

> Caso tenha feito outros exames: eletrocardiograma (ECG), raios X de torax, ecocardiograma (ECO), teste ergométrico, cateterismo cardiaco,
orientar o paciente a levar ao especialista.

>ICC de dificil controle e/ou presenca de doengas associadas com sinais de descompensagao (HAS. DM, IRC).

>ICC sem controle clinico adequado apresentando uma ou mais patologias associadas: DM, obesidade, arritmia, IRC, dislipidemia.

Diabetes mellitus de dificil controle

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso (dose diaria).

> Encaminhar pacientes com diabetes mellitus tipo II descompensada(alteragdo de glicemia, perda de peso, poluiria, polidipsa, episodios de
hipoglicemia).

> Encaminhar os casos croénicos com complicagdes e acometimentos de 6rgdos alvo, que deverdo ser avaliados, compensados pelo clinico geral
especializado e reencaminhados para ambulatorio na UBS e UBSF.

>Exames complementares necessarios:

- Glicemia de jejum recente e/ou glicemia capilar e outros exames relacionados ao quadro clinico (exames recentes data inferior a 03 meses);

- Perfil lipidico (colesterol, HDL, LDL e triglicérides);

- Ureia;

- Clearance de creatinina;

- Proteinuria de 24 horas.

‘ Obs.: exames solicitados trimestralmente para acompanhamento do paciente. ‘

- Glicemia de jejum;
- Glicemia pés-prandial;
- Hemoglobina glicosilada;

‘ Obs.: diabetes mellitus tipo Il sem complicagdes, deverdo ser acompanhadas e tratadas nas unidades basicas (UBS E UBSF). ‘

Obs.: pacientes com diabetes mellitus tipo I com até 18 anos (observando que o pico de incidéncia ¢ entre 10 e 14 anos) permanecerdo em controle
com o endocrinologista.

Asma bronquica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos de asma bronquica moderada ou severa, sem sucesso com tratamento clinico inicial.

>Encaminhar com queixas de: sibilancia, dispneia, “aperto” no peito e tosse (principalmente a noite e pela manha ao acordar).
>Exames complementares necessarios:

- Raios X de torax em AP e perfil;

- Espirometria (se houver).

Prioridades para regulacio: pacientes com queixas agudas.

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com queixa de tosse produtiva e/ou dispnéia aos esforgos, geralmente progressiva e associada a inalagdo de substancias e cianose.
> Informar fatores ambientais e tabagismo.

>Encaminhar os casos de DPOC de moderado a severo, que nio tenham tido sucesso com o tratamento clinico inicial em UBS/UBSF.
>Exames complementares necessarios:

- Raios X de torax em AP e perfil;
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- Espirometria (se houver);
- Tomografia computadorizada de pulmdes (se houver).
Prioridades para regulaciio: pacientes com queixas agudas.

Dispneia a esclarecer

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> A dispneia ¢ considerada anormal quando ocorre em repouso ou quando ¢ desencadeada por esforco de grau em que nao seja esperado este sintoma,
sendo sua etiologia de origem diversa, incluindo pulmonares, cardiacas, da parede toracica, hematologica e ansiedade, entre outras causas.

> Encaminhar os casos de tratamento sem sucesso em UBS/UBSF.

>Exames complementares necessarios: encaminhar com exames relacionados as patologias investigadas:

- Raios X de torax AP/perfil;

- Eletrocardiograma (ECG) (se houver);

- Outros (se houver).

Aguda Cronica

- Edema agudo de -D.PO.C;

pulmao;

- Asma (crise); - Insuficiéncia cardiaca
congestiva;

- Pneumotérax -  Fibrose intersticial

espontaneo; difusa;

- Trauma toracico; - Asma;

- Pneumonia; - Doenga vascular
pulmonar;

- Embolia pulmonar; - Anemia cronica severa;

- Derrame pleural agudo. - Derrame pleural cronico;

-Insuficiéncia ventricular
esquerda

Dor toracica a esclarecer
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar apds avaliar a possibilidade de ser dor somatica ou parietal (geralmente bem definida, bem localizada e proxima ao ponto onde houve
o estimulo), sendo a dor proveniente de alteragdes sensitivas / inflamatorias / infecciosas / traumaticas na pele, pleura, cartilagens, costelas, esterno,
musculos, raizes nervosas, vértebras e mastopatias dolorosas, sem sucesso no tratamento em UBS/UBSF.
> Encaminhar apds avaliar a possibilidade de ser dor toracica visceral (geralmente profunda, difusa, dependendo da sua localizagdo e do 6rgao de
onde ela se origina).
>A dor pode ser:
Dor toracica a esclarecer
1. Dor cardiaca (angina, infarto do miocardio) com suas caracteristicas proprias;
2. Dor do pericardio (geralmente na pericardite);
3. Dor dos grandes vasos (aneurisma da aorta toracica);
4. Dor traqueobronquica (traquéia e bronquios);
5. Dor pulmonar (s6 ocorre quando ha afec¢ao da pleura visceral, que irrita a pleura parietal, causando dor do tipo somatica);
6. Dor esofagica (associada a espasmo ou distensdo causando aumento da tensao da parede esofagica e a esofagite de refluxo com dor no tergo
inferior do eso6fago);
7. Dor mediastinal — a dor ¢ associada a:
- Blastomas;
- Enfisema mediastinico espontaneo;
- Inflamagdo mediastinica aguda por trauma ou perfuragao do esdfago.
> Encaminhar ap6s avaliar a possibilidade de ser dor irradiada, sem a definicdo especifica da area afetada ¢ sem sucesso no tratamento em
UBS/UBSF.
>Exames complementares necessarios: encaminhar com exames realizados especificos para cada tipo de dor avaliada:
- Raios X de torax AP/perfil;
- Raios X de coluna toracica AP/perfil;
- Eletrocardiograma (ECG) (se houver).
Obs.: avaliar de forma criteriosa o encaminhamento efetuado
em relagdo as especialidades médicas e ao critério de eletivo/
urgéncia / emergéncia para o atendimento.

Diagnosticos diferenciais  Diagnodsticos diferenciais nao
da dor toracica de origem cardiovasculares de dor

cardiovascular toracica

- doenga - pneumonia;
coronariana; - pneumotorax;
- pericardite; - gastrite;

- aneurisma de aorta; - esofagite;
-infarto do miocardio; - mialgia;

- estenose aortica; - dor 6ssea;

- dissecgdo da aorta; - condrite;

- angina. - colecistopatia;

- sindrome ansiosa;
- herpes zoster (pré erupgao);
- MASTOPATIA.

Dispepsia
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>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar com diagnostico diferencial de gastrite estabelecido, nos casos de tratamento clinico sem sucesso.
> Encaminhar com sintomas relacionados ao abddmen superior:

- Dor;

- Eructagao;

- Pirose;

- Saciedade precoce;

- Dificuldade digestiva;

- Perda de peso;

- Nauseas.

>Exames complementares necessarios:

- Endoscopia digestiva alta (se houver);

- Parasitologico de fezes;

- Ultrassonografia de abddmen superior.

Obs.: causas de dispepsia:

- intolerancia a alimentos (tomate, pimenta, café, gordura);
- ulcera péptica;

- cancer do estomago;

- sindromes de ma absorgéo;

- parasitoses (giardia lamblia);

- isquemia intestinal cronica;

- sindrome de colon irritavel;

- cancer de pancreas;

- colelitiase cronica e/ou aguda;

- diabetes;

- refluxo gastroesofagico;

- gastroparesia;

- intolerancia a galactose;

- AIDS;

- aerofagia;

- pancreatite cronica;

- cancer hepatobiliar;

- medicamentos: anti-inflamatorios, potassio, ferro, antibidticos, teofilina, niacina, digitalicos.

Obs.: sinais de alarme em portadores de dispepsia:
- Perda de peso;

- Disfagia;

- Sangramento oral e anal,

- Maiores de 45 anos;

- Vémito

- Anemia.

Hepatoesplenomegalia a esclarecer

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar com sintomas de:

- Astenia;

- Nauseas;

- Vomitos;

- Anorexia;

- Perda ponderal;

- Dor abdominal,

- Massas abdominais;

- Distensao abdominal;

- Circulag@o colateral;

- Manchas vasculares;

- Ictericia;

- Ascite.

> Encaminhar informando histérico de uso de bebidas alcoolicas.
>Exames complementares necessarios:
- Bilirubinas total, direta e indireta;
-TGO;

- TGP;

- Fosfatase alcalina;

- Tempo de protrombina;

- Hemocultura;

- Ultrassonografia de abdomen total.

Anemia a esclarecer

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos de anemia de etiologia desconhecida e os casos de tratamento clinico sem sucesso. - Hemograma;
>Exames complementares necessarios:

-Hemograma;

- Parasitologico de fezes (02 amostras);

- TSH;

- T4 livre.

Obs.: os casos de anemia hemolitica de qualquer etiologia, encaminhar todos os casos para avaliagdo e acompanhamento do hematologista.
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Obs.: os casos de anemia carencial ferropriva devem ser tratados na UBS/UBSF.

Obs. Mulheres com anemia ferropriva no periodo de vida fértil, devera realizar avaliacdo ginecoldgica nos casos de hipermenorreia.

Linfonodomegalia a esclarecer

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Informar se a linfonodomegalia ¢ localizada ou generalizada e se ha sintomas associados como: - Febre;
- Fadiga;

- Perda de peso;

- Sudorese noturna.

>Encaminhar apos diagnoéstico diferencial com: - Parotidas aumentadas;

- Lipoma;

- Abscesso;

- DST;

- Cisto branquial;

- Tumores;

- Doengas virais, fungicas, infecciosas, hematologicas e reumatologicas.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Sorologia negativa para doengas infecto- contagiosas;

- Bidpsia (se houver)

Febre de origem indeterminada

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos com temperatura axilar maior do que 37,8°C em varias ocasides, pelo tempo minimo de 03 semanas e apds 01 semana de
investigagao ambulatorial sem resultado.

> Observar as principais causas de febre indeterminada: infecciosa, neoplastica, doenga multissistémicas (colagenosas, vasculites e doencas
granulomatosas) e menos comuns (medicamentosa, fraudulenta).

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Hemocultura;

- Elisa anti HIV;

- FAN;

-ASLO;

- TGP,

- TGO;

- Creatinina;

- TSH;

- T4 livre;

- Pesquisa de hematozoarios;

- Sorologias;

-FR;

- Uréia;

- Bilirrubinas;

- VHS;

- Urocultura;

- Urina I,

- Parasitologico de fezes;

- Pesquisa de sangue oculto nas fezes;

- Raios X torax;

- Raios X de seios da face;

- Ultrassonografia de abdomen total.

‘ Obs.: atengdo especial a febre indeterminada do idoso, da crianga, do paciente neutropénico, do paciente psiquiatrico.

Sindrome consuptiva a esclarecer

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso. Sindrome
consuptiva ¢ um subsinal clinico relacionado a numerosas doengas agudas e cronicas, com perda de mais de 5% do peso corporal em cerca de 06 a 12
meses, estando relacionada a: >Observar os grupos mais acometidos:

1 — diminuic@o da ingesta caldrica (doenga primariamente associada a anorexia ou ingestao alimentar diminuidas);

2 — aumento do metabolismo (perda do peso com ingesta alimentar aumentada e doengas associadas ao metabolismo acelerado);
3 —e/ou a perda de calorias (doengas associadas com perdas anormais de elementos nutritivos).

- Pacientes geriatricos;

- Pacientes depressivos ou psicogénicos;

- Pacientes neoplasicos ou paraneoplasicos;

- Pacientes HIV positivo;

- Pacientes com doengas sistémicas (diabetes, insuficiéncia renal cronica);

- Pacientes em periodo de crescimento;

- Pacientes com atividade fisica excessiva.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Glicose de jejum;

- Potassio;

- Creatinina;

- TSH;

- T4,

- Sorologias (anti HIV, hepatites, sifilis e outras);

- VHS;
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- Célcio;

- Uréia;

- Sédio;

- FR;

- FAN;

- Parasitologico de fezes;

- Pesquisa de sangue oculto nas fezes;

- Testes cutaneos (PPD, histoplasmina);
- Raios X de torax;

- Ultra-sonografia de abdomen total (se houver);
- Outros de imagem (se houver).

Alteracdes laboratoriais de:

- Creatinina

- Enzimas hepaticas (TGO, TGP, fosfatase alcalinas, gama GT).

>Encaminhar os casos com alteragdo isolada de creatinina, acima ou abaixo do limite normal.
> A sua alteracdo indica alterac@o na filtracdo glomerular renal (insuficiéncia glomerular).

> Informar doengas associadas e medicamentos em uso.

>Exame complementar necessario:

- Creatinina.

Enzimas hepaticas

>Encaminhar os casos com alteragdo isolada das enzimas hepaticas acima ou abaixo dos limites normais.
>Exames complementares necessarios:

- TGO;

- TGP.

>>As alteragdes destas enzimas indicam transtorno hepatocelular.

Fosfatase alcalina

> A alteragdo desta enzima indica transtorno colestatico (obstrutivo) e alterag@o 6ssea.
>Exames complementares necessarios:

- Fosfatase alcalina.

GGT (gama glutamil transpeptidase).

> A alterag@o desta enzima indica transtorno hepatico (indicador de doenga hepatica e alcoolismo).
> Informar doengas associadas e medicamentos em uso.

>Exames complementares necessarios:

- GGT

Pancitopenia

> Encaminhar os casos com redu¢do dos elementos celulares do sangue (globulos vermelhos, brancos e plaquetas), com relato sucinto do quadro
clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.

>Dosagens alteradas e associadas de:

- Hemoglobina menor que 10 gr/dl;

- Leucdcitos menor que 3500/mm? ou;

- Neutréfilos menor que 1000/mm?;

- Plaquetas menor que 100.000/mm? ;

- Geralmente associada a: alteragdes da medula dssea por mielofibrose, leucemia, anemia aplastica, HIV e quimioterapia.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Plaquetas;

- Outros (se houver).

Obs.: nos casos de comprometimento acentuado do estado geral do paciente, encaminhar para servico de urgéncia em clinica médica e/ou
hematologia.

2.20 -PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM DERMATITE DE CONTATO - TESTE DE CONTATO

A) Sexo: Ambos

B) Idade: a partir de 12 anos

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico (inicio dos sintomas, fatores desencadeantes, contato com substancias quimicas, localizagdo das
lesdes, freqiiéncia e intensidade das crises, tempo de evolugdo), informar sobre atividades profissionais ou outras atividades habituais do paciente.
>0 paciente devera ser encaminhado ao dermatologista para que este solicite a realizagdo do teste de contato.

> Informar tratamentos utilizados e medica¢des em uso.

> Nao serdo realizados testes de alergia para insetos, inalantes e alimentos. O Teste de contato destina-se ao diagnostico de dermatites de contato
devido ao contato de substancias com a pele.

>Exames complementares necessarios:

- Encaminhar os exames realizados e relacionados com a hipotese diagnostica.

Orientacdes aos dermatologistas:

>Encaminhar para teste de contato:

- Nao usar corticoide topico (devem ser suspensos 15 dias antes do teste)

- Evitar exposigdo solar até 15 dias antes da realizagdo do teste

- Nao usar corticoide sistémico por 30 dias antes da realiza¢@o do teste.

- Uso de anti-histaminicos ¢ permitido e nao interfere no resultado do teste.

- Nao se recomenda a aplicacdo do teste em gravidas e lactentes.

- Orientar o paciente a tomar banho antes da realizagao do teste de contato.

- Normalmente o teste é aplicado no dorso do paciente, caso necessario orientar ao paciente proceder a tricotomia do local 2 dias antes da realizagao
do teste.
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>Substiancias quimicas que serio avaliadas:

1. Antraquinona

Componente de:

- Corante amarelo

- Laxativos

- Repelentes de passaros

2. Balsamo do Peru

Componente de cosméticos.

3. Benzocaina

Substancia quimica utilizada como anestésico local e bloqueios.

4. Bicromato de potassio

Componente de cosméticos, cimento, manufatura de ago ou ligas como niquel.

5. Butil-fenol para-tercidrio

E uma resina liberadora de formaldeido e componente da borracha. Causa comum de dermatite de contato por sapato.

6. Carba-mix

Componente da borracha.

7. Cloreto de Cobalto

Componente de cosméticos, bijuterias, também presente em industrias de fabrica¢do de plasticos e borrachas.

8. Colofénio

Presente em colas e adesivos, cosméticos.

9. Etilenodiamina

Componente da borracha, cosméticos, alguns anti- histaminicos, merthiolate.

10. Formaldeido

Utilizado como conservante em diversos produtos alimenticios, medicamentos e cosméticos.

11. Hidroquinona

Componente de cosméticos, borracha e medicamentos.

12. Irgasan DP 300

Componente de cosméticos.

13. Kathon CG

Componente de cosméticos.

14. Lanolina

Componente de cosméticos.

15. Mercapto-mix

Componente da borracha.

16. Neomicina

Componente de cosméticos e medicamentos.

17. Nitrofurazona

Componente de medicamentos topicos e de uso veterinario, ragdes para animais.

18. Paraben-mix

Componente de cosméticos.

Séo usados comumente como conservantes para controlar microrganismos em alimentos e produtos para pele e cabelos.

19. Parafenilenodiamina

Componente da borracha e cosméticos (principalmente tinturas para cabelos).

20. Perfume-mix

Componente de cosméticos e fotossensibilizante.

21. PPD- mix

Componente da borracha.

22. Prometazina

Reagio cruzada: Etilenodiamina e PABA. E fotossensibilizante. E utilizado em cremes e pomadas antipruriginosas.

23. Propilenoglicol

Componente de cosméticos. Presente também em alguns alimentos industrializados.

24. Quaternium-15

Componente de cosméticos.

25. Quinolina — mix

E encontrada em anti-sépticos, antifingicos, sabdes, compostos contendo mercirio, liberadores de formaldeido e alguns produtos de uso
dermatologico.

26. Epéxi-resina

Resina composta por dois componentes: Epicloridrina e Bisfenol A. Ela é geralmente encontrada em colas com dois componentes e adesivos.
27. Sulfato de Niquel

Componente de cosméticos.

E o alérgeno mais comum das joias, fantasia (bijuterias), embora nio seja o tnico, ¢ em alguns cosméticos, como sombras e lapis para os olhos.
28. Terebintina

Componente de cosméticos.

29. Thimerosal

Componente de cosméticos. O Thimerosal ¢ um anti-séptico potente utilizado em medicamentos, cosméticos, algumas vacinas, teste PPD.
30. Tiuram-mix

Componente da borracha. E o principal sensibilizante das luvas de borracha, também usado em fungicidas.

31. Germall 115 ( Imidazolidiniluréia )

E um conservante comumente usado em produtos para cuidados da pele.

32. BHT (Butil-hidroxitolueno)

O BHT ¢é um conservante com caracteristicas antioxidantes de 6leos e gorduras, amplamente utilizado em cosméticos, alimentos e medicamentos.
33. Resina Tonsilamida/formaldeido

Esta resina € a principal responsavel pela dermatite alérgica de contato pelos esmaltes de unha que ndo esta associada a nenhuma cor. As lesdes de
dermatite alérgica de contato podem acometer preferencialmente a regido periorbital, face, colo e labios nos roedores das unhas com esmalte.
34. Trietanolamina

Por ser alcalina causa irritagdo na pele e mucosas. Mais utilizado na industria cosmética na formulagdo de emulsdes 6leo-em-agua. Também ¢ usado
em medicamentos, especialmente nas gotas otoldgicas para remogao do cerimen.

35. Bronopol ( Bromo 2-nitropropano-1,3-diol 2
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) E um conservante antimicrobiano largamente utilizado em cosméticos ¢ medicamentos, com amplo espectro antibacteriano ¢ menos ativo para
fungos e leveduras.

36. Cloracetamida

E um conservante muito utilizado em cosméticos, medicamentos, pesticidas e 6leos refrigerantes.

37. Acido Sérbico

E um conservante eficaz para fungos e leveduras e menos para bactérias, amplamente utilizado em medicamentos, alimentos e cosméticos.

38. Tioglicolato de Amédnia

Utilizados em formulagdes para aplicagdes de permanentes dos cabelos e ceras depilatorias.

39. Amerchol L-101. O Amerchol L-101 ¢ um marcador de dermatite de contato pela lanolina e seus derivados.

40. Clorhexidine

O Clorhexidine é um desinfetante com bom espectro contra bactérias e ineficaz contra fungos, leveduras e virus. E amplamente utilizado em
cosméticos e medicamentos.

2.21 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM DERMATOLOGIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos Infantil: até 15 anos

C) Encaminhamentos: >Micoses;

>Prurido/eczema;

> Dermatite de contato;

>Neoplasia cutanea/diagnodstico diferencial de lesGes infiltradas;
>Herpes Zoster;

> Discromias (vitiligo, melasma);

> Urticaria cronica;

>Fotodermatoses;

> Dermatoses eritémato-escamosas;

>Farmacodermias;

>Acne;

>Hanseniase;

>Qutras patologias dermatologicas

Micoses
Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico os casos tratados sem sucesso ¢ tempo de evolucao;
> Informar os tratamentos realizados e medicamentos em uso;
>Exame complementar necessario:
- Exame micologico (se houver)
Obs.: Antimicoéticos topicos devem ser suspensos 03 dias antes do exame dermatologico.

Prurido/eczema

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, os casos com queixa de prurido sem causa organica (ictericia, por medicamentos, sindrome
paraneoplasica e outras).

> Informar tempo de evolugdo, exames realizados, medicamentos utilizados e em uso.

>Exames complementares ndo sao necessarios.

Dermatite de contato

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico (inicio do sintoma, fatores desencadeantes, frequéncia e intensidade das crises e tempo de
evolu¢ao).

> Informar exames realizados, tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Exames complementares nao necessarios.

Neoplasia cutanea/diagnostico diferencial de lesoes infiltradas

>Encaminhar com lesdes sugestivas (historia de aumento progressivo, altera¢do de cor, espessura, volume, sangramento e/ou prurido).
>Exame complementar necessario:

- Biopsia com histopatologico (se houver).

Herpes Zostter

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamento realizado e medicamento em uso.

>Encaminhar com lesdes sugestivas (vesiculas acometendo um ou mais dermatomos, com dor e queimagéo local com ou sem infec¢éo secundaria).
>Exames complementares niio sio necessarios.

‘ Obs.: lesdes em face e/ou disseminadas necessitam de tratamento venoso, em ambiente hospitalar.

Discromias (vitiligo, melasma)
>Encaminhar com lesdes tipicas, informando tempo de evolugao.
>Exames complementares nio necessarios.

Urticdria cronica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamento realizados ¢ medicamentos em uso.
>Encaminhar com queixas de prurido e/ou placas no corpo.

> Encaminhar com episddios de repeticdo, com quadro prolongado e sem melhora com o tratamento.

>Exames complementares nfio necessarios.

Fotodermatoses (milidria solar / melanose solar / queratose solar)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, descrigdo das lesdes, tempo de evolugao.
> Informar medicamentos utilizados e em uso.

>Exames complementares nio necessarios.

Dermatoses eritémato-escamosas (psoriase, liquen plano, ptiriase rosa)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico e com queixas de prurido e lesdes tipo escamosas; com tempo de evolugdo, exames realizados,
medicamentos utilizados e em uso.
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>Exames complementares niio necessarios.

Farmacodermias

> Encaminhar com queixa de lesdes de pele, associadas ao uso de medicagdes, relato da frequéncia e intensidade das crises e dos medicamentos
usados e periodo.

>Exames complementares nio necessarios.

Acne

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar relatando doengas de base.

>Exames complementares nio sao necessarios.

Hanseniase

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamento realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar com lesdes susgestivas (manchas hipo-cronicas com reducdo de sensibilidade local, tatil e dolorosa) com dificuldade de diagnéstico,

resisténcia ao tratamento inicial ou complicagdes.

>Descrever o aspecto das lesdes (tamanho, caracteristica e localiza¢ao).

> Encaminhar os casos de hanseniase com reagéo:

>0 inicio de tratamento ¢ em UBS/UBSF conforme protocolo do ministério da satde.

Obrigatoriedade de encaminhamento para Unidade:

- Tipo I — neurites

- Tipo II — eritema nodoso hansenico.

>Exames complementares nio sdo necessarios.
Obs.: o portador de hanseniase tem necessidade de acompanhamento multidisciplinar por outras especialidades (cirurgido plastico/ oftalmologista/
neurologista/ psicologo/assistente social e outros).

Outras patologias dermatolégicas (pénfigo, penfigéide / dermatite herpertiforme)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico e com queixas relativas a patologia e com descrigdo das lesdes, tempo de evolugdo, exames e
tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Exames complementares nio sio necessarios.

Queixas estéticas
>Nao encaminhar ao dermatologista.

Hipotese diagnéstica
>E obrigatorio informar para encaminhamento ao dermatologista.

Medicacio topica

Suspender até 03 dias antes do exame dermatoldgico (o médico assistente deve informar ao paciente).
2.22 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM HANSENIASE

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Encaminhamentos: >Hanseniase (caso suspeito ou confirmado em UBS/UBSF)

Hanseniase

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamento realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar com lesdes sugestivas (manchas hipocromicas com redugio de sensibilidade local, térmica, tatil e dolorosa), descrevendo o aspecto das
lesdes (tamanho, caracteristica e localizagdo).

>Encaminhar os casos com dificuldade de diagnéstico, resisténcia ao tratamento inicial ou complicac¢des.

>Encaminhar os casos de hanseniase com reagao:

- Tipo I — neurites

- Tipo II — eritema nodoso hansénico.

>0 inicio de tratamento ¢ em UBS/UBSF conforme protocolo do ministério da saude.

>Exames complementares nio necessarios.

>0 encaminhamento poder4 ser feito por médicos e enfermeiros da SMS.

Obs.: O enfermeiro (a) encaminhara com CID10 Z00 e no campo observagao identificar Exemplo: Encaminhado por enfermeiro.

2.23 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA EMETABOLOGIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos Infantil: até 16 anos

C) Motivos para encaminhamentos:

>Diabetes Mellitus;

>Tireopatias;

>Obesidade/dislipidemias;

> Anorexia nervosa/bulimia nervosa;

> Alteracdes do crescimento e desenvolvimento (puberdade precoce);
>Doengas 6steo-metabolicas (hiperparatireoidismo primario e osteoporose);
> Disttrbios do sistema reprodutivo;

> Disturbios das glandulas suprarrenais.

Diabetes Mellitus

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso (dose diaria).

> Encaminhar pacientes com Diabetes Mellitus tipo I com até 18 anos (observando que o pico de incidéncia ¢ entre 10 e 14 anos) que permanecerdo
em controle com o endocrinologista.

> Encaminhar pacientes com Diabetes Mellitus tipo II descompensada (alteragdo de glicemia, perda de peso, poluiria, polidipsa, episodios de
hipoglicemia).

>Encaminhar os casos cronicos com complicagdes e acometimentos de 6rgaos alvo, que deverdo ser avaliados, compensados pelo endocrinologista e
reencaminhados para ambulatorio na UBS e UBSF.
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>Encaminhar gestantes diabéticas para avaliagdo e orientagdo medicamentosa.

>Exames complementares necessarios:

> Encaminhar com os exames de glicemia de jejum recente e/ou glicemia capilar e outros exames relacionados ao quadro clinico (exames
recentes data inferior a 03 meses):

- Perfil lipidico (colesterol, HDL, LDL e triglicérides);

- Uréia;

- Clearance de creatinina;

- Proteintiria de 24 horas.

Exames solicitados trimestralmente para acompanhamento do paciente.
- Glicemia de jejum;

- Glicemia pos-prandial;

- Hemoglobina glicosilada.

Obs.: diabetes mellitus tipo Il sem complicagdes, deverdo ser acompanhadas e tratadas nas unidades basicas (UBS E UBSF).

Obs.: diabetes gestacional — encaminhar a gestante diabética em qualquer idade gestacional, ao endocrinologista para avaliagdo e conduta
medicamentosa.

**Encaminhar: exame de glicemia de jejum com resultado maior ou igual a 85 mg% .

Curva oral de tolerancia a glicose (75mg de glicose anidra) com resultado de glicemia em jejum maior ou igual a 110 mg% e glicemia apos 2 horas
maior ou igual a 140mg%.

O rastreamento do diabetes gestacional ¢ realizado entre a 24" e 28" semana de gestagao.

Fatores de risco para diabetes mellitus gestacional:

- historico familiar de diabetes;

- historico de morte fetal ou neonatal;

- historico de gravidez, com RN grandes para idade gestacional;

- diabetes gestacional prévio;

- abortos de repeticao;

- histérico de malformagdes congénitas fetais;

- HAS;

- obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;

- idade superior a 25 anos;

- macrossomia ou polidramnio na gravidez atual.

Insumos de automonitoramento

>Encaminhar para fornecimento de insumos de automonitoramento de diabetes mellitus para o controle da glicemia capilar: lancetador; lancetas para
pungdo digital; tiras reagentes de medida de glicemia capilar; e, glicosimetro

> Somente criangas e adolescentes de 0 a 12 anos de idade, cadastrados e acompanhados pelo servigo de referéncia em diabetes (SEREDI) do CEM,
serdo contemplados com a caneta para aplicagao de insulina e respectivos refis.

>0Os insumos de automonitoramento serdo fornecidos para os portadores de DM I (CID10 — E10) diagnosticados pelo médico assistente, cadastrados
no sistema HYGIA e devidamente confirmados por especialista (endocrinologista) do CEM.

> Portadores de DMG (CID10 — 024) devidamente diagnosticados pela rede publica de satide do municipio de Campo Grande também poderdo
receber insumos de automonitoramento.

> Portadores de DM 1II (CID10 — E11) poderao receber insumos quando na vigéncia de estresse clinico ou cirtrgico (infecgdes, cirurgias, etc.)
causado pelas diabetes, até a melhora do quadro clinico, avaliado pelo especialista com reavaliagdo trimestral pelo médico assistente.

Obs.: ndo existem evidéncias cientificas suficientes que o automonitoramento rotineiro da glicemia capilar em portadores de DM II em terapia com
hipoglicemiantes orais seja custo- efetivo para o melhor controle da glicemia. Portanto, os demais portadores de DM 1I, ndo enquadrados nos
critérios de inclusdo para o recebimento de insumos para o automonitoramento, poderdo dirigir-se a unidade de saide mais proxima para a
realizacdo da glicemia capilar.

Tireopatias
>Encaminhar com queixas e quadro clinico sugestivo de tireopatia (hipotireoidismo, hipertireoidismo, aumento de volume da tiredide e outros);
> Informar tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:
- TSH (recente);
- T4 livre (recente);
- Ultrassonografia de tireoide (se houver).

Obesidade/dislipidemias

> Encaminhar com IMC (indice de massa corporea) acima de 30 (peso e altura recentes).

>Relatar as comorbidades existentes (hipertensdo arterial/diabetes mellitus/hipotireoidismo e outros).

> Relatar dieta, tratamentos prévios ¢ medicamentos em uso.

>Exames complementares necessarios:

- Glicemia de jejum;

- Triglicerideos;

- Colesterol total e fragdes;

- TGO;

- TGP.

- TSH e T4 livre quando suspeitar de hipotireoidismo.
Obs.: 0 encaminhamento deve acontecer nos casos de obesos morbidos (IMC acima de 30), e os que ndo respondem ao tratamento utilizado na
UBS/UBSEF, que ¢ o local de acompanhamento dos obesos, com orientagdes dietéticas, mudangas de habitos de vida e controle de analises clinicas.

Obesidade infanto juvenil/dislipidemias

> Encaminhar com IMC (indice de massa corporea) acima do percentil 95 da curva de IMC da sociedade brasileira de pediatria (peso e altura
recentes).

>Relatar as comorbidades existentes (hipertensao arterial/diabetes mellitus/hipotireoidismo e outros).

> Relatar dieta, tratamentos prévios e medicamentos em uso.
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>Exames complementares necessarios:

- Glicemia de jejum;

- Triglicerideos;

- Colesterol total e fragdes;

- Insulinemia basal;

- TGO/TGP (Avaliagao da fungao hepatica).

- TSH e T4 livre quando suspeitar de hipotireoidismo .

Anorexia nervosa/ bulimia nervosa (adulto e infantil)
> Encaminhar com perda de peso importante, sem outras causas organicas, com quadro clinico susgestivo de anorexia nervosa.
>Exames complementares necessarios:
- Glicemia de jejum;
- TGO;
- TGP;
- Ureia;
- Creatinina;
- Acido trico;
- Hemograma;
- Proteinas totais e fragdes;
- Colesterol;
- Triglicerideos.
Obs.: devera haver avaliagao conjunta com psiquiatra.

Alteragdes do crescimento/desenvolvimento

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
> Encaminhar informando a curva de crescimento e desenvolvimento, por no minimo 06 meses, com duas medidas feitas pelo mesmo examinador e
relato de peso/estatura atual e dos pais.

> Encaminhar depois de afastadas patologias mais comuns: - Parasitoses;

- Anemia;

- Infeccao do trato urinario;

- Fator carencial/desnutrigao;

- Hipotireoidismo.

>Exames complementares necessarios:

- Parasitologicos de fezes;

- Hemograma;

- Urina [;

- Raios-X de punho.

Obs.: Para avaliagdo de puberdade precoce, encaminhar com descrigdo dos caracteres sexuais secundarios (pélos e mamas). A telarca e pubarca
apos os 09 anos sdo consideradas.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso, descrever as
complicagdes (se houver).

>Encaminhar pacientes com suspeitas de hiperparatireoidismo primario com nefrolitiase e deformidades 6sseas.

>Encaminhar pacientes com suspeita de osteoporose, com fraturas espontaneas ou por trauma leve, baixo consumo de leite e derivados, uso cronico
de corticoides, distirbios da tiredide e mulheres pds menopausadas.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Plaquetas;

- Creatinina;

- Uréia;

- Colesterol total;

- Triglicerideos;

- TSH;

- T4 livre;

- Calcio sérico;

- Glicose de jejum;

- Densitometria 6ssea (se houver).

Distirbios do sistema reprodutivo

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar mulheres com suspeita clinica, na presenga de: irregularidade menstrual e hirsutismo.

>Encaminhar homens com suspeita clinica, na presenga de: ginecomastia ¢ hipogonadismo.

>Encaminhar descrevendo os achados anormais no sistema reprodutivo.

>Exames complementares necessarios

- Ultrassonografia (relacionada a cada hipotese diagnostica);

- Dosagens hormonais (relacionados a cada hipotese diagnostica).

Disturbios das glindulas suprarrenais

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
> Encaminhar os casos suspeitos em presenca dos seguintes sintomas:
- Obesidade central;

- Hiper ou hipotensao;

- Hipertricose;

- Alopecia;

- Anorexia;

- Astenia;

- Redugao da pilificagdo do corpo;

- Estrias violaceas;

- Hiperpigmentag@o de mucosas;
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- Amenorreia.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de suprarrenal;

- Dosagens hormonais (relacionados a hipétese diagnostica).

2.24. PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA/GINECOLOGICA E INFERTILIDADE
A) Sexo: ambos (somente em infertilidade conjugal)

B) Idade: 18 a 50 anos (mulheres)

C) Motivos para encaminhamento: >Infertilidade;

> Disturbios endocrinoginecologicos.

Infertilidade

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames ¢ tratamentos realizados e medicamentos em uso.

Fatores femininos:

1. Idade acima de 35 anos.

2. Ovarianos: disfunc¢des e condigdes patologicas que afetam a produgdo, desenvolvimento, amadurecimento e expulsdo do 6vulo.

3. Disfunc¢des hormonais: hipotalamicas, hipofisarias, tireoideanas, ovarianas, etc.

4. Fatores genéticos, ambientais e determinados habitos de vida (tabagismo, alcoolismo, uso de anabolizantes, estresse, defensivos agricolas,
drogas, etc) que podem acelerar a perda do patrimonio ovariano.

5. Tubarios: referentes as alteragdes no transporte e capacitagdo dos espermatozoides, na captag@o e transporte do 6vulo, no ambiente da fecundacao
e no transporte do pré-embrido até o itero. Também engloba o chamado fator peritonial, que promovem aderéncias tubarias prejudicando a captagao
do o6vulo.

6. Uterinos: alteragdes na anatomia do ttero.

7. Cervicais: alteracdes do muco e da fungdo de transporte e capacitagdo do espermatozdide. Alteragdes na capacidade de contengdo e protegdo do
saco gestacional na cavidade uterina.

8. Imunologicos: referentes as condi¢des de reconhecimento, adaptacdo e protegdo dos gametas, fecundagdo, implantagdo e desenvolvimento do
embrido.

9. Endometriose: doenca de risco extremo a fertilidade feminina, envolvendo multiplos fatores promotores da infertilidade: desde alteracdes
anatomicas e funcionais do 1tero, tubas e ovarios, até condi¢des desfavoraveis e fecundagio e implantagdo relacionadas a fatores imunologicos.

10. Infertilidade sem causa aparente (isca): 10% dos casais ndo apresentam causa aparente de infertilidade, mesmo apds rigorosos exames
investigativos.

Fatores masculinos:

1. Alteracdes na producio de espermatozoide: Auséncia (azoospermia);

Baixa contagem (oligozoospermia); Pouca motilidade (astenozoospermia); Formato inadequado (teratozoospermia).

2. Alteracdes obstrutivas: modificagdes anatomicas por defeitos genéticos, inflamagdes, infecgdes ou cirurgias do sistema reprodutor masculino
podem bloquear parcial ou totalmente a passagem dos espermatozoides e ou do liquido seminal.

3. Alteracdes hormonais: alteragdes na produg¢do de LH, FSH, testosterona e a prolactina prejudicando tanto a produgdo quanto a qualidade dos
espermatozoides.

4. Varicocele: varizes na regido escrotal que alteram a produgdo e a qualidade dos espermatozoides.

5. Alteracgdes genéticas: alteragdo de cariotipo, microdelegdes de cromossomo y e a presenca do gene mutante da fibrose cistica.

6. Outros fatores: disfungdes sexuais como os problemas de eregdo, tratamentos de radioterapia ou quimioterapia, traumatismo medulares, doengas
como diabetes, algumas neuropatias (doengas neuroldgicas) e também a auséncia de testiculos na bolsa testicular (criptorquidia).

>Exames complementares necessarios:

Obs.: encaminhar com os exames que o casal possuir sendo desnecessarios encaminhar com todos os exames listados. O médico especialista em
infertilidade fara a solicitagdo dos exames mais especificos.

Do casal

1. Tipagem sanguineo do casal (grupos sanguineos e fator RH);

2. Exames sorologicos para HIV, HTLV, hepatites B e C, Clamydia (IGG, IGM E IGA), VDRL;

3. Para a mulher: sorologia para rubéola (IGG E IGM) citomegalovirus (IGG E IGM), toxoplasmose (IGG E IGM);

4. Exame de prevengao do cancer do colo uterino (papanicolau);

5. Mamografia bilateral apds os 35 anos ou abaixo desta idade em caso de cancer de mama na familia.

>Exames do fator masculino:

1. Espermograma;

2. Avaliacdo hormonal: FSH, LH, testosterona total, prolactina, TSH, T4 livre.

>Exames do fator feminino:

1. Dosagens hormonais no sangue da paciente em datas definidas: FSH, LH, prolactina, estradiol, progesterona, TSH, T4 livre, perfil androgénico
(SDHEA - sulfato dehidroepiandrosterona, 17 OH — 17 hidroxiprogesterona, ACTH — horménio adrenocorticotrofico), insulina de jejum, curva
glicémica;

2. Ultra-sonografia transvaginal: realizada em qualquer momento a partir do terceiro dia do ciclo (que iniciou a menstruagdo) até o sétimo dia com a
finalidade de avaliar a reserva ovariana através da contagem dos foliculos antrais (iguais ou acima de 2 mm);

3. Histerossalpingografia (se houver);

4. Laudo de videohisteroscopia (se houver);

5. Laudo de videolaparoscopia (se houver).

Disturbios Endocrinoginecolégicos

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

1. Sindrome do retrocontrole improprio (sindrome dos ovarios micropolicisticos).

2. Hipogonadismo hipogonadotrofico.

3. Faléncia ovariana prematura.

4. Resisténcia ovariana ao horménio foliculo estimulante (FSH).

5. Disturbios menstruais por: hiperprolactinemia, hipotireoidismo, hipertireoidismo, anorexia, obesidade, distirbio emocional, estresse psicologico e
ou fisico.

6. Hiperandrogenismo (hiperplasia adrenal congénita de inicio tardio, ovarios policisticos e outras que interfiram no eixo hipotdlamo, hipéfise e
ovario).

>Exames complementares necessarios:
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1. Sindrome dos ovarios micropolicisticos
- Ultrassonografia de ttero e ovarios;

- Testosterona total e livre;

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragdes.

2. Hipogonadismo hipogonadotréfico
- LH;

- FSH;

- Estradiol;

- Prolactina;

- TSH;

- T4 livre.

3. Faléncia ovariana prematura
- FSH;

- LH;

- Estradiol;

- Inibina B (se houver);

- Ultrassonografia de ovarios.

4. Resisténcia ovariana ao horménio feliculo estimulante
- FSH;

- LH;

- Estradiol.

- Ultrassonografia de ovarios.

5. Distiirbios menstruais por: Hiperprolactinemia
- Prolactina;

- T4 livre;

- TSH;

- RM de hipdfise (se houver).
Hipo e hipertireoidismo

- TSH;

- T4,

-T3;

- Ultrassonografia de tireoide.

6. Hiperandrogenismo: Hiperplasia adrenal gongénita
- 17 hidroxiprogesterona;

- SDHEA - sulfato dehidroepiandrosterona;
- Ultrassonografia de ovarios.

Ovirios policisticos

- Testosterona livre e total;

- Insulina;

- Glicemia de jejum;

- FSH;

- LH;

- Ultrassonografia de ovarios.

2.25 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA NO AMBULATORIO DE FIBROSE CISTICA ADULTA E INFANTIL
A) Sexo: ambos

B) Idade Adulta: 13 a 120 anos Infantil de 0 a 12 anos

C) Motivos de encaminhamento:

> Pacientes com diagnéstico confirmado de Fibrose Cistica ou Mucoviscidosea

Encaminhar os casos confirmados. Na UBS/UBSF devera ser solicitado o Teste do Suor (iontoforese por pilorcapina ou dosagem de
eletrolitos no suor) -02 exames devem ser realizados.

Se houver davidas quanto ao diagndstico relacionado ao teste de suor (01 exame positivo e outro negativo, teste do suor duvidoso com a dosagem
de cloreto de sodio entre 40 e 60 — mEq/L), encaminhar ao especialista conforme a sintomatologia para o Gastroenterologia ou Pneumologista).

Ha suspeita de Fibrose Cistica quando houver as seguintes situacdes:

> Pacientes com Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) alterado para Fibrose Cistica (IRT>70) que tenha escapado a busca ativa da Triagem Neonatal
realizada pelo IPED/APAE;

> Sinusite cronica;

>Polipos nasais;

> Infecgdes ou colonizagdo bronquica por bactérias patogénicas para Fibrose Cistica (Staphilococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Stenotrophomonas malthophilia, Burkholderia cepacea,...);

> Doenca endobronquica: tosse produtiva prolongada, sibilancia de repetigdo, alteragdes persistentes no raio X de térax ou na Tomografia
computadorizada de térax, evidéncia de doenga obstrutiva na espirometria;

>Baqueteamento digital;

> fleo meconial;

> Insuficiéncia pancredtica exocrina;

> Sindrome da obstrugdo intestinal distal;

> Prolapso retal;

> Pancreatite recorrente;

>Doenga hepatobiliar cronica;

> Desnutri¢do protéico-caldrica;

>Edema por hipoproteinemia;
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>Deficiéncia de vitaminas lipossoluveis;

>Azospermia obstrutiva (auséncia bilateral de vasos deferentes ou rudimentares);

> Sindrome de perda de sal, deple¢@o ou perda aguda de sal, desidrata¢do frequente;
> Alcalose metabolica cronica.

OBS.: Todas as situacdes descritas acima, justificam a solicitacio do Teste do Suor deve ser solicitado 02 vezes. Nao ha prazo para a
realizaciio do segundo exame, mas sera marcado a data pelo laboratério que realiza o exame.

O Teste do Suor (iontoforese por pilorcapina ou dosagem de eletrélitos no suor) ¢ um exame especifico para diagnéstico de Fibrose Cistica,
ou seja, so é realizado para confirmar ou afastar este diagndstico especifico. O teste pesquisa a presenca de cloreto de sédio no suor.

>Exames complementares necessarios:

O diagnostico devera ter sido confirmado com pelo menos um dos exames abaixo:
- 02 (dois) Testes do Suor alterado: acima de 60 mEq/L de cloreto de sodio; ou

- Presenca de 02 mutagdes genéticas conhecidas da Fibrose Cistica.

>>Local para realizacio do teste do suor:

-0 IPED/APAE

O agendamento ¢ feito por telefone no IPED/APAE (67) 3348-7800

De segunda a quinta feira. Nao ¢ realizado exames em véspera de feriados.

O resultado do exame sera disponibilizado pelo IPED/APAE.

Asolicitagdo do teste deve ser feita através do laudo de solicitagdo de procedimento
Ambulatorial em duas guias (laudo APAC) e uma guia de solicitag@o de assisténcia especializada.

>Local para atendimento de consultas em fibrose cistica
Hospital Universitario — Campo Grande. Ambulatério de Fibrose Cistica Pediatrica. Ambulatoério de Fibrose Cistica Adulto.

>Formas de agendamento
- Somente a primeira consulta sera regulada e marcada sempre para a primeira semana do més. Quarta-feira e quinta-feira no periodo vespertino.

>Retornos
Os retornos serdo agendados pelo proprio ambulatoério de Fibrose Cisitica do Hospital Universitario.

2.26 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL
— CAPS-i

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 17 anos

C) Motivos de encaminhamentos

>Fonoaudiologia clinica

Fonoaudiologia clinica

> Os pacientes, criangas e adolescentes, que serdo atendidos por este servigo devem ter transtorno mental, portadores de autismo, psicoses, neuroses
graves, depressdo, ansiedade, fobias infantis, transtornos de conduta, transtornos do desenvolvimento, outras formas de sofrimento psiquico e todos
aqueles que, por sua condigdo psiquica, estdo impossibilitados de estabelecer lagos sociais, desde que associadas a uma comorbidade;

>0 atendimento ¢ direcionado a criangas e adolescentes que apresentam alteragdes de:

- Dislalia (transtornos de fala sem comprometimento neurologico);

- Linguagem: falada e escrita;

- Gagueira;

- Disfluéncia;

- Disfonia;

- Alteragdes de leitura/escrita;

- Respiragao oral.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Informar o tipo de transtorno existente.

>Exames complementares:

- Néo sio necessarios, se houver exame relacionado a queixa do paciente, encaminhar.

Observacio:

>Encaminhar criangas com comprometimento neuroldgico ao CAMS/APAE — Complexo de Atendimento Multidisciplinar de Saude.

> Encaminhar os pacientes portadores de deficiéncia auditiva para os servigos de atencdo a satide auditiva de média e alta complexidade (FUNCRAF
E UCDB) e os portadores de fissura labio-palatal para FUNCRAF.

2.27 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA —-CENTRO DE ESPECIALIDADES INFANTIL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 11 anos

De 0 a 11 anos — para a fonoaudiologia clinica De 2 a 11 anos - para audiologia clinica

C) Motivos de encaminhamentos:

>Fonoaudiologia clinica

>Audiologia clinica

Fonoaudiologia clinica

> Encaminhar com relato do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Informar o tipo de alteragdo existente.

>Encaminhar as patologias ou areas a serem reabilitadas:

- Dislalia (transtornos de fala sem comprometimento neurolégico);

- Gagueira;

- Disfonia;

- Alteragdes de leitura e escrita;

- Respirador oral.
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>Exames complementares nio sio necessarios, sc houver exame relacionado a queixa do paciente, encaminhar.

Observacio:

>Encaminhar criangas com comprometimento neurologico ao CAMS/APAE — Complexo de Atendimento Multidisciplinar de Saude.

> Encaminhar os pacientes portadores de deficiéncia auditiva para os servicos de atencdo a saide auditiva de média e alta complexidade
(FUNCRAF E UCDB) e os portadores de fissura labio-palatal para FUNCRAF.

> Encaminhar criangas com disfagia (transtornos da degluti¢ao apds transtorno neuroldgico ou funcional geralmente em crianca de 0 a 6 meses de

idade) ao CEM.

Audiologia Clinica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados, medicamentos ou aparelhos auditivos em
uso.

> Encaminhar os casos de perda auditiva e com reducdo da habilidade a comunicag@o oral dependente da audicao.

> Encaminhado por médico otorrinolaringologista, clinico geral, neurologista e pediatra apds avaliagdo médica prévia. Podendo ser encaminhado
também por fonoaudiologo, psicologo e psicopedagogo.

>Nao encaminhar com cerumen no conduto auditivo externo, devendo ser efetuada sua remogédo, quando encaminhado por médico.

>Exames complementares niio siio necessarios, se houver exame relacionado a queixa do paciente, encaminhar.

Indicagdes para o exame de audiometria tonal e vocal
>Disacusia

>Hipoacusia

>QOtites médias (secretora, aguda, recorrente);

> Disturbios articulatorios (alteracdo na fala):

- Dislalia;

- Gagueira;

- Alteragdes de leitura e escrita.

- Atraso de fala;

>Tonturas;

>Zumbidos.

Orientacdes sobre os exames de avaliagdo auditiva:
Audiometria tonal liminar

> Determina os limiares auditivos de criangas de 2 a 12 anos, usando como referéncia o tom puro, detectando deficiéncia auditiva, quantificando as
perdas auditivas e estabelecendo o topodiagnostico.

Audiometria com reforgo visual

>Determina os limiares auditivos de criangas de 2 a 4 anos, usando o estimulo visual logo apos o auditivo, detectando deficiéncia auditiva.
Audiometria vocal (logoaudiometria)

>Pesquisa o grau de detecgdo, recepgio e discriminagio do paciente para a linguagem oral. E realizado por 3 testes: (SRT, IPRF E LDV).
- SRT — Limiar de Recepgdo da Fala.

- IPRF — indice Percentual de Reconhecimento da Fala.

- LDV — Limiar de Detectabilidade da Voz

2.28 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA — CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

Fonoaudiologia clinica:

>0 a 3 anos — somente disfagia ndo neurologica (funcional), em apoio a amamentacao e ao inicio do processo alimentar.

>>Acima de 12 anos.

Audiologia clinica:

>Acima de 12 anos.

C) Motivos de encaminhamentos

>Fonoaudiologia clinica — transtornos na fala e na degluticao

>Audiologia clinica — para diagnodstico da acuidade auditiva e funcional desta

Fonoaudiologia clinica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Informar o tipo de transtorno existente.

> Encaminhar relatando o motivo da solicitagdo de consulta especializada do fonoaudiologo e ou as patologias ou areas a serem reabilitadas.
- Disartria ou afasia (transtornos da fala com comprometimento neurologico)

- Disfagia (transtornos na degluti¢ao apds transtorno neurologico ou funcional, geralmente, em criangas de 0 a 6 meses de idade e idoso)

- Dislalia leve (transtornos de fala sem comprometimento neuroldgico)

>Exames complementares nio sio necessarios, se houver exame relacionado a queixa do paciente, encaminhar.

Obs. alteragdes mais frequentes em pacientes idosos:

* Transtornos motores (parkinson, atrofia cortical, distonia e/ou distrofia muscular)
* Transtornos motores de origem vascular (sequelas de AVCH ou AVCI, tromboses)
» Transtornos motores por traumatismo cranio- encefalico.

O fonoaudiélogo solicitara consulta especializada, quando em sua atuacio observar necessidade de diagnéstico/conduta como suporte as suas
intervencdes fonoaudiologicas:

Buco-maxilo-facial:
>Fraturas faciais; doencas em glandulas salivares; distirbios maxilo mandibular; maloclusdes com possibilidade de cirurgia ortognatica.

Clinica médica/cardiologia:
> Hipertensio (aos exercicios respiratorios houver descontrole da pressdo) e hipotensdo, com histérico neurologico associado;

>Parecer cardiologico aos casos mais severos que inviabilizem exercicios respiratorios (por ex., bradiarritmia).

Endocrinologia e ou clinica médica:
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> Situagdes clinicas como hipo ou hipertireodismo ou outros transtornos hormonais (ex., cretinismo, para diagnostico diferencial; tireoide); diabetes;
transtornos alimentares (em caso de disfagia).

Gastroenterologia adulto e pediatrico:

> Distlirbios na deglutigao e desnutri¢ao

> Alteragdes gastricas (como refluxo gastroesofagico, tumores, gastrites e Ulceras, alergias ou intolerancias alimentares, quadros de desnutrigdo

secundaria, dispepsia, etc.) e intestinais (constipagdes intestinais, etc.) — tais alteragdes podem interferir na qualidade de deglutigdo e da voz.
>Transtornos alimentares que interfiram na resolutividade terapéutica.

Neurologia adulto e infantil:

> Deficit mental; distirbios de comportamento; sequelas de AVC e TCE; tonturas, desmaios e confusdo mental; suspeita de deméncias e outras
doengas degenerativas; disturbio psicomotor e ou na aprendizagem; convulsdes, epilepsia, cefaleia constante; distonias abdominais e de cabega-
pescogo.

> Disfagia

Nutricio:

> Disfagias com necessidade de suporte nutricional, principalmente os com sonda de alimentagdo (enteral, gastrostomia) e respiratorio
(traqueostomia) e os clientes em fase de readaptagdo alimentar pos-retirada da sonda de alimentagao.

> Refluxo gastroesofagico, gastrite e ulcera; transtorno hormonal e ou autoimune, etc., com qualidade alimentar indevida interferente ao tratamento
fonoaudiologico.

Oftalmologia:
> AVCS. TCES, principalmente, apresentam déficit visual interferente as estratégias oferecidas pela fonoterapia, cuja razoavel visdo se faz necessaria,
como, repetir exercicios orais sugeridos ou atividades de leitura-escrita contributos a reabilitagao.

Odontologia/prétese dentaria:
>>A reabilitagao oral ha necessidade de presenga de dentes na cavidade oral, contributos as fungdes orais em reorganizagao.
>Boa condigao dentaria, sem caries, higienizagao, etc.

Ortopedia:
> Dores articulares, dores e ou deformidades interferentes a respiragdo cervico-braquialgia; lombalgia, etc.) que desencadeiem limitagdes a
motricidade oral, principalmente.

Otorrino:
>IVAS (otites, sinusites, obstrugdo nasal, amigdalites, etc.), hipoacusia, zumbidos, rolha de cerimen, tonturas/vertigens, ronquidao, respiracdo oral,
reconstituicdo de timpano, frenectomia lingual, casos para AASI, malformagdes (otologicas, nasal, oral), etc.

Pneumologia e ou clinica médica:
> Transtornos pulmonares: dispneias durante e apds exercicios orais; bronquite e pneumonia, tuberculose, fumantes com transtornos orais e auditivos,
etc.

Psicologia:

>Transtornos comportamentais leves que interfiram nas respostas das terapéuticas fonoaudiologicas (ansiedades, depressdo, impulsividade, familia e
paciente pouco colaboradores a reabilitagao, etc.)

>Transtornos alimentares que interfiram na resolutividade terapéutica.

>Deficit mental: disturbios de comportamento; distirbio psicomotor e ou na aprendizagem.

Psiquiatria:
>Transtornos comportamentais: ameagador ou violento; agitagdo; autoagressividade; humor; percep¢des anormais da realidade.
> (Cessagdo na mastigacdo e ou fala; etc

Audiologia clinica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados, medicamentos ou aparelhos auditivos em
uso.

>Encaminhar os casos de perda auditiva e com redugio da habilidade a comunicagao oral dependente da audigdo.

> Encaminhado por médico otorrinolaringologista, clinico geral, neurologista e pediatra ap6s avaliagdo médica prévia. Podendo ser encaminhado
também por fonoaudidlogo, psicologo e psicopedagogo.

>Exames complementares niio sio necessarios.

>Niao encaminhar com cerimen no conduto auditivo externo, devendo ser efetuada sua remo¢io, quando atendido por médico.

Indicacgdes para o exame de audiometria tonal, vocal e impedinciometria
* Disacusia

* Hipoacusia

« Otites médias (secretora, aguda, recorrente)
* Disturbios articulatorios (alteragdo na fala)
- Dislalia

- Gagueira

- Alteragdes de leitura e escrita

- Atraso de fala

« Tonturas

» Zumbidos

Orientacdes sobre os exames de avaliacdo auditiva:

Audiometria tonal liminar

> Determina os limiares auditivos usando como referéncia o tom puro, detectando deficiéncia auditiva, quantificando as perdas auditivas e
estabelecendo o topodiagndstico.

Audiometria vocal (logoaudiometria)
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> Pesquisa o grau de detecgo, recepgdo e discriminagdo do paciente para a linguagem oral. E realizado por 03 testes: (SRT, IPRF E LDV) SRT —
Limiar de Recepgao da Fala.

IPRF — indice Percentual de Reconhecimento da Fala.

LDV — Limiar de Detectabilidade da Voz

Impedanciometria (imitanciometria)

* Avalia a fungdo auditiva, independente da resposta do paciente.

« Auxilia no diagnostico diferencial das perdas auditivas e patologias com sindromes vertiginosas e zumbidos.
* Pesquisa o recrutamento nas perdas neurossensoriais.

* Avalia a funcdo tubaria sem perfuragéo timpanica.

* Avalia as alteragdes do ouvido médio.

2.29 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA ADULTO E INFANTIL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

Infantil: até 12 anos

C) Motivos de encaminhamento: > Epigastralgia/gastrite/tlcera;
>Diarreia cronica;

> Dor abdominal cronica;

> Pancreatite cronica;

> Esteatose hepatica;

>Cirrose hepatica;

>Doenga do refluxo gastroesofagico;

>Doengas inflamatdrias intestinais (doenga do CROHN recocite ulcerativa);
> Constipagao intestinal e distensdo abdominal cronica;

> Desnutri¢ao;

>Alergias alimentares;

> Disturbios da degluti¢do;

> Colestase neonatal;

> Colelitiase cronica (cirurgia geral) (adulto e infantil);

> Colecistite aguda (urgéncia hospitalar e/ou pronto-atendimento);
>Hepatites A, B e C (infectologia);

>Suspeita de erros inatos do metabolismo e outros doencas metabolicas.

Epigastralgia/gastrite/tlcera

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, tratamentos efetuados, medicagdo em uso e caracteristica da dor.
>Encaminhar somente os casos tratados pelo clinico e sem sucesso terapéutico.

> Informar patologias associadas.

>Exames complementares necessarios:

- Parasitologico de fezes (02 amostras);

- Endoscopia digestiva alta (se houver suspeita de ulcera).

>Qutros exames:

- Ultrassonografia de abdomen total (se houver);

Diarreia cronica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, descrever caracteristicas das fezes, presenca de muco ou sangue, habito intestinal, tempo de
evolu¢do e sintomas concomitantes.

> Informar tratamentos e exames realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os casos de diarreia com mais de 04 semanas de evolug@o, com tratamento sem sucesso.

>Exames complementares necessarios:

- Parasitologico de fezes (02 amostras);

>Qutros exames:

- Ultrassonografia abdomen total (se houver).

Dor abdominal cronica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, descrever a caracteristica da dor (frequéncia, intensidade, localizagao, tipo, irradiacao), tempo de
evolugdo, relatar habito intestinal e sintomas concomitantes.
>Relatar doengas associadas e o grau de estabilidade das mesmas.
> Relatar tratamentos e exames realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

>Qutros exames:

>Encaminhar os casos de tratamento sem sucesso clinico.

- Parasitologico de fezes (02 amostras);

- Ultrassonografia de abdomen total.

- Endoscopia digestiva alta (se houver);

- Colonoscopia (se houver);

Pancreatite cronica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informando caracteristica da dor, frequéncia e intensidade das crises, localizagdo, tipo e
irradiagdo, tempo de evolugdo, sintomas concomitantes e relatar doengas associadas.

>Encaminhar os casos com historia de pancreatite com episodios de repetigao.

> Informar tratamento e exames realizados e medicamentos em uso.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de abdémen;

- Amilase;

- Lipase.

Esteatose hepatica
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> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, ou alteracdo da funcdo hepatica e/ou dislipidemias com aumento de
colesterol e triglicerideos.

>Relatar sintomas concomitantes ¢ doengas associadas.

> Informar tratamentos e exames realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Plaquetas;

- TGO;

- TGP,

- Triglicerideos;

- Colesterol total e fragdes;

- Ultrassonografia de abdomen total.

Cirrose hepatica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informando a presenga de sangramento digestivo (melena, hematémese), presen¢a ou nao de
ascite, hepatoesplenomegalia, telangectasia, circulagao colateral, tempo de evolucdo, sintomas concomitantes e patologias associadas.
> Informar tratamentos ¢ exames realizados e medicamentos em uso.

>Exames complementares necessarios:

- Plaquetas;

-TGO;

- TGP;

- Fosfatase alcalina;

- Proteinas total ¢ fragdes;

- Tempo de sangramento;

- Tempo de coagulagao;

- Endoscopia digestiva alta (se houver);

- Ultrassonografia de abdomen superior (se houver).

Doenca do refluxo gastroesofagico
> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico (adulto e infantil).
> Informar tempo de evolugdo da patologia, tratamentos e exames realizados e medicamentos em uso.

Queixas:

> Adulto: azia, queimacao epigdstrica, nduseas, dor retro esternal.

> Crianca: regurgitacdo frequente, vomitos, estado nutricional comprometido, pneumonia de repeticdo, tosse cronica, sintomatologia que ndo
melhora com medidas posturais, dietéticas e medicamentosas.

>Exames complementares necessarios:

- Endoscopia digestiva alta em adultos.

Doencas inflamatorias intestinais

>Doenga de Crohn.

>Retocolite ulcerativa.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, (diarréia frequente, dor abdominal, sangramento intestinal, perda de peso, febre), tempo de
evolugdo da doenga, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.

>Exames complementares necessarios:

- Endoscopia digestiva alta (se houver);

- Colonoscopia (se houver);

- Raios-X transito intestinal (se houver);

- Outros exames relacionados as patologias (se houver).

Constipacio intestinal e distensdo abdominal cronica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, dificuldade para evacuagdo (1 vez por semana com fezes duras), dor abdominal, flatuléncia,

dificuldade digestiva, nauseas, perda de apetite.

> Informar tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados, medicamentos em uso e cirurgias abdominais realizadas.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de abdomen;

- Parasitologico de fezes.
Obs.: idosos sdo mais frequentemente acometidos em razdo da pouca mobilidade, pouca hidratagdo, alimentacdo com pouca fibra e uso de varios
medicamentos.

Desnutriciao

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, alteragdes da pele (seca e desidratada), reducdo da massa muscular, gordura, descoloragdo do

cabelo, edema, hematuria ocasional.

> Informar tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Parasitologico de fezes;

- Urina [;

- Sédio;

- Potéssio;

- Ureia;

- Creatinina;

- Glicemia de jejum.
Obs.: em criancas ha associagdo de baixo crescimento, baixa imunidade, baixa cicatrizagdo, baixa produgdo de enzima e¢ hormoénios, diarreia
cronica e baixo desenvolvimento mental.

Obs.:dependendo da severidade do quadro, a internagéo ¢ obrigatdria.

Alergias alimentares
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> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico com queixa de formigamento nos labios, caimbra abdominal, dispneia apo6s a ingestdo de
alimentos.

> Informar o momento da reagao, tipo de alimento (se possivel), e a ingestdo concomitante com temperos e condimentos.

> Informar tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.

>Alimentos que causam mais alergia alimentar.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma (se houver);

- Testes alérgicos (se houver).

Obs.: ¢ importante que se faga o diagndstico diferencial com a intolerancia alimentar

Distirbios da degluti¢io

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Informar patologias associadas.

>Exames complementares nio sio necessarios.

Colestase neonatal

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao.

> Informar:

> Geralmente associada a atresia de vias biliares.

- Ictericia (cor amarela de pele e olhos) no RN e/ou lactente geralmente se inicia apds 10 ou 15 dias de vida;
- Urina escura;

- Fezes claras.

>Exames complementares necessarios:

- Bilirrubinas total, direta e indireta;

- Ultrassonografia de abdomen.

Obs.: fazer diagnostico diferencial com a ictericia fisiologica do RN, que tem inicio na 1* semana de vida, duragdo de mais ou menos 12 dias com
fezes e urina sem mudanga de coloragao.

Colelitiase crénica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
> Informar de patologias associadas.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de abdémen superior.

Obs.: encaminhar para especialista em cirurgia geral (adulto e infantil) para avalia¢do e conduta.

Colecistite aguda

Obs.: encaminhar para servigo especializado em urgéncia hospitalar ou pronto atendimento com queixa de dor intensa em hipocondrio direito,
nauseas, vomitos e febre.

Hepatites A/B/C — CID B15 a B19
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.

Hepatite A — CID B15

> Encaminhar os pacientes com: astenia, nauseas, vOmitos, hepatomegalia, ictericia com alteragdes laboratoriais sugestivas: aumento dos
transaminases e alteragdo da fungao hepatica.

>Exame fisico: descrever a presenca de visceromegalias e¢/ou ictericia.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- TGO;

- TGP;

- Fosfatase alcalina;

- Bilirrubinas total, direta e indireta;

- Anti HVA IGM;

- Hbsag;

- Anti HBC IGM ¢ IGG;

- Anti HCV IGM e IGG.

Obs.: o paciente devera ser investigado no nivel primario e encaminhado com sorologia para virus A reagente (anti HVA — IGM reagente).

Obs.: na investigagdo primaria deverdo ser realizadas também as pesquisas para virus B e C.

Prioridade para atendimento: pacientes com sintomas da doenca em atividade.

- Hepatite B — CID B16

>Encaminhar os pacientes com: hepatomegalia, ictericia e alteragdes laboratoriais sugestivas: alteragdes de transaminases e da fungao hepatica.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- TGO;

- TGP;

- Fosfatase alcalina;

- Bilirrubinas total, direta e indireta;

- HBSAG E ANTI HBC IGM ¢ IGG.

Obs.: paciente devera ser investigado no nivel primario e encaminhado com sorologia para virus B reagente (HBSAG mais anti HBC IGM
reagentes).
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Obs.: na investigagdo primaria devera ser realizada também pesquisa para virus A e C. ‘

Prioridade para atendimento: pacientes com sintomas da doenca em atividade.
- Hepatite C— CID B17 >Encaminhar pacientes com: hepatomegalia, ictericia e/ou alteracdes laboratoriais: aumento de transaminase e alteragdes da

fungao hepatica.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

-TGO;
- TGP;
- Fosfatase alcalina;

- Bilirrubinas total, direta e indireta;

- Anti HCV.

Obs.: paciente com suspeita de hepatite C devera ser investigado no nivel primario e encaminhado com sorologia para virus C — anti HCV reagente.

Disttrbio

Fenilcetontria Classica
Fenilalaninemia benigna
Fenilalaninemia maligna
Tirosinemia hereditaria
Alcaptonuria

Histidinemia
Aminoacidemia de cadeia
ramificada

Homocistintria

Cistationinuria

Cistintria

Hiperglicinemia cetdtica
Hiperglicinemia ndo cetotica
Anormalidades do ciclo da

uréia

Glicintria
Doenga de Hartnup

Sindrome de Fanconi

Achados Clinicos
Retardo mental, disturbios psiquiatricos

Assintomatico

Retardo mental, disturbios psiquiatricos
Cirrose hepatica Disfuncdo renal tubular
Ocronose e Artrite

Defeito de fala e audigdo

Convulséo, cetose, retardo mental
Retardo mental, Tromboembolismo

Assintomatico

Calculos urinarios
Cetose, neutropenia, retardo mental

Retardo mental

Retardo mental, vomitos, letargia, convulsdes

Assintomatico

Ataxia, retardo mental

Acidose e raquitismo

Achados Laboratoriais
Fenilalanina plasmatica > 15 mg/dl

Aumento fenilalanina plasmatica
Aumento de fenilalanina plasmatica
Aumento tirosina plasmatica

Aumento acido homogentisico urinario
Aumento da histidina urinaria e plasmatica

Aumento aminoacidos ramificados plasmaticos e urinarios
Aumento da homocistina e metionina plasmatica e urinarias

Aumento cistationina urinaria

Aumento da cistina e aminoacidos dibasicos urinarios
Aumento da glicina e acido propidnico plasmatico e urinarios

Aumento da glicina na urina e plasma

Aumento de glutamina e citrulina no plasma e urina. Aumento
da amonia plasmatica

Aumento da glicina, prolina e hidroxiprolina

Aumento de aminoacidos neutros na urina

Aminoaciduria, glicinemia, fosfaturia.

Obs.: na investigacdo primaria devera ser realizada também pesquisa para virus A ¢ B.

>Encaminhar através do pediatra ou médico da UBSF.
Prioridade para atendimento: pacientes com sintomas de doen¢a em atividade
Suspeita de erros inatos do metabolismo e outras doencas metabdlicas
> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, sintomatologia, tratamentos e exames realizados, medicamentos em uso e outras informagdes

pertinentes.

Suspeitar de patologia de erro inato do metabolismo, quando houver:
- Desaceleragdo e parada de desenvolvimento psicomotor;

- Presenca de sinais neuroldgicos anormais (ataxia, espasticidade, convulsdo);

- Progressao de piora inexoravel.
Exames complementares necessarios: exames relacionados a hipétese diagnostica (se houver).
As patologias mais comuns sdo as diagnosticaveis através do teste de triagem neonatal:

-Fenilcetonuria; - Hipotireoidismo congénito;

- Hemoglobinopatias;
- Fibrose cistica.

> Qutras patologias:
- Galactosemias;

- Leuciniose;

- Deficiéncia de biotinidase;

- Deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase;
- Defeitos da beta oxidagdo mitocondrial dos acidos graxos.

2.30 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM GERIATRIA

* Sexo: Ambos

* Idade: A partir de 65 anos (OMS)
* Motivos de encaminhamento: > Paciente idoso com mais de 3 comorbidades que necessitem avaliagdo de diferentes especialistas;
>Doenga de Parkinson, ou suspeita, com dificil controle do quadro clinico;
>Doenga de Alzheimer, ou suspeita, avangada ou mal controlada com o tratamento;

>Suspeita clinica ou diagnostico confirmado de quadros demenciais, com impacto nas atividades diarias do paciente;

>1Idoso fragil, e com agravos de saude que aumentem o risco de desfecho adverso, com alto indice de hospitalizagao, institucionalizagio e obito.

Obs.: Todo paciente idoso avaliado pelo servigo de geriatria continua sob a responsabilidade do médico que o encaminhou, ¢ a ele deve retornar,
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quando liberado pelo especialista. ‘

Paciente idoso com mais de 3 comorbidades, que necessitem avaliacio de diferentes especialistas:

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames, tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar aqueles cujas doengas associadas sejam de dificil manejo clinico pelo médico generalista, com necessidade frequente de pareceres de
outras especialidades. (Ex: Reumatologia, cardiologia, endocrinologia).

>Exames complementares necessarios:

De acordo com as doengas diagnosticadas ou suspeitadas, trazer os exames ja realizados pelo paciente.

Prioridade para Regulacio:

>Aqueles idosos cujo quadro polipatologico esteja trazendo impacto importante em sua qualidade de vida.

Doenca de Parkinson com dificil controle do quadro clinico:

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evoluc@o, exames, tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar aqueles pacientes que ndo apresentaram resposta satisfatoria ao medicamento iniciado pelo médico, ou que manifeste
intolerancia/reagdes medicamentosas adversas aos farmacos administrados, ou de dificil manejo.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- Sédio;

- Potéssio;

- Glicemia de jejum;

- Ureia;

- Creatinina;

- Urina I;

- Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Tomografia Computadorizada de cranio ou Ressonancia Nuclear Magnética de cranio (se houver).
Prioridade para Regulacio:

Pacientes que estejam apresentando piora/exacerba¢do do quadro clinico e/ ou sintomas de intoxicagdo/reagdo medicamentosa adversa (que nao
requeiram hospitalizagdo imediata).

Doenca de Alzheimer avangada ou mal controlada com o tratamento:

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames, tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Pacientes evoluindo com piora/exacerbag¢ao do quadro demencial, ou com ma-aderéncia/intolerabilidade ao tratamento medicamentoso utilizado.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- Sédio;

- Potéssio;

- Glicemia de jejum;

- Ureia;

- Creatinina;

- Urina I;

- Proteinas totais e fragoes;

- Acido félico;

- Vit B12;

- TSH (se houver);

- T4 livre (se houver);

- VDRL;

- Sorologia HIV (se houver).

- Eletroencefalograma, Eletrocardiograma,

- Tomografia Computadorizada de cranio ou Ressonancia Nuclear Magnética de cranio (se houver).

Prioridade para Regulacio:

> Piora/exacerbag@o do quadro clinico e/ou sinais de intoxicagdo/reacdo medicamentosa adversa (que nao requeiram hospitalizacdo imediata).

Suspeita clinica ou diagnostico confirmado de quadros demenciais, com impacto nas atividades diarias do idoso:

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evoluc@o, exames, tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.

> Pacientes idosos com quadro clinico compativel com deméncia (perda de memoéria + comprometimento de mais uma das seguintes: Apraxia
(dificuldade em executar atividades motoras sequenciais, anteriormente realizadas normalmente), Agnosia (Dificuldade em reconhecer pessoas
conhecidas), ou disturbios de linguagem (dislalia, fala arrastada, coprolalia, dentre outros), ¢ que ndo se encaixem em deméncia de Parkinson ou
Alzheimer, ou haja duvida diagnostica. (Ex: Deméncia Vascular, mista, de Corpuisculos de Lewy).

Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- Sodio;

- Potéssio;

- Ureia;

- Creatinina;

- Glicemia de jejum;

- Urina I;

- Proteinas totais e fragoes;

- Acido fdlico;

- Vit B12;

- TSH (se houver);

- T4 livre (se houver);

- Eletroencefalograma, Eletrocardiograma, Tomografia Computadorizada de cranio ou Ressondncia Nuclear Magnética de cranio (se houver), e
eventualmente, SPECT.

Prioridade para regulacio:

> Pacientes com piora cognitiva (desde que ndo haja suspeita de delirium, que consiste numa subita alteragdo do nivel de consciéncia, normalmente
associada a distirbios acido-basicos e hidro- eletroliticos, infecgdes, etc, o que representa uma urgéncia médica), dificuldade diagnostica, e impacto
nas atividades basicas de vida diaria do individuo, e com ocorréncia ha pelo menos 6 meses (critério de tempo necessario para diagnostico de
deméncia).
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>>Idoso fragil e com agravos de saide que aumentem o risco de desfecho adverso, com alto indice de hospitalizacio, institucionalizacio e
6bito.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames, tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os idosos com capacidade reduzida de reagir a agentes estressores (Ex: doengas degenerativas, infecciosas, traumatismos, stress
emocional...), por diminui¢do progressiva das reservas de seus multiplos orgaos e sistemas.

>Exames complementares necessarios:

Todos os realizados pelo paciente, que foram solicitados de acordo com a suspeita/diagnostico(s) feitos pelo médico assistente.

Prioridade para regulagio:

> Pacientes em estagios mais avangados de suas comorbidades, desnutridos/ obesos, com baixo nivel de suporte social, tabagistas, alcoolatras,
portadores de transtornos afetivos e psicologicos importantes, disturbios visuais e auditivos significativos, quedas repetitivas (mais de duas em 6
meses, ou 3 em 1 ano), polimedicados, entre outras situagdes.

2.31. PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM GINECOLOGIA CIRURGICA

A) Sexo: feminino

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Motivos para encaminhamento:

>Mioma uterino;

> Endometriose pélvica;

>Cisto de ovario ndo funcional;

> Salpingite cronica;

>Hidrossalpinge;

>Sangramento disfuncional do endométrio;

> Espessamento endometrial (pds — menopausa);

>Polipo endometrial;

>Cisto de glandula de Bartholin;

>Prolapso genital;

> Incontinéncia urinaria de esforgo;

>Anomalias uterinas.

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar todos os casos em que o tratamento clinico proposto, ndo tenha resultado satisfatorio.
>Encaminhar informando a realizagdo de procedimento cirtirgico anterior

(ginecoldgico, obstétrico, esterilidade, urologico e intestinal).

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia pélvica — para as patologias onde o exame de imagem € prioritario para o diagnostico ou para sua confirmagao;
- Estudo urodinamico completo (se houver);

- Histerossalpingografia — nas anomalias uterinas;

- Laudo de histeroscopia diagnostica (se houver);

- Laudo de laparoscopia diagnostica (se houver);

- Laudo anatomo-patoldgico (se houver).

Obs.: 0 exame complementar ¢ dispensavel nas patologias em que o diagnoéstico ¢ firmado pelo exame ginecoldgico.
Obs.: havendo comprovagao diagnostica de patologia maligna, o encaminhamento devera ser para o servigo de oncologia.

2.32 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM GINECOLOGIA — GESTACAO DE ALTO RISCO

A) Sexo: feminino

B) Idade: 12 a 45 anos

C) Motivos de encaminhamentos: > Relacionados a pontuagao obtida na ficha de triagem para detec¢do de gestantes de risco (acima de 07 pontos e
com avaliagdo e encaminhamento médico pré natalista da UBS/UBSF).

>Patologias preexistentes sabidas e em tratamento que tragam risco a saude materno fetal.

>Patologia diagnosticadas no decorrer da gestagdo que tragam risco a saide materno- fetal.

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico gestacional, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Informar historico gestacional de forma detalhada, contendo os seguintes dados:

- Idade da gestante;

- Numero de gestagdes, numero de parto operatorio e/ou normal, nimero de abortos;

- Idade gestacional em semanas com data da tltima menstruagao;

- Quadro clinico gestacional (altura uterina, batimento cardiaco fetal (BCF), peso, pressdo arterial, edema (presenca ou ndo) e outras informagdes
pertinentes ao quadro gestacional). > Informar historico vacinal da gestante;

> Encaminhar com cartdo da gestante devidamente preenchido com o n° do sisprenatal e n° do prontuario.

>Exames complementares necessarios:

- Sorologia da 1? fase do IPED-APAE;

- Tipagem sanguinea + fator RH;

- Hemograma completo;

- Urina tipo [;

- Parasitologico de fezes;

- Citologia oncologica (preventivo com menos de 06 meses);

- Ultrassonografia do 1* trimestre gestacional com translucéncia nucal.

Obs.: Informar os exames alterados e seus respectivos resultados.

Obs.: As gestantes avaliadas no servico especializado em gestacio de alto risco poderido depois de avaliadas, serem encaminhadas ao pré-
natalista da UBS/UBSF, para o acompanhamento do pré-natal, com as devidas informacdes e orientacdes do especialista, podendo o0 mesmo
orientar as datas de retorno para reavaliacdes periodicas durante o periodo gestacional e puerperal.

Obs.: Em algumas situacdes patologicas a gestante sera acompanhada exclusivamente pelo médico especialista do servico de gestacdo de
alto risco.

Profissionais solicitantes:
>Ginecologista;
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>Clinico Geral (UBS/UBSF);
>Enfermeiro da UBS/UBSF (quando nao houver médico lotado na unidade) —
Deve ser informado no campo observagdo do SISREG, que o solicitante ¢ enfermeiro e utilizar o CID-10 Z00.

2.33 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM GINECOLOGIA - PATOLOGIA CERVICAL (COLO UTERINO / VULVA /
VAGINA)

A) Sexo: feminino

B) Idade:12 a 120 anos

C) Motivos de Encaminhamentos:

 Alteracdes no exame de citologia oncética:

1) Presenca de células escamosas atipicas de significado indeterminado - possivelmente ndo neoplasicas - (02 exames citologicos alterados com
intervalo de pelo menos 06 meses, com a mesma alteragio);

2) Presenca de células escamosas atipicas de significado indeterminado — ndo pode ser afastada lesdo infra-epitelial de alto grau.

3) Presenca de células glandulares atipicas de significado indeterminado.

4) Presenca de lesdo intra-eptelial de baixo grau — NIC I (02 exames citologicos alterados com intervalo de pelo menos 6 meses, com qualquer
atipia celular).

5) Presenca de lesdo intra-eptelial de alto grau NIC II e NIC III.

6) Presenca de adenocarcinoma in situ e invasor.

e Historia de sinusorragia.

* Pélipo endocervical: Apenas os cervicais, os polipos endometriais devem ser encaminhados para histeroscopia.

* Ectopia cervical extensa para cauterizacio.

* Lesdes condilomatosas

Presenca de lesdes condilomatosas no trato genital.

* Para patologia de Vulva

Alteracdes epiteliais ndo neoplasicas;

>Liquem escleroso;

> Hiperplasia de células escamosas.

Alteragdes intra-epiteliais;

>Tipo escamoso — VIN III (neoplasia epitelial vulvar);

>Tipo nao escamoso (doenga de paget e melanoma in situ).

Para patologia da Vagina

> Alteragdes intra-epiteliais — NIVA, geralmente em associagdo com VIN e NIC.

Obs.: O encaminhamento pode ser feito pelo Enfermeiro UBS/UBSF.
Deve ser informado no SISREG no campo observacio que o solicitante ¢ Enfermeiro e o CID-10 a ser utilizado é o Z00.

Profissionais solicitantes:

> Ginecologista/Pré-natalista;
>Clinico geral (UBS/UBSF);
>Oncologista;

Obs.: As Diretrizes Brasileiras para rastreamento do cancer do colo do utero, editada em 2011, pelo Ministério da Saude e Instituto Nacional do
Cancer (INCA), recomenda:

- O método de rastreamento do cancer do colo do utero e de suas lesdes precursoras ¢ o exame citopatdlogico. O intervalo entre os exames deve ser
de trés anos, apds dois exames negativos, com intervalo anual (A).

- O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para mulheres que ja tiveram atividade sexual (A).

- Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apos essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos (B).

- Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatologico deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos.
Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exame adicionais (B).

Essas recomendacdes ndo se aplicam as mulheres com historia prévia de lesdes precursoras do cancer do colo uterino.

2.34 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM HEMATOLOGIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

Infantil até 14 anos

C) Motivos de encaminhamento:

>Anemia;

> Distlirbios de leucdcitos (leucopenia);

> Disturbios de coagulagio;

> Suspeita de linfoma;

> Suspeita de leucemia.

Anemia

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, com tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos de anemia de etiologia desconhecida e os casos de tratamento clinico sem sucesso.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Parasitologico de fezes (02 amostras);

- TSH;

- T4 livre.

‘ Obs.: os casos de anemia hemolitica de qualquer etiologia, encaminhar todos os casos para avaliagdo e acompanhamento do hematologista. ‘

‘ Obs.: os casos de anemia carencial ferropriva devem ser tratados na UBS/UBSF. ‘

‘ Obs.: Mulheres com anemia ferropriva no periodo de vida fértil, devera realizar avaliagdo ginecoldgica nos casos de hipermenorréia. ‘
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Distiirbios de leucdcitos (leucopenia)
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar apos descartar: viroses, leishmaniose e intoxicagdes medicamentosas.

>Exames complementares necessarios:
- Hemograma.

Obs.: s6 encaminhar com no minimo 02 hemogramas apresentando persisténcia da leucopenia, com intervalo de 15 dias, entre os 02 hemogramas.
Considera-se como Leucopenia quando os leucdcitos estao abaixo de 4.000/mm?* de sangue.

Distirbios da coagulagio

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar ap6s descartar o uso de medicamentos que interfiram na coagula¢ao sanguinea.

> Encaminhar pacientes sem clinica correspondente aos exames realizados e apos repetir os mesmos (confirmagao laboratorial).
>Encaminhar pacientes com antecedentes de alcoolismo, apds descartar cirrose hepatica.

> Encaminhar ap6s descartar dengue e leishmaniose, nos casos de plaquetopenia.

>>Exames complementares necessarios:

- Contagem de plaquetas;

- TP (tempo de protrombina);

- TTPA (tempo de tromboplastina parcial ativada).

Obs.: Plaquetas abaixo de 20.000/mm?*, encaminhar ao servi¢o de urgéncia em hematologia.

Suspeita de linfomas

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, com tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos com sintomas de: adenomegalias, queda do estado geral, febre, sudorese, perda de peso.

> Encaminhar ap6s descartar a possibilidade clinica, laboratorial de patologia infecto- contagiosa e avaliagdo com infectologista (se houver).
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Outros exames de pesquisa de doenga infecto- contagiosa.

Suspeita de leucemias

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar os casos com sintomas de:

- Queda abrupta do estado geral;

- Febre;

- Sangramentos;

- Hemograma com leucocitose (com presenga de células jovens = blastos), anemia e plaquetopenia.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Contagem de plaquetas;

- TP (tempo de protrombina);

- TTPA (tempo de tromboplastina parcial ativada).

Obs.: nos casos em que houver comprometimento acentuado do estado geral e alteragdes significativas do hemograma, encaminhar para servigo de
urgéncia em hematologia.

Hemoglobina abaixo de 7,0 grs. Plaquetas abaixo de 20.000/mm?.

Contagem absoluta de neutrofilos abaixo de 500/mm?®.

2.35-PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM HOMEOPATIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

> Afecgdes do aparelho respiratorio;

>Afeccoes do aparelho circulatorio;

> Afecgdes do aparelho digestivo;

>Afecgdes do aparelho geniturinario;

> Afecgdes do sistema nervoso;,

>Afeccgoes da pele e tecido celular sub-cutaneo;

> Afecgdes enddcrinas, nutricionais € metabolicas;

>Afecgdes do sistema osteo muscular e do tecido conjuntivo;

>Afecgoes do ouvido e da apofise mastoide;

> Afecgdes do sangue, dos 6rgaos hematopoéticos e transtornos imunitarios;
> Qutras afec¢des:

- Doengas infecciosas ¢ parasitarias;

- Neoplasias;

- Transtornos mentais ¢ comportamentais.

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Encaminhar os relacionados a hipdtese diagnostica (se houver).

Afeccdes do aparelho respiratério (CIDs J00 a J99)
>Pneumonias de repeticdo, com internagdes diversas;
> Crises de broncoespasmos;

> Crises de sinusopatia;

>Amigdalites de repetigdo;
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> Rinites.

Afeccdes do aparelho circulatério (CIDs 100 a 199)

> Crises de hipertensao arterial, com dificuldades de adesdo ao tratamento instituido;
> Crises de hipertensao arterial, rebeldes ao tratamento;

>Predisposic¢des as tromboses;

> Ulceras de membros inferiores.

Afeccdes do aparelho digestivo (CIDs K00 a K93)
> Qastrites;

>Colites;

>Ulceras gastricas;

> Ulceras do duodeno;

Afeccdes do aparelho geniturinario (CIDs N0O a N99)
> Cistites de repetigéo;

> Calculoses;

> Sindromes nefroticas;

>Vulvovaginites de repeti¢ao;

>Miomas uterinos;

>Endometriose.

Afeccdes do sistema nervoso (CIDs G00 a G99)
>Enxaquecas

Afeccgdes da pele e do tecido subcutaneo (CIDs L00 a 1.99)
> Psoriase

> Lapus

>Vitiligo

>Moluscos

>Herpes

> Esclerodermia

Afecgbes endocrinas, nutricionais e metabélicas (CIDs E00 a E90)
> Diabetes mellitus

> Transtornos de tireoide

>Puberdade precoce

>Obesidade

Afecgdes do sistema osteo muscular e do tecido conjuntivo (CIDs M00 — M99)
> Artrite reumatoide

Afecgdes do ouvido e da apofise mastoide (CIDs H60 a HIS)
> Otites de repetigao
> Labirintites

Afecgdes do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios (CIDs D50 a D89)
>Anemias

> Defeitos da coagulagao

>Purpuras

Outras afec¢oes hh

>Doengas infecciosas e parasitarias (CIDs A00 a B99)
>Neoplasias (CIDs C00 a D48)

>Transtornos mentais e comportamentais (CIDs FO0 a F99)

Observacao

A homeopatia, na forma preventiva, que ¢ a sua esséncia e na forma curativa, pode acompanhar os tratamentos médicos instituidos as patologias
diagnosticadas.

Na sua base de tratamento, a homeopatia atua na lei da similitude e pode estimular e reorganizar o sistema psiconeuroimunoendécrino do paciente e
buscando na pratica médica, a individualizagdo, dai a prescricdo do medicamento unico.

O diagnostico se estende as particularidades naquele processo e momento, que poderia ter sido desencadeado, as suas diferentes formas do sentir, do
reagir, as lateralidades, as sensacdes de frio, de calor, o momento atual, o antes, a correlagdo das dores de hoje, com as da infancia e assim constroe-se
um mosaico de sintomas que levam a alguns medicamentos da matéria médica homeopatica e assim, seleciona-se, um medicamento, que possa ser o
mais semelhante aquele paciente, com a possibilidade de estimular o seu proprio sistema de defesa.

Pode-se, dessa forma, trabalhar, junto as clinicas pediatrica e clinicas médicas especializadas tanto, na prevengdo de eventuais efeitos colaterais de
alguns tratamentos, quanto na somatoria do componente curativo.

2.36 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM INFECTOLOGIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

Obs.: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul s6 atende pacientes maiores de 12 anos.
C) Motivos de encaminhamentos: >Exame positivo para HIV;

>Exame positivo para doenga de chagas, hepatite B e hepatite C;

>Tuberculose (sistema nervoso central, miliar e urogenital);

> Hanseniase;

>Doengas sexualmente transmissiveis;

>Herpes simples mucocutdnea recorrente, varicela e herpes zoster;

>Micoses sistémicas (histoplasmose, paracoccidioidomicose, cromomicose),
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>aspergilose, cryptococose, blastomicose);

> Leishmaniose tegumentar americana;

> Esquistossomose;

> Leptospirose;

> Rubéola;

>Dengue;

> Investigacao de febre indeterminada. (febre com mais de 03 semanas).

Paciente com exame positivo para HIV — CID B20 a B24

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, o paciente com sorologia positiva (sintomatico ou assintomatico) para
confirmagdo diagnostica e para tratamento e acompanhamento especifico.

>Exame complementar necessario:

- Sorologia para HIV — Elisa.

Encaminhar para:

Em Corumba

- Centro De Satde Jodo De Brito — Endereco: Rua Ciriaco De Toledo 1670 — Aeroporto — 3907-5379

Em Campo Grande - CEDIP — (Centro de doenga infecto-parasitarias) — Hospital Dia — SESAU — 3314-8290 / 3314-8289.
- Hospital Dia Dra Esterina Corsini — Hospital Universitario — 3345- 3135.

Os 02 locais sdo referéncias para tratamento multiprofissional e de distribuigdo de medicamentos especificos.

Paciente com exame positivo para doenca de chagas e hepatites virais Doenca de chagas — CID B57

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, o paciente com sorologia positiva para chagas, com ou sem sintomas
esofagianos, cardiacos ou intestinais.

>Exames complementares necessarios:

- Sorologia para chagas com 02 amostras positivas por métodos diferentes (Elisa e/ou IFI e/ou hemaglutinagdo indireta);

- Esofagograma (se houver);

- Transito intestinal (se houver);

- Eletrocardiograma (se houver);

- Ecocardiograma (se houver);

- Xenodiagnostico (se houver) realizado no servico de parasitologia da UFMS.

Hepatite A/B/C — CID B15 a B19
> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

Hepatite A— CID B15

> Encaminhar os pacientes com: astenia, nauseas, vOmitos, hepatomegalia, ictericia mais altera¢cdes laboratoriais sugestivas: aumento do
transaminases e altera¢do da fungao hepatica.

>Exame fisico: escrever a presenga de visceromegalias e/ou ictericia.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- TGO;

- TGP,

- Fosfatase alcalina;

- Bilirrubinas total e fra¢des;

- Anti HVA IGM;

- HBSAG;

- Anti HBC IGM ¢ IGG;

- Anti HCV IGM e IGGg.

‘ Obs.: o0 paciente devera ser investigado no nivel primario e encaminhado com sorologia para virus A reagente (anti HVA — IGM reagente). ‘

‘ Obs.: na investigagdo primaria deverdo ser realizadas também as pesquisas para virus B e C. ‘

Prioridade para atendimento: pacientes com sintomas da doenca em atividade. Hepatite B — CID B16

>Encaminhar os pacientes com: hepatomegalia, ictericia e alteragdes laboratoriais sugestivas, alteragdes de transaminase e da fung@o hepatica.
>>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- TGO;

- TGP;

- Fosfatase alcalina;

- Bilirrubinas total e fragdes;

- HBSAG e anti HBC IGM e IGG.

Obs. Paciente devera ser investigado no nivel primario de encaminhado com sorologia para virus B
reagente (HBSAG mais anti HBC IGM reagentes).

Obs. Na investigagdo primdria devera ser realizada também pesquisa para virus A e C.
Prioridade para atendimento: pacientes com sintomas da doenca em atividade.

Hepatite C — CID B17

Encaminhar pacientes com: hepatomegalia, ictericia e/ou alteragdes laboratoriais como aumento de transaminase e altera¢des da fung@o hepatica.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- TGO;

- TGP,
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- Fosfatase alcalina;
- Bilirrubinas total e fra¢des;
- Anti HCV.

Obs. Pacientes com suspeita de hepatite C devera ser investigado no nivel primério e encaminhado com sorologia para virus C — anti HCV reagente.

Obs. Na investiga¢ao primaria devera ser realizada também pesquisa para virus A e B.
Prioridade para atendimento: pacientes com sintomas da doenca em atividade.

Tuberculose

Nao encaminhar tuberculose pulmonar

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com diagnéstico provavel ou definido e com os exames complementares:
- Hemograma;

- TGO;

- TGP;

- Ureia;

- Creatinina;

- Acido urico;

- HIV negativo;

- PPD;

- Raios-X de torax AP e perfil;

- Outros exames de imagem (se houver).

Tuberculose do sistema nervoso central — CID A17
>Encaminhar paciente com tuberculose meningea nao complicada e em tratamento com esquema tuberculostatico.
>Encaminhar para o infectologista, para acompanhamento quanto ao tempo de tratamento e controle de toxicidade das drogas tuberculostaticas.

>Exames complementares necessario:
- Exame do liquor (se houver);
- ADA - atividade de adenosina-desamina (se houver).

Tuberculose urogenital — CID A19

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico com diagnéstico provavel ou compativel, através de:
- Indicagdo cirurgica;

- Exame anatomo-patologico de pungao, bidpsia ou ressecco cirurgica (se houver);

- Urocultura positiva para BK;

- Urografia excretora (se houver).

Tuberculose miliar — CID A18

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com historico de: febre ha mais de 02 semanas e emagrecimento.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X de torax com infiltrado intersticial difuso;

- 03 amostras negativas para BAAR e fungos no escarro.

Hanseniase — CID A30

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos com diagnodstico de qualquer das formas de hanseniase

>Encaminhar os casos em que haja dificuldade diagnostica.

>Encaminhar com lesdes sugestivas (manchas hipocromicas, reducdo da sensibilidade local, tatil e dolorosa) suas localizagdes e tratamento.
(Virchowiana, tuberculoide, dimorfa, indeterminada) sempre houver resisténcia ao tratamento inicial ou complicagdes.

>Exames complementares necessarios:

- Pesquisa de Baar na linfa;

- Exame andtomo-patoldgico de biopsia de pele.

Obs.: O inicio do tratamento ¢ em UBS/UBSF conforme protocolo do Ministério da Satde.

Doencas sexualmente transmissiveis — CID A50 a A64

Obs.: Pacientes com sorologia positiva para HIV (sintomatico ou ndo) encaminhar para o servigo especializado: Unidade de Saude “Jodo de Brito”.
Para casos especificos e com outras necessidades os pacientes com sorologia positiva para HIV (sintomatico ou ndo) encaminhar para servigos
especializados: CEDIP — Hospital Dia — SESAU - e Hospital Dia — Hospital Universitario.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, principalmente das formas agudas, cronicas complicadas e os casos de insucesso no tratamento
inicial.

> Informar a evolug@o do quadro clinico, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar com exames complementares relacionados a suspeita diagnéstica:

-VD.R.L;

- Cultura e antibiograma da secrecao uretral;

- Pesquisa para cancro mole;

- Pesquisa para clamidia;

- HIV negativo.

Obs. E prioritario os casos com sintomas da patologia em atividade.

Obs. Em relagdo as DST(s), o acompanhamento especializado podera ser realizado por outros especialistas, tais como: infectologista, ginecologista e
dermatologista, devendo cada caso ser avaliado, para indicar o acompanhamento com o especialista mais indicado.

Atengao especial deve ser dada a gestante, com avaliacdo em conjunto com o prénatalista, para avaliagdo de possiveis complicagdes.
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Herpes simples mucocutinea recorrente — CID B00
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
>Encaminhar com vesiculas (em regido de mucosas oral ou genital) com recorréncia de lesdo (mais de 04 episodios nos Gltimos 06 meses).

>Exames complementares niio sio necessarios. Varicela — CID B01

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com pequenas papulas vermelhadas com prurido intenso que evoluem para vesiculas, que retraem no centro, formando crostas.
>Exames complementares nio sio necessarios.

Herpes zoster — CID B02

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar com lesdes sugestivas: vesiculas acometendo um dermatomo, com queimagao e dor local, podendo apresentar infec¢ao secundaria.
>Exames complementares ndo sdo necessarios.

Obs.: Nos casos de herpes simples, varicela e herpes zoster a prioridade de encaminhamento é para os pacientes com queixas.
Obs. Os casos de herpes zoster com lesdes em face ou disseminadas, o tratamento é hospitalar para uso de medicaciio venosa especifica.

Micoses sistémicas — CID B38 a B48

Histoplasmose (B39), paracoccidioidomicose (B41), cromomicose (B43), aspergilose (B44), cryptococose (B45) e blastomicose (B40).
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
>Encaminhar com suspeita clinica de doengas fungicas sistémicas com pesquisa direta positiva para os fungos acima, independente do material:
- Escarro;

- Urina;

- Secregao;

- Abscesso;

- Biopsia.

>Exames complementares necessarios:

- Histopatoldgico positivo para fungo;

- Pesquisa direta positiva para fungo;

- Cultura positiva para fungo;

- Sorologia negativa para HIV;

- TGO;

- TGP;

- Hemograma.

Leishmaniose tegumentar americana — CID B55

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar os casos de:

- Ulcera cutanea com fundo granuloso e bordas infiltradas ¢ em moldura;

- Ulcera em mucosa nasal, com perfuragéo ou perda do septo nasal, que podem atingir labios e boca (palato e naso faringe).
>Exames complementares necessarios:

- Resultado histopatologico sugestivo de leishmaniose tegumentar americana (bidpsia e pungio);

- Sorologia positiva para leishmaniose;

- Hemograma;

- VHS;

- TGP;

- TGO;

- Ureia;

- Creatinina;

- Acido trico;

- Proteinas totais e fragdes;

- Eletroforese de proteina;

- Eletrocardiograma.

Obs. Na suspeita de leishmaniose visceral, a internagao hospitalar esta indicada, independente do quadro clinico.

Esquistossomose — CID B65

> Encaminhar para investigagao clinica, todo caso suspeito residente ou procedente de area endémica para esquistossomose com histoérico de contato
com colegdes de agua onde exista caramujo eliminando cercarias.

>Exames complementares nio sio necessarios.

>Doenca Hepatica Cronica Esquistossomética associada a Cirrose
> Encaminhar descrevendo o tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
> Encaminhar descrevendo a presenca de complicagdes:

- Melena,

- Hematémese,

- Ascite,

- Hepatoesplenomegalia,

- Telangectasias

- Circulagdo colateral.

>>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- Coagulograma completo;

- TGO;

- TGP;

- Fosfatase alcalina;

- Proteinas totais e fra¢des;
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- Ultrassonografia hepatica;
- Endoscopia digestiva alta (se houver).

Leptospirose — CID A27

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
>Encaminhar com sintomas de:

- Febre;

- Mialgia;

- Dor em panturrilhas;

- Ictericia.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- TGO;

- TGP;

- CPK;

- Bilirrubinas totais e fragdes;

- Coagulograma completo;

- Ureia;

- Creatinina;

- Raios-X de torax (quando houver quadro respiratorio associado).
Prioridade para atendimento: os casos com sintomas da doenca em atividade.

Obs. Os pacientes com quadro clinico sugestivo associado a ictericia ou sinais de alteragdo da fung@o renal, deverdo ser encaminhados para
internag@o em urgéncia hospitalar.

Obs. Na suspeita clinica deve ser indicada a antibioticoterapia e realizar a notificagdo da doenga.

Rubéola — CID B06

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os pacientes com:

- Febre;

- Mialgia;

- Rash cutaneo maculopapular atingindo mais a face e tronco

- Alteragao laboratorial sugestiva (leucopenia).

>Exame complementar necessario:

- Hemograma com plaquetas.

Prioridade para atendimento: casos com sintomas da doenc¢a em atividade e gestantes.

Obs. As gestantes no 1° trimestre com suspeita ou confirmagao diagnostica, deverdo ser acompanhada em conjunto com o médico pré-natalista, para
avaliacdo de possiveis complicagdes.

Realizar a notificacdo da doenga nos casos suspeitos e também nos confirmados.

Dengue — CID A90

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os casos com quadro clinico indefinido, apresentando dificuldade para o diagndstico, ou aqueles com complicagdes que necessitem de
tratamento ambulatorial.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas.

Obs. A avaliagdo e o tratamento inicial da dengue, deverdo ser efetuados na atencao basica (UBS/UBSF).

Obs. Pacientes com sinais clinicos de dengue hemorragica ou plaquetopenia severa (abaixo de 50.000/mm?® deverdo ser atendidos em regime
hospitalar).

Obs. Devera ser feita a notificagdo da doenga, na suspeita de dengue (pacientes com febre ha menos de 07 dias e com 02 dos seguintes sintomas: dor
retro orbitaria, mialgia, cefaleia, prostra¢do, artralgia, exantema e ter estado nos ultimos 15 dias em area de transmissdo do mosquito Aedes

Aegypti).

Investigacio de febre indeterminada

> Encaminhar os casos de pacientes com mais 03 semanas de febre (aferida em varias ocasides) sem diagnostico clinico definitivo e exames
laboratoriais e quadro clinicos inconclusivos.

>Encaminhar com exames complementares realizados na investigacio clinica.

2.37 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM MASTOLOGIA

A) Sexo: Ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Motivos de encaminhamentos: >Nodulos mamarios;

> Cistos mamarios;

> Microcalcificagdes mamarias;

> Cancer de mama diagnosticado;

>Secre¢do mamilar;

> Abscesso mamario;

> Hipertrofia mamaria;

> Ginecomastia (homens).

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com os resultados dos exames efetuados e principalmente com a descri¢ao do exame clinico das mamas.
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> Encaminhar mulheres assintomaticas de 35 anos ou mais, com risco elevado para cincer de mama, com exame clinico de mama e/ou
mamografia alteradas.

>Encaminhar mulheres assintomaticas de 40 a 49 anos, com exame clinico de mamas e/ou mamografia alteradas.

> Encaminhar mulheres assintomaticas de 50 a 69 anos, com exame clinico de mamas e/ou mamografia alteradas.

> Encaminhar mulheres com sintomatologia mamaria de qualquer idade com exame clinico de mamas e/ou mamografia e/ou ultrassonografia e/ou
Paaf de mamas e/ou core biopsy alterados.

> Encaminhar mulheres com cancer de mama diagnosticado.

>Encaminhar mulheres para seguimento de pos-operatorio de cancer de mama.

>Encaminhar mulheres com queixa de secre¢cdo mamilar.

>>Encaminhar mulheres com queixa de hipertrofia mamaria.

> Encaminhar mulheres com queixa de abscesso de mamario ja drenado e sem melhora, mesmo com uso de medicag@o especifica.

Obs.: abscesso com indicag@o de drenagem, encaminhar para servigo de urgéncia hospitalar cirurgica.

>Encaminhar homens com queixa de ginecomastia.

>Exames complementares necessarios:

>Mamografia (novas e antigas) mesmo normais;

> Ultrassonografia mamarias (novas e antigas) mesmo normais;
>Mamografias atuais e alteradas: Bi-rads — zero

Bi-rads — 3

Bi-rads — 4

Bi-rads - 5

Bi-rads — 6

Ultrassonografias atuais e alteradas: Classe — zero

Classe — 3

Classe — 4

Classe — 5

Classe — 6

> Ultrassonografia com:

Noédulos mistos

Nodulos solidos

Aumento de tecido mamario em homens;

>Laudo de exame citopatologico ou histopatologico resultante de procedimento diagnéstico e/ou cirirgico mamario (pungdo de mama por agulha
fina, pun¢do de mama por agulha fina guiada por ultra-sonografia, core-biopsy, biopsia e pds - cirurgia) com resultado de:
Hiperplasia mamaria

Papilomatose mamaria

Suspeita de cancer

Cancer diagnosticado.

>Dosagem de prolactina (queixa de secre¢cdo mamaria)
>Cintilografia mamaria (se a paciente ja tenha realizado)

Obs.: nao solicitar exame de mamografia para mulheres com idade inferior a 35 anos de idade.

Obs.: Mastalgia Cistos mamarios simples Mamografia — Bi-rads I e 11
Ultrassonografia mamas — Classe I e II
Deve ser efetuado controle pelo médico ginecologista da UBS ou médico de familia UBSF.

Mulheres com risco elevado para o desenvolvimento de cincer de mama:

> Historico familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnostico de cancer de mama abaixo de 50 anos de
idade.

> Historia familiar de, pelo menos, um parente de primeiro grau (mae, irma ou filha) com diagnoéstico de cancer de mama bilateral, ou cancer de
ovario, em qualquer faixa etaria.

> Historico familiar de cancer de mama masculino.

>Mulheres com diagnéstico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ.

2.38 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM NEFROLOGIA

A) Sexo: Ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

Infantil: de 0 a 13 anos (nefro pediatria)

C) Motivos para encaminhamento:

> Altera¢des no exame de urina;

>Edema a esclarecer, com sedimento urinario alterado;

> Lesdo renal em diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doengas reumatologicas e auto-imunes;
>Glomérulopatias (sindrome nefrotica e sindrome nefritica);

>Tubulopatias;

>Hipertensdo arterial sistémica em crianga e adolescente;

> Litiase de repeticao (para estudo metabolico);

>Doenga renal cronica;

> Insuficiéncia renal aguda;

>Mas formagdes congénitas/ hidronefrose;

>Transplantados Renal.

Alteracdes no exame de urina

>>Encaminhar com relato do tipo de alteragao no exame de urina (hematuria, proteinuria) frequéncia e intensidade.
>Encaminhar os casos que estejam afastados causas clinicas para o quadro urinario.

> Informar doengas associadas (principalmente hipertensdo arterial e diabetes mellitus) e medicamentos em uso.
> Informar a medida da pressao arterial e volume urinario.

>Exames complementares necessarios:

>Urina I;

> Ureia;
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> Creatinina;

>Hemograma;

> Glicemia de jejum;

> Ultrassonografia de rins e vias urindrias (se houver).

Os casos de oliguria e/ou creatinina acima ou igual a 2mg/dl, sdo prioritarios.

Edema a esclarecer com sedimento urindrio alterado

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, historia pregressa, doengas associadas, tratamentos efetuados e
medicamentos em uso.

> Informar a alterag@o urinaria e a medida da pressdo arterial.

>Exames complementares necessarios:

- Urina [;

- Ureia;

- Creatinina;

- Glicemia de jejum;

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias (se houver).

Os casos de hematiiria macica sio prioritarios.
Obs.: nao havendo vaga para o agendamento nos casos de hematiria macica, encaminhar para servico de urgéncia hospitalar em
nefrologia/clinica médica/urologia.

Lesio Renal em:

- Diabetes Mellitus;

- Hipertensao arterial;

- Doengas reumatologicas;

- Doengas autoimunes.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, historia pregressa, doencas associadas, doenga principal, tratamentos
efetuados e medicamentos em uso.

> Informar a medida da pressdo arterial e glicemia capilar (se houver).
>Exames complementares necessarios:

- Urina I,

- Ureia;

- Creatinina;

- Glicemia de jejum;

- Hemograma;

- Colesterol total e fra¢des;

- Triglicérides;

- Ultrassonografia de rins e vias urindrias (se houver).

Os casos de creatinina igual ou acima de 2,0 mg/dl, sdo prioritarios.

Glomerulopatias
- Sindrome nefrética;
- Sindrome neftritica.

Sindrome nefrética

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, doengas associadas, tratamentos efetuados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos com:

- Edema (insidioso, ascendente, frio e indolor),

- Proteintiria maciga,

- Hipoalbuminemia,

- Dislipidemia

- Hipovolemia.

>Exames complementares necessarios:

- Urina [,

- Dosagem de proteinas total e fragdes;

- Ureia;

- Creatinina;

- Urina de 24 horas (proteinuria);

- Ultrassonografia de rins e vias urindrias (se houver).

Obs.: avaliar a gravidade do quadro clinico e se for necessario encaminhar para servico de urgéncia em nefrologia.

Sindrome Nefritica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, doengas associadas, tratamentos efetuados e medicamentos em uso.
> Encaminhar com:

- Edema com inicio subito;

- Hipertensao arterial;

- Hematuria (geralmente macroscopica);

- Proteintria (geralmente discreta);

- Hipervolemia.

>Exames complementares necessarios:

- Urina I

- Urina de 24 horas (proteinuria);

- Dosagem de proteinas total e fragdes;

- Ureia;

- Creatinina;

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias (se houver).
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Obs.: avaliar a gravidade do quadro clinico e se for necessario encaminhar para servigo de urgéncia em nefrologia. ‘

Tubulopatias

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos que apresentem evidéncias clinicas de uma provavel tubulopatia, sendo os dados agrupados ou isolados.
> Sintomatologia:

- Retardo pondero estatural;

- Desidratagdo recorrente;

- Vomito persistente;

- Polidpsia;

- Politria;

- Raquitismo;

- Retardo mental;

- Glicosuria com normoglicemia;

- Deformidade 6ssea;

- Dermatose pelagroide;

- Acidose metabolica persistente.

>Exames complementares necessarios:

- Urina [;

- Ureia;

- Creatinina;

- Fosfatase alcalina;

- Sodio;

- Potassio;

- Cloro;

- Calcio;

- Ultrassonografia de rins e vias urindrias (se houver).

Obs.: os casos de instabilidade do paciente ou com distiirbios metabolicos significativos, encaminhar para servico de urgéncia em
nefrologia.

Hipertensio arterial sistémica em criancas e adolescentes

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, historia pregressa, doengas associadas, exames e tratamentos realizados e
medicamentos em uso.

>Encaminhar quando:

A) pré hipertensio arterial (crianca): valor de pressdo arterial igual ou superior ao percentil 90. E inferior ao percentil 95 para idade, sexo e
percentil de estatura.

B) pré hipertensio arterial (adolescente): valor de pressdo arterial igual ou maior que 120/80 mmhg e abaixo do percentil 95 para idade, sexo e
percentil de estatura.

C) hipertensio arterial (crianca): valor de pressdo arterial maior ou igual ao percentil 95 para idade, sexo e percentil de estatura.

>0 valor da pressao arterial deve ser confirmado em 03 ocasides diferentes.

> Informar: obesidade, diabetes mellitus, habitos alimentares, sedentarismo e outros correlatos a hipertensao arterial.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Ureia;

- Creatinina;

- Acido urico;

- Sédio;

- Potassio;

- Glicemia de jejum;

- Colesterol total e fragdes;

- Triglicérides;

- Urina [;

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias com Doppler (se houver);

- Eletrocardiograma (se houver).

Obs.: criangas e adolescentes com hipertensao arterial estabelecida tém prioridade no encaminhamento.

Obs.: nos casos de crise hipertensiva, encaminhar para o servico de urgéncia especializada (nefrologia, clinica médica, cardiologia).

Litiase de repeticio (para estudo metabélico)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar para estudo metabdlico os casos de litiase de repeti¢ao. Informar sinais e sintomas que sugiram o diagndstico: Presen¢a ou ndo de dor,
sua localizag@o e se ha irradiaco, distria, polaciuria e hematuria.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X de abdomen em p¢;

- Ultrassonogratfia de rins e vias urindrias;

- Urina L

Obs.: célica renal deve ser encaminhada para servico de urgéncia em urologia ou pronto atendimento.

Doenca renal cronica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, doengas associadas (HAS, diabetes mellitus e glomerulonefrite) exames
efetuados, tratamentos efetuados e medicamentos em uso.

> Informar causas pré renais, renais e pds- renais € sinais € sintomas sugestivos.

>Neurologicos (letargia, sonoléncia, confusdo).

> Cardiovasculares (hipertensao, insuficiéncia cardiaca).
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> Qastrointestinais (anorexia, nduseas).
>Sinais metabdlicos especificos ou inespecificos (acidose, diabetes mellitus, hiperpotassemia, hiperfosfatemia e sindrome urémica).
>E sinais clinicos (edema, anemia).
>Exames complementares necessarios:
- Ultrassonografia de rins e vias urinarias;
- Creatinina;

- Ureia;

- Clearence de creatinina (se houver);

- Proteinuria de 24 horas;

- Potassio;

- Urina [;

- Hemograma.

Obs.: a avaliacdo do quadro clinico é fundamental para o correto encaminhamento do paciente. Havendo sinais de descompensacio do
quadro da doenca renal cronica, encaminhar o paciente para servico de urgéncia em nefrologia.

Insuficiéncia renal aguda
- Encaminhar sempre para servico de urgéncia em nefrologia

Malformacdes congénitas/hidronefrose

>Encaminhado pelo médico (a) Urologista, Pediatra, Clinico Geral (UBS/UBSF);
>Encaminhar os casos confirmados de ma formagao congénita e hidronefrose, com repercussio na funcéo renal.
>Encaminhar com exames complementares que evidenciem a patologia:

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias;

- Outros exames correlatos (se houver):

* Urcia

* Creatinina

* Proteinuria de 24 horas

* Hemograma

e Urina |

Transplantados Renal
> Com quaisquer problemas clinicos (agudos ou croénicos) encaminhar com urgéncia para o ambulatorio de Transplante Renal. (Santa Casa Campo
Grande).

2.39 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM NEUROCIRURGIA

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Motivos de encaminhamento:

> Cirurgia da coluna vertebral;

> Cirurgia de nervos periféricos;

>Neurocirurgia craniana;

>Neurocirurgia vascular.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico (sinais e sintomas), tempo de evolugdo, tratamentos clinicos e/ou cirtirgicos realizados, exames
realizados com menos de 06 meses ¢ medicamentos em uso.

Obs.: os encaminhamentos devem ser efetuados preferencialmente pelos médicos especialistas relacionados para cada motivo de
encaminhamento.
Excepcionalmente sera aceito encaminhamento por outros médicos especialistas, que nfio sejam os especialistas relacionados abaixo.

Cirurgia da coluna vertebral (fraturas, hérnias, tumores, desvios).

> Encaminhar paciente com diagndstico de patologia de coluna vertebral para avaliagao de indicagao de procedimento neurocirurgico, em segmento
de coluna vertebral cervical, toracica, lombar e sacra. >Encaminhar somente os especialistas:

- Ortopedistas;

- Reumatologistas;

- Neurologistas;

- Oncologistas.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X da coluna;

- Ressonancia nuclear magnética da coluna.

Obs.: os exames devem ter menos de 06 meses, entre a data da realizag¢do e a consulta com o neurocirurgido.

Cirurgia de nervos periféricos

>Encaminhar paciente com diagnostico de patologia de nervo periférico, para avaliagdo de indicagao de procedimento neurocirurgico.
> Encaminhar somente os especialistas:

- Ortopedistas;

- Reumatologistas;

- Neurologistas;

- Oncologistas.

>Exames complementares necessarios:

- Eletroneuromiografia.

Obs.: 0 exame deve ter menos de 06 meses, entre a data da realizaciio e a consulta com o neurocirurgiio.

Obs.: Procedimentos efetuados no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul:
- Sindrome do Tiunel de Carpo;
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- Sindrome do Canal de Guyon.

Neurocirurgia craniana (deformidades, tumores, hidrocefalia)

>Encaminhar paciente com diagndstico de patologia intracraniana, para avaliagdo de indicacdo de procedimento neurocirirgico.
>Encaminhar somente os especialistas:

- Neurologistas;

- Otorrinolaringologistas;

- Oncologistas;

- Oftalmologistas.

>Exames complementares necessarios:

- Ressonancia nuclear magnética encefalica.

Obs.: 0 exame deve ter menos de 06 meses, entre a data da realizacdo e a consulta com o neurocirurgido.

Neurocirurgia vascular (aneurismas e ma formacio vascular)
>Encaminhar paciente com diagnoéstico de patologia neurocirurgia vascular, para avaliagdo de indicagdo de procedimento neurovascular cirirgico.
>Encaminhar somente especialistas:

- Neurologistas;

- Angiologistas;

- Oncologistas;

- Cardiologistas;

- Cirurgido geral.

>Exames complementares necessarios:

- Tomogratia computadorizada;

- Ressonancia nuclear magnética;

- Arteriografia digital (se houver).

Obs.: 0 exame deve ter menos de 06 meses, entre a data da realizaciio e a consulta com o neurocirurgiio.

Obs.: os casos agudos de patologia de coluna, nervos periféricos, neurovascular e neurocraniano, devem ser encaminhados para servico de
urgéncia neurocirirgica hospitalar.

2.40 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM NEUROLOGIA ADULTO E INFANTIL
A) Sexo: ambos

B) Idade : 15 a 120 anos

Infantil: 0 a 14 anos

C) Motivos para o encaminhamento: > Cefaléia;

> Epilepsia, convulsdes e desmaios;

>Distlrbio de aprendizagem e retardo psicomotor;

>Macrocrania € microcrania;

> Déficit mental;

> Distirbios de comportamento;

>Follow-up de prematuros;

>Suspeita de erros inatos do metabolismo;

>>Triagem para aplica¢do de toxina botulinica;

>Sequela de AVC;

> Tonturas, desmaios, confusdo mental;

>Dorméncia, parestesias, perda de forca e paralisia de membros superiores e inferiores;
>Suspeita diagnostica de esclerose multipla;

>Suspeita de sindrome genética (CAMS).

Cefaleia

> Encaminhar os casos de cefaleia com relato sucinto do quadro clinico, informando localizagdo, caracteristica, periodicidade, evolugao,
medicamentos em uso (dosagem e quantidade) e se ha patologia associada.

> Afastar os casos de:

- Hipertensao arterial sistémica;

- Alteragdo da acuidade visual;

- Sinusites.

>Encaminhar casos de cefaleia de inicio abrupto e cefaleia cronica com caracteristicas enxaquecosas.

Exames complementares necessarios:

- Eletroencefalograma (se houver);

- Raios-X de cranio e seios da face (se houver).

>No exame fisico relatar achados importantes e informar a pressao arterial.

Se realizar exame de fundo de olho e constatar edema de papila, encaminhar sem exames para avaliacio neurologica de urgéncia.

Atencio especial aos casos de cefaléia de dificil controle, associada ao distirbio de comportamento, convulsdes, agravamento progressivo ou
instala¢do subita e constante, encaminhar para avaliagio neurolégica de urgéncia.

Epilepsia, Convulsdes e Desmaios.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informando sintomatologia, evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso
(dosagem e quantidade). Informar se ha patologia associada (em especial diabetes) ou hipoglicemia.

>Encaminhar ap0s primeira crise, afastar a possibilidade de crise por processo infeccioso febril, que deve ser tratado, para posterior encaminhamento
ao neurologista.

>Exames complementares necessarios:

- Eletroencefalograma;

- Radiografias (cranio e seios da face) (se houver);
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- Tomografia de cranio (se houver).
>Levar na consulta com o neurologista.

Obs.: a data de retorno ao neurologista dependera do quadro do paciente.
Para os casos de crise de epilepsia controlada com anti- convulsivantes é quadrimestral ou semestral e as crises de epilepsia nio
controladas o retorno é quinzenal ou mensal.

macrocrania

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, deficit neurolégico, formato do cranio, evolugdo, exames e tratamentos realizados e
medicamentos em uso.

>Curva do perimetro cefalico superior a 98 percentil.

>Exames complementares necessarios:

- Tomografia computadorizada de cranio (se houver);

- Ressonancia nuclear magnética de cranio (diagnostico diferencial com patologia eurocirirgica: hidrocefalia hipertensiva ou tumores) (se houver).

microcrania

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, deficit neuroldgico, formato do cranio, evolugdo exames e tratamentos realizados e
medicamentos em uso.

>Curva do perimetro cefélico inferior a 2,5 percentil.

>Exames complementares necessarios:

- Raios X de cranio (se houver);

- USG transfontanela para menores de 08 meses de idade (se houver);

- Tomografia computadorizada de cranio, para maiores de 08 meses de idade (se houver).

Obs.: menigomielocele e hidrocefalia com diagnésticos confirmados, encaminhar para neurocirurgio.

Distirbio de Aprendizagem e Retardo Psicomotor

>Encaminhado pelo Psiquiatra;

> Encaminhar com historia sucinta especificando qual o atraso do desenvolvimento neuropsicomotor foi observado, qual o distarbio do
comportamento foi observado, o tempo de evolucdo, tratamentos efetuados, uso de medicagdes.

> Informar dados sobre o primeiro ano de vida.

>Observar alteragdes associadas tais como: alteragdo da acuidade visual e/ou auditiva.

>Exames complementares necessarios:

- Eletroencefalograma (se houver).

>>Qutros exames se houver levar na consulta com especialista.

Obs.: os casos de retardo de desenvolvimento agudo sdo de indicacdo para neurologista, ja os casos de retardo cronico, em geral sdo
problemas que devem ser avaliados primeiramente pelo psiquiatra, que fara o encaminhamento, se necessario.

O adulto com distirbio ou quadro de retardo e distirbios de comportamento devem ser encaminhados para psiquiatria e/ou escolas
pedagogicas.

Distirbios de Comportamento

>Encaminhado pelo Psiquiatra;

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, exames e tratamentos efetuados e medicamentos em uso.
> Geralmente criangas.

> Incluir as criangas com queixa de “nervosismo”.

>Exames complementares nio sio necessarios.

Obs.: “nervosismo” em adulto, para encaminhar ao neurologista deve haver sinais ou sintomas de lesdo organica do sistema nervoso central (snc).

Niao havendo sinais ou sintomas de lesdo organica do SNC, encaminhar para satide mental (psiquiatria), que apés a avaliacio fara o
encaminhamento, se necessario.

Deficit mental

>Encaminhado pelo Psiquiatra;

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Geralmente criangas.

>>Exames complementares necessarios:

- Eletroencefalograma (se houver);

- TSH (se houver);

- T4 (se houver);

- VDRL (se houver).

Obs.: O paciente deve ser avaliado pelo Psiquiatra que fara o encaminhamento, se necessario.

Follow-up de prematuros

>Encaminhar através do pediatra.

> Encaminhar com laudo médico das intercorréncias do periodo neonatal, tratamentos efetuados. Medicagdes em uso e outras informagdes
pertinentes do encaminhamento.

>Exames complementares necessarios:

>Encaminhar com os exames realizados na avalia¢ao do prematuro (se houver).

Suspeita de erros inatos do metabolismo e outras doencas metabdélicas
>Encaminhar através do pediatra.
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>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, sintomatologia, tratamentos realizados e medicagdes em uso e outras informagdes pertinentes.
> Suspeitar de patologia de erro inato do metabolismo, quando houver:

- Desaceleragio e parada de desenvolvimento psicomotor;

- Presenca de sinais neurologicos anormais (ataxia, espasticidade, convulsdo);

- Progressao de piora inexoravel.

>Exames complementares necessarios:

- Exames relacionados a hipétese diagnostica (se houver).

>As patologias mais comuns sdo as diagnosticadas através do teste de triagem neo-natal:
- Fenilcetondria;

- Hipotireoidismo congénito;

- Hemoglobinopatias;

>Qutras patologias:

- Galactosemia;

- Leucinose;

- Deficiéncia de biotinidase;

- Deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase;

- Defeitos da beta-oxida¢do mitocondrial dos acidos graxos.

Triagem para aplica¢io de toxina botulinica

>Encaminhar criangas com indicagdes para aplicag@o de toxina botulinica.
> Informar a patologia e outros dados relevantes.

>Encaminhar criangas em acompanhamento multiprofissional.
>Prematuros com atraso no desenvolvimento.

Indicacdes para aplicaciio de Toxina Botulinica:

A - distonias — espasmos musculares involuntarios que produzem movimentos e posturas anormais frequentemente dolorosos: blefaroespasmo,
distonia cervical, distonia de membro, distonia oro- mandibular, distonia laringea, espasmo hemifacial.

B - espasticidades — hiperatividade disfuncional muscular que limita a amplitude de movimentos articulares, causando incapacidade e dor, sendo um
disturbio freqliente nas lesdes congénitas ou adquiridas do SNC.: hemiplegia espastica, esclerose multipla, paraplegia espastica, sequelas de doengas
cerebrovasculares, sequelas de TCE e traumas raquimedulares, hipertonia espastica em grupos musculares ou musculos localizados.

C - falhas — dos métodos conservadores (exercicios,

orteses de posicionamento e medicagdo antiespastica) na manutencdo da amplitude de movimento com risco de deformidade.

D - efeitos adversos, falha ou contraindicacgiio da medicacdo oral no controle da espasticidade.

Contraindicagdes para aplicacio de toxina botulinica:

A - absolutas — alergia conhecida ao medicamento, infec¢do no local e gravidez, hiperatividade muscular sem que se espere recuperagdo (estado
vegetativo - acamado cronico), fatores exacerbadores de tonus ndo controlados (ITU, escara, értese mal adaptada), calcificagao heterotopica (miosite
ossificante) produzindo anquilose, lesdo medular completa e espasticidade abaixo da lesdo.

B - relativas — doenga neuro-muscular associada

(miastenia gravis, doengas do neurdnio motor), coagulopatias, falta de colabora¢ao do paciente, contraturas fixas, lactagao, uso de aminoglicosideos
(potencializador).

>Exames complementares nio sio necessarios.

Sequela de AVC

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, presenga de patologias associadas, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar para avaliagdo e prescricdo de reabilitagdo fisioterapica (ap6s avaliagdo neurologica especializada).

>Exames complementares necessarios:

- Ressonancia nuclear magnética encefélica (se houver);

- Angioressonancia encefalica (se houver);

- Tomografia de cranio (se houver);

- Eletroencefalograma (se houver).

Tonturas, Desmaios, Dificuldade de Memorizacio, Confusiao Mental

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolugdo, patologias associadas, exames e tratamentos efetuados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Ressonancia nuclear magnética encefélica (se houver);

- Angioressonancia encefélica (se houver);

- Tomografia de cranio (se houver);

- Hemograma;

- Glicemia de jejum.

Dorméncia, Parestesias, Perda de Forca e “Paralisia” de Membros Superiores e Inferiores.

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolugdo, patologias associadas, tratamentos efetuados, medica¢des em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Ressonancia nuclear magnética de coluna vertebral (se houver);

- Ressonancia nuclear magnética de encéfalo (se houver);

- Tomografia de cranio (se houver);

- Eletroneuromiografia de membros inferiores e superiores (se houver);

- Raios-X de coluna vertebral;

- Raios-X de créanio.

Suspeita Diagnostica de Esclerose Miiltipla

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolugao, tratamentos efetuados, medicamentos em uso.
> Encaminhar com queixas de:

- Fraqueza muscular e de extremidades;

- Dificuldade para andar;

- Rigidez muscular, altera¢do de equilibrio e incardena¢@o motora;

- Distarbio visual;
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- Alteracdo de sensibilidade, formigamentos.
>Exames complementares necessarios:
- Ressonancia magnética do segmento afetado (se houver).

Suspeita de sindrome genética (CAMS)

>Encaminhar casos de anomalia congénita multipla

>Encaminhar com relato sucinto do quadro e todos os exames realizados ou resumo que contenha estes dados.

> Solicitar caridtipo quando houver mais de duas malformacdes ou suspeita de cromossomopatia reconhecivel (trissomia 18, 13, 21, 4p-, 5p-) e
solicitar ECO/USG renal e USG transfontanela.

>Encaminhar casos com suspeita de sindromes genéticas com deficiéncia ou atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, ou seja, usuario que tenha
deficiéncia mental ou atraso do DNPM e apresente face sindromica.

> Encaminhar casos com mais de um deficiente na familia.

> Encaminhar casos com suspeita de doenga metabdlica, quando houver:

- Epilepsia de dificil controle.

- Regressdo de marcos motores.

Atendimento no CAMS/APAE — Complexo de Atendimento Multidisciplinar de Saude.
> Prioridade absoluta para atendimento: criangas de 00 a 05 anos.

>Prioridade para criancas e adolescente em idade escolar.

>Encaminhar:

- Crianga com indicio de Deficiéncia Intelectual;

- Crianga com indicio de Deficiéncia Fisica;

- Crianga com indicio de Deficiéncia Associada (Intelectual e Fisica);

- Crianga Autista;

- Crianga com atraso no desenvolvimento NeuroPsicoMotor (ADNPM);

- Crianga com historico de prematuridade para estimulagdo precoce (RN prematuro);
- Crianga com sequela de paralisia cerebral (PC);

- Crianga com suspeita de sindrome genética.

2.41 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM NEURO OFTALMOLOGIA (SANTA CASA DE CAMPO GRANDE)

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

Neuro oftamologia: subespacialidade da oftalmologia que avalia os distirbios visuais causados por alteragdes do SNC ou outras doengas sistémicas
que levam as manifestagdes oculares, principalmente baixa visual, diplopia ou dor ocular.

C) Motivos de encaminhamento:

> Encaminhar com historico clinico de:

>>Baixa visual transitoria (amaurose fugaz), perdas visuais sem causa explicada, perdas de campo visual;

> Afeccgdes do nervo optico (malformagdes congénitas, neuropatias inflamatorias, isquémicas, compressivas, hereditarias, traumaticas);
>Papiledema (hipertensdo intracraniana);

> Afecgdes do quiasma Optico e via retroquiasmatica (principalmente compressao por tumores, ex, adenomas hipofisarios, meningiomas, etc);
> Alteragdes pupilares;

>Diplopia (por paralisia de nervos cranianos);

> Informar tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

Obs.: Pacientes encaminhados por nio oftalmologistas, devem ser avaliados por consulta oftalmolégica geral e se necessario serdo
encaminhados para o ambulatério. E imprescindivel que os pacientes ja tenham sido submetidos por avaliacdo oftalmologica prévia.

Obs.: Os pacientes na consulta devem levar todos os exames oftalmolégicos, radiolégicos e laboratoriais realizados.

>Exames complementares necessarios:
- Relacionados as patologias oftalmolégicas (quando houver).

2.42 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HOSPITAL SANTA CASA —
HEMODINAMICA) -CAMPO GRANDE-MS NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA CONSULTA PARA
NEURORRADIOLOGIA INTERVENCIONISTA SOMENTE COM ENCAMINHAMENTO DOS MEDICOS NEUROLOGISTAS,
NEUROCIRURGIAO E CARDIOLOGISTA.

A) Sexo: ambos

B) Idade: 15 a 120 anos

>Encaminhamento para o médico neurorradiologista intervencionista.

>Paciente com indicagdo para angioplastia com implante de stent em car6tida e angioplastia com implante de stent em vertebral e subclavia.
>Encaminhamento para o médico neurorradiologista intervencionista;

>Paciente com indicagdo para embolizagdo de aneurisma e embolizacdo de malformacao arterio-venosa

C) Motivos de encaminhamento:

Angioplastia com implante de stent Carétida + implante de stent Vertebral e Subclavia.

- Eletrocardiograma;

- Ecodopplercardiograma;

- Raio-X de torax em AP e perfil;

- Tomografia computatorizada ou ressonancia nuclear magnética de torax;

- Receita dos medicamentos de uso continuo;

- Laudo do diagndstico (arteriografia cerebral) e CD de origem.

Embolizacdo de Aneurisma Cerebral ou Embolizacio de malformacio Arterio-Venosa.
- Eletrocardiograma;

- Ecodopplercardiograma;

- Raio-X de torax em AP e perfil;

- Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética de torax;

- Receita dos medicamentos de uso continuo;

- Laudo do diagndstico (arteriografia cerebral) e CD de origem.
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Obs.: Os casos agudos devem ser encaminhados para servico de urgéncia da SANTA CASA. ’

2.43 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM NUTRICAO

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, dieta efetuada e atual, exames realizados referentes a patologia (se houver),
medicamentos em uso.

> Informar cirurgias referentes a patologia (se houver).

- Obesidade GI/GII/GIIL, sobrepeso (adultos, criangas e idosos), seja de origem primaria ou secundaria;

- Baixo peso (adultos / criangas / idosos).

CLASSIFICACAO DE PESO PELO IMC

CLASSIFICACAO IMC (KG/M2) RISCO DE COMORBIDADES
BAIXO PESO <185 BAIXO

PESO NORMAL 18,5-249 MEDIO

SOBREPESO >25 -

PRE-OBESO 25,0a29,9 AUMENTADO

OBESO 1 30,0 a 34,9 MODERADO

OBESO I 3502399 GRAVE

OBESO III >40,0 MUITO GRAVE

- Desnutri¢ao adulto/infantil;

- Poés-operatorio de cirurgias bariatricas;

- Gestantes;

- Doengas cardiovasculares com hipertensao arterial, dislipidemias;
- Doengas endocrinas: DM 1/DM 2 (adultos e

criangas), hiper / hipotireoidismo;

- Doengas do trato digestivo que necessita de orientagdo ou modificag@o alimentar: gastrite, colites, constipagdo, doenga de Crohn;
- Criangas com erros inatos do metabolismo;

- Doengas renais;

- Anemias;

- Doengas reumaticas que necessitem modificagdo alimentar;

- Orientagdo para dietas enterais.

Obs.: o célculo de IMC ndo precisa ser informado, mas o médico deve realiza-lo para que o encaminhamento esteja de acordo com o que ¢
solicitado no protocolo de acesso.

Obs.: ndo encaminhar pacientes que procuram dietas para alergia alimentar; orientagdo alimentar para atletas.

Consulta especializada solicitada por nutricionista

A) Idade: 0 a 120 anos

B) Sexo: ambos

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico nutricional, tempo de evolugdo, exames realizados (se houver), dietas realizadas e a atual,
medicamentos em uso.

> Encaminhar relatando o motivo da solicitagdo de consulta médica especializada, pelo nutricionista.

>0 nutricionista da SMS solicitara consulta especializada (laudo de solicitagdo - SISREG), quando em sua atuagio observar:

Endocrinologia:

> Situagdes clinicas de hipo ou hipertireoidismo, com resultado de exames hormonais.

> Diabetes melittus tipo 1 e 2 descompensados ou sem boa evolucdo dietoterapica.

>Obesidade moderada e mérbida (adultos com IMC acima de 30 e infantil de acordo com IMC ou curva NCHS), sem evolugdo dietoterapica.
> Atraso de crescimento, baixo peso e desnutri¢do, em criangas e adolescentes, apos uma avaliagdo antropométrica (peso/altura) e nutricional.
>Transtornos alimentares (adultos e criangas) como: bulimia, anorexia e outros.

>Diabetes gestacionais sem evolugdo dietoterapica adequada.

Cardiologia:
> Hipertensdo arterial, associada a obesidade e/ou dislipidemia e outras doengas degenerativas, em acompanhamento dietoterapico.
> Dislipidemias de dificil controle dietoterapico.

Proctologia:
>Doengas intestinais (doenga de Crohn e RCU) e constipagdo grave, sem evolugdo dietoterapica ou sem acompanhamento pelo especialista.
>Tumores (neste caso ja deve vir com iagnostico, por exames, emitido por médico).

Gastroenterologia:

> Gastrites (nos casos de acompanhamento dietético sem boa evolucdo).

>Constipagdo grave, sem boa evolugdo dietoterapica.

> Diarréias cronicas, de dificil controle pela dietoterapia.

> Tumores e lesdes do trato gastrointestinal (llceras, cancer, etc) quando ja em acompanhamento de diagnostico clinico e onde ha necessidade de
avaliagdo médica.

>Desnutrigdo secundaria a outras patologias, tipo doenga celiaca, doenga de crohn e RCU.

> Alergias alimentares.

> Distarbios da degluti¢ao.

>Refluxo gastroesofagico de dificil controle alimentar.

Homeopatia:

>Ansiedade;
> Depressao;
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> Alguns disturbios digestivos (dispepsia, gastrites, etc);
> Alergia.

Psicologia:

> Ansiedade.

>Estados depressivos.
>Transtornos alimentares.

Fonoaudiologia:
> Disfagias, ja4 em acompanhamento nutricional;
>Refluxo gastroesofagico ja em acompanhamento de nutri¢ao.

‘ Obs.: Exames complementares ndo sao necessarios. ’

‘ Obs.: para o paciente ostomizado, 0o CER APAE tem servico de referéncia regional para o atendimento. ’

2.44 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

Infantil: 0 a 12 anos.

C) Motivos de encaminhamento:

> Deficit visual,

> Cefaleia;

>>Retinopatia hipertensiva;

> Catarata;

>Triagem para catarata (Santa Casa);
> Glaucoma;

> Inflamacgéo ocular:

- Conjuntivite;

- Uveite;

- Ceratite. > Estrabismo;
>Patologias das palpebras;

Deficit visual

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados, uso de medicamentos oculares e lentes
corretivas.

> Encaminhar com queixas de déficit visual e outras patologias oculares associadas:

- Lacrimejamento;

- Ardor;

- Prurido;

- Diplopia;

- E outros.

> Informar presenca de diabetes e hipertensao arterial e uso de medicamentos.

>Encaminhar com Teste de Snellen (se possivel) efetuado pelo médico clinico ou enfermeira da UBS/UBSEF.

Obs.: sdo prioritarios para atendimento em 1*
consulta, os pacientes entre (zero) 0 e 09 anos e os acima de 40 anos.

Obs.: casos com queixas de visdo com pontos brilhantes (fotopsia) inicialmente e com posterior déficit visual em cortina relacionada ou ndo a
trauma ocular.

- Ficar alerta para descolamento de retina e encaminhar para servi¢o de urgéncia em oftalmologia para avaliagdo e tratamento de urgéncia.

Cefaleia

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os casos de cefaléia persistente, geralmente frontal (apos periodo escolar ou apés esforcos visuais), sem outras causas
aparentes (ex.: sinusite, inflamacdes dentarias e enxaqueca).

> Informar a pressao arterial e presenga de hipertensdo arterial, diabetes ¢ alteragdes da fun¢do renal.

>Encaminhar com Teste de Snellen (se possivel) efetuado pelo médico clinico ou enfermeira da UBS/UBSEF.

>Exames complementares nio sdo necessarios.

Priorizar os casos de queixas cronicas, criangas até 07 anos e adultos acima de 40 anos, sempre que for a 1* consulta na especialidade.

Obs.: geralmente a cefaleia matinal ou no meio da noite, nao esta relacionada a problemas oftalmologicos (oculares);
Casos de cefaleia aguda de forte intensidade e com sintomas associados, deverdo ser sempre encaminhados para avaliagdo em servico de urgéncia,
independente da queixa visual.

Retinopatia hipertensiva

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar os casos de hipertensio arterial ndo controlada e os casos de hipertensio arterial controlada em pacientes acima dos 60 anos
ou quando o ultimo exame oftalmologico (fundo de olho) tenha sido efetuado ha mais de 01 ano.

>Exames complementares nio sio necessarios.

Catarata

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Encaminhar pacientes com faixa etdria acima de 50 anos, com queixa de baixa progressiva da visdo, visio enevoada, embacada, com piora
da acuidade visual para longe e melhora para perto.
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>Em pacientes jovens com as mesmas queixas, podem estar relacionadas com cataratas de origem traumatica, metaboélica, infecciosa e a
leucocoria (“pupila esbranquicada”).
>Exames complementares nio sdo necessarios.

Sao prioritarios os pacientes com 01 inico olho funcionante e com insucesso no uso de lentes corretivas.

Triagem para catarata (Santa Casa em Campo Grande)

>Encaminhar paciente acima de 60 anos, com catarata diagnosticada ou nao;

> Encaminhamento sem necessidade de avaliagdo prévia por médico oftamologista.
>Exames complementares nio sio necessarios.

Glaucoma

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evoluc@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos com queixas de déficit visual de inicio siibito e aqueles com histérico familiar da patologia.

>Encaminhar para avaliacdo oftalmolégica anual os pacientes com histéria de glaucoma familiar, mesmo que sejam assintomaticos.
>Exames complementares nio sdo necessarios.

Obs.: os casos com sintomas de deficit visual de inicio sibito e dor intensa na regido orbitaria, encaminhar para servico de urgéncia em
oftalmologia.

Inflamagdes oculares

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados.
> Afastar historia pessoal e familiar de glaucoma.

>Informar doengas associadas, principalmente diabetes e hipertensao arterial.

Patologias:

Conjuntivite (infeccdo da conjuntiva)

> Encaminhar os casos com: prurido, ardor, vermelhidao, secrecdo ocular e borramento da visao.

>Encaminhar quando houver insucesso ao tratamento clinico inicial em UBS/UBSF, (a melhora deve ocorrer entre 03 a 05 dias de tratamento).
>Exame complementares nio sio necessarios.

Uveite (infeccdo da Givea — iris, corpo ciliar e cordide).

> Encaminhar os casos com: hiperemia ocular, fotofobia, visdo embagada, dor, “moscas volantes”, pupila miotica. Geralmente ha auséncia de
secrecao ocular.

>QOs sintomas sdo semelhantes a conjuntivite.

>Exames complementares niio sao necessarios.

>Encaminhar quando houver insucesso no tratamento inicial em UBS/UBSF.

Ceratite (infecgdo da cornea)

> Encaminhar os casos com: dor ocular de moderada a intensa, fotofobia, borramento visual e com secre¢do ocular.
> Geralmente associada ao uso de: lentes de contato, traumas e uso de corticoide topico.

> Encaminhar independe de tratamento inicial ou ndo.

>Exames complementares nio sio necessarios.

Obs.: os casos suspeitos de ulcera de coérnea sio considerados de urgéncia e devem ser encaminhados para servico de urgéncia em
oftalmologia.

Estrabismo
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, exames e tratamentos realizados.
>Encaminhar com desvio ocular e compensagao do estrabismo pela posi¢ao da cabeca (diagnoéstico diferencial do torcicolo congénito).

As criangas menores de 07 anos sdo prioritirias para o atendimento.

Patologias das palpebras

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, tratamentos efetuados.

> As patologias palpebrais que tenham inicio de necessidade de tratamento cirurgico devem ser encaminhadas para servigo especializado em cirurgia
plastica.

>Sao prioritirios os casos de tumores palpebrais e ptose palpebral com dificuldade visual progressiva.

2.45 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM OFTALMOLOGIA — RETINOPATIA DIABETICA

A) Sexo: ambos

B) Idade: 05 a 110 anos

C) Motivos de encaminhamento:

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo. Exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso;
>Encaminhar paciente com diagnostico ha pelo menos 05 anos de Diabetes Mellitus tipo 1 e anualmente em seguida;
>Encaminhar paciente a partir do diagndstico de Diabetes Mellitus do tipo 2 e anualmente em seguida;

> Gestante diabética em qualquer idade gestacional;

> Priorizar o encaminhamento de pacientes com relato de deficit visual e/ou associagdo com hipertensao arterial. Além da Diabetes Mellitus tipo 1 e
2.

>Exames complementares necessarios:

- Glicemia de jejum;

- Hemoglobina glicosilada;

- Triglicerideos.

Obs.: Exames efetuados a menos de 03 meses.
Em qualquer circunstincia nunca encaminhar sem os exames acima referidos.
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Obs.: Nao solicitar e/ou agendar consulta para o paciente que ja esteja em tratamento para retinopatia diabética em outro servigo de oftalmologia. ‘

Obs.: Os encaminhamentos devem ser efetuados somente por:
- Médico do programa de Diabetes;

- Médicos Endocrinologistas;

- Médicos Oftalmologistas;

- Médicos Nefrologistas.

- Médicos Clinicos Gerais (UBS/UBSF) e Enfermeiros;

- Médicos Pré-natalistas e Enfermeiros (Pré-natal de alto- risco).

O Enfermeiro quando encaminhar devera informar no campo observacio do SISREG, que o solicitante ¢ Enfermeiro e o CID-10 a ser
utilizado ¢ o Z00.

2.46 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM VISAO SUBNORMAL — REABILITACAO VISUAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Motivos para encaminhamento:

>H54.0 Cegueira, ambos os olhos;

>H54.1 Cegueira em um olho e visdo subnormal em outro;

>H54.2 Visao subnormal de ambos os olhos

Obs.: Considera-se pessoa com deficiéncia visual aquela que apresenta baixa visao ou cegueira.

- Considera-se baixa visdo ou visdo subnormal, quando o valor da acuidade visual corrigida no melhor olho ¢ menor do que 0,3 e maior ou igual a
0,05 ou seu campo visual ¢ menor do que 20 graus no melhor olho com a melhor corregdo optica.

- Considera-se cegueira quando esses valores encontram-se abaixo de 0,05 ou o campo visual menor do que 10 graus.

- Encaminhar o paciente informando historico clinico, tempo de evolugdo da patologia, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso;

- Informar patologias associadas (se houver);

- Informar prescrigao de lentes (se houver);

- Informar no encaminhamento efetuado por oftamologista, a acuidade visual para longe com a melhor correciio éptica (obrigatoério);

- No encaminhamento efetuado por neurologista ndo ¢ obrigatoria a informagao da acuidade visual, quando o paciente tiver hipotese diagnostica de
DVC - Deficiéncia Visual Cortical, que esta associada a: traumatismo cranio encefalico (TCE), paralisia cerebral, ma formagao congénita cerebral,
infec¢do do sistema nervoso central e infec¢@o intra-uterina.

>Exames complementares:

- Oftalmologicos (se houver);

- Neurologicos (se houver);

- Psiquiatricos (se houver).

> Qutros informes necessarios:

-Laudo/encaminhamento oftalmologico obrigatorio (modelo anexo);

-Laudo/encaminhamento neurologico;

-Receita de 6culos (se houver prescrigio).

> Profissionais solicitantes:

- Oftalmologistas; - Neurologistas.

2.47 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ONCOLOGIA PARA ADULTOS
A) Sexo: ambos

B) Idade: acima de 18 anos

C) Pacientes encaminhados pelas UBS/UBSF com diagnostico prévio para avaliagdo com oncologista
D) Motivos de encaminhamento: >Tumores de pele;

>Tumores do aparelho digestivo (esdfago, estdbmago, intestino, colon, reto e canal anal);
>Tumores pulmonares;

>Tumores do aparelho urinario (rins, bexiga e prostata);

>Tumores ginecologicos (ovarios, tero, colo do utero, trompas, vagina e vulva);

>Tumores mamarios;

>Tumores de partes moles (extremidades, intra-abdominal, intra-toracico);

>Tumores de cabega e pescogo;

>Tumores 0sseos;

>Lesdes metastaticas no esqueleto apendicular;

>Tumores de outras localizagdes.

Obs. Paciente tratado anteriormente em outros servicos de oncologia, deve apresentar relatorio médico dos procedimentos realizados durante o
tratamento.

Tumores de pele

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e com descricao das lesdes (tamanho,
localizacdo e quantidade).

> Encaminhar com resultado de exame anatomo-patoldgico de bidpsia ou de ressecco cirurgica (se houver).

Tumores do aparelho digestivo

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar pacientes portadores de neoplasias malignas solidas com diagnoéstico de certeza ou baseado em forte evidencia clinica, anatomo
patologica ou exame de imagem, nas seguintes situagoes:

>Exames complementares necessarios:

Tumores de Tubo Digestivo
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a) Esofago:

-Endoscopia digestiva alta e biopsia;

-Esofagograma compativel com tumor (se houver);

b) Estémago:

-Endoscopia digestiva e biopsia;

-Seriografia gastrica compativel com tumor (se houver);

-Exame de Imagem (ultrassom e tomografia) compativeis (se houver).

¢) Colon:

-Colonoscopia e biopsia;

-Exame de imagem (ultrassonografia, enema opaco ou tomografia demonstrando tumoragao suspeita) (se houver).
d) Reto:

-Colonoscopia e biopsia;

-Exame de imagem (ultrassonografia, enema opaco ou tomografia demostrando tumoragao suspeita) (se houver)
-Encaminhamento médico com toque retal detectando tumor de reto.

Tumores hepaticos, da vesicula e vias biliares intra hepaticos

a) Ultrassonografia ou tomografia ou ressonancia demostrando tumor de figado, vesicula ou vias biliares.

b) AlfaFetoProteinas elevadas.

¢) Pés colecistectomia por calculo e com diagnostico de achado de cancer no histopatologico

d) Biopsia comprovando malgnidade

e) Pos — tratamento de cancer colorretal com CEA alterado ou exame de imagem mostrando nodulo hepatico.

Tumores do Pincreas e via biliar extra hepatica
a) Ultrassonografia ou tomografia ou ressonancia ou CPRE evidenciando tumor de pancrea ou via biliar

b) CA 19,9 alterado em pacientes com ictericia obstrutiva.

Tumores de cavidade peritoneal, pelve ou retroperitoneo
a) Ultrassonografia ou tomografia ou ressonancia demostrando tumoragao

Tumores pulmonares

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Exames complementares necessarios:

- Broncoscopia com bidpsia (se houver);

- Raios-X de torax AP e perfil;

- Tomografia computadorizada de torax (se houver);

- Exame anatomo-patologico de bidpsia ou peca cirtrgica (se houver).

Tumores do aparelho urinario

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.

>Encaminhar com queixas de dor lombar, hematuria, dificuldade miccional e com exames que indiquem a patologia urinaria.
>>Exames complementares necessarios:

Tumores de bexiga:
- Ultrassonografia de rins e vias urinarias

Tumor de Ureter:
- Ultrassonografia de rins e vias urinarias
- Tomografia computadorizada de abdomen (se houver)

Tumores de testiculos:
- Ultrassonografia de bolsa testicular

Tumores Renais:
- Tomografia computadorizada de abdomen

Tumores de Pénis:
- Biopsia da lesdo com resultado anatomopatoldgico positivo para cancer

Tumores de Adrenal:
- Tomografia computadorizada de abdomen

Tumores de prostata:

- PSA aumentado

- Biopsia de prostata positiva para cancer

- Ultrassonografia de prostata (abdominal ou transretal);

Obs. Casos agudos de hematuria maciga e retengdo urinaria, o encaminhamento deve ser sempre para
Servigo de urgéncia hospitalar em urologia ou oncologia.

Tumores ginecologicos

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Tumores de ovarios

>Tumores de utero

>Tumores de vagina

>Tumores de vulva

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia pélvica;

- Exame anatomo-patologico de biopsia ou de resseccao cirurgica de endométrio, colo uterino, vagina e vulva;
- CA 125 elevado com suspeita de cancer de ovario.
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Tumores mamarios

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames ¢ tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de mamas;

- Mamografia Birads [V e V;

- Exame anatomo-patologico de bidpsia, pungdo por agulha fina, core biopsy ou resseccdo cirtirgica;

- CA 155 elevado com suspeita de cancer de mama.

Tumores de partes moles

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Exame anatomo-patologico de bidpsia, puncdo ou resseccdo cirirgica de segmentos de partes moles, extremidades ou 0rgdo intra-cavitarios;
- Ultrassonografia da regido atingida;

- Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética da regido atingida (se houver).

>Tumores de cabeca e pescoco

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>>Exames complementares necessarios:

- Exame anatomo-patologico de biopsia, puncdo ou de resseccdo ciriirgica da regido atingida;

- Ultrassonografia cervical,

- Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética de cranio, coluna cervical (se houver).

Tumores 6sseos

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Exame anatomo-patolégico de biopsia, puncao ou ressecgao cirtrgica da regido atingida;

- Raios X da regido atingida;

- Tomografia computadorizada da regido atingida (se houver).

Lesdes metastaticas no esqueleto apendicular

> Encaminhar com relatério do médico assistente sobre o diagndstico e evolugdo clinica do paciente, tempo de evolug@o, exames e tratamentos
realizados.

>Encaminhar com exames complementares:

- Exame anatomopatologico;

- Cintilografia dssea (se houver);

- Raios-X da regido afetada;

- Ressonancia nuclear magnética da regido afetada (se houver);

- Tomografia computadorizada da regido afetada (se houver).

Tumores de outras localiza¢ées

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com exames complementares:

- Exame anatomo-patologico de biopsia, puncao ou de resseccdo cirirgica da regido atingida;

- Raios-X da regido atingida;

- Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética da regido atingida (se houver).

2.48 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA
A) Sexo: ambos

B) Idade: de 0 a 18 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

>Tumores de cabeca e pescogo;

>Tumores 0SSeos;

>Tumor ocular (retinoblastoma);

>Tumores de partes moles (extremidades, intra - abdominais e intra - toracicos);

>Leucemias agudas e cronicas;

> Linfomas.

Obs.: Em caso de suspeita (caso ndo confirmados) de tumor em criangas e adolescentes até 18 anos, encaminhar para ambulatorio de oncologia de
Corumba MS

Obs.: Casos confirmados de tumor, leucemias ou casos graves ou urgentes (mesmo nao confirmados), encaminhar para ambulatorio de oncologia de
Corumba MS).

Obs. Paciente tratado anteriormente em outros servigos de oncologia, deve apresentar relatorio médico dos procedimentos realizados durante o
tratamento.

Tumores de cabeca e pesco¢co

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Ressonancia nuclear magnética ou tomografia computadorizada de cranio ¢/ ou coluna cervical (se houver);

- Raios-X de cranio e/ou coluna cervical,

- Exame anatomo patologico de biopsia, puncdo ou de resseccdo ciriirgica da regido atingida;

- Ultrassonografia cervical.

Os casos de suspeita de tumor cerebral sem confirmacio diagnostica (radiolégica) devem ser encaminhados para o ambulatério de
oncologia.
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Obs. Paciente tratado anteriormente em outros servigos de oncologia, deve apresentar relatorio médico dos procedimentos realizados durante o
tratamento.

Tumores ésseos

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames ¢ tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Raios-X da regido atingida;

- Ressonancia nuclear magnética ou tomografia computadorizada da regido atingida (se houver);

- Exame anatomo-patologico de bidpsia, puncao ou resseccgao cirurgica da regiao atingida;

Os casos de suspeita de tumor dsseo sem confirmacio diagnéstica (radiolégica) devem ser encaminhados para o ambulatério de
oncologia.

Obs. Paciente tratado anteriormente em outros servigos de oncologia, deve apresentar relatério médico dos procedimentos realizados durante o
tratamento.

Tumor ocular (retinoblastoma)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia ocular;

- Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética de cranio (se houver);

- Exame anatomo-patologico de pungdo, bidpsia ou de ressec¢ao cirtirgica (se houver).

Os casos de suspeita de tumor ocular sem confirmacio diagnéstica (radiologica) devem ser encaminhados para o ambulatoério de oncologia.

Obs. Paciente tratado anteriormente em outros servigos de oncologia, deve apresentar relatorio médico dos procedimentos realizados durante o
tratamento.

Tumores de partes moles (extremidades, intra abdominais e intratoracicos)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia da regido atingida;

- Raios-X da regido atingida;

- Tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética da regido atingida (se houver);

- Exame anatomo-patologico de biopsia, pungao ou de resseccao cirargica da area atingida;

Os casos de suspeita de tumores de partes moles sem confirmacio diagnéstica (radiologica) devem ser encaminhados para o ambulatério de
oncologia.

Obs.: Pacientes tratados anteriormente em outros servigos de oncologia, deve apresentar relatério médico dos procedimentos realizados durante o
tratamento.

Leucemias agudas e cronicas

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Informar a presenca de:

- Dores articulares;

- Febre;

- Hepatoesplenomegalia;

- Adenopatias;

- Perda de peso;

- Hematomas;

- Petéquias;

- Sangramentos.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com: anemia, leucopenia, plaquetopenia e leucocitose;
- Outros exames: contagem de plaquetas, TP e TTPA.

’ Obs.: Os casos agudos encaminhar para servigo de oncologia.

Linfomas

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Informar a presenca de:

- Emagrecimento;

- Febre;

- Sudorese;

- Tumoracdes;

- Adenomegalias.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Pesquisa de doencas infecto-contagiosas negativas;

- Ultrassonografia de abdomen;

- Raios-X de torax AP e perfil;

- Tomografia computadorizada de abdomen e torax (se houver).

Obs. Os casos agudos encaminhar para servigo de urgéncia em oncologia pediatrica (HRMS).
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2.49 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ORTOPEDIA (CLiNICA E CIRI'JRGICA)
A) Sexo: ambos

B) Idades: 0 a 120 anos

Infantil: 0 a 18 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

1. Cervicalgia e Lombalgia;

2. Deformidades (membros inferiores, escoliose, cifose);

3. Dor localizada a esclarecer (articular e tendinite);

4. Sequelas de fraturas;

5. Procedimentos cirtrgicos.

Obs. Os encaminhamentos das patologias dos itens de

1 a 4 podem ser encaminhados por médicos da UBS/UBSF.

Os encaminhamentos de procedimentos cirdrgicos (item 5) devem ser feitos por médicos especialistas em ortopedia / reumatologia /
neurologia/neurocirurgia.

1. Cervicalgia e Lombalgia

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os pacientes com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apoés o tratamento inicial em UBS/UBSF.

> Priorizar os pacientes com queixas cronicas.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X da area afetada em AP e perfil.

2. Deformidades (de membros inferiores, escoliose e cifose)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
>Encaminhar criangas com deformidades a partir do nascimento ou da data do diagnéstico.

>Encaminhar os casos de “pé torto” e “pé plano rigido” para avaliagdo diagnostica.

> A deformidade em progressdo deve sempre ser acompanhada pelo ortopedista.

Priorizar os casos de criancas com deformidade cronica em progressao.

>Exames complementares necessarios:
- Raios-X da area afetada em AP e perfil.

Obs.: em criangas a deformidade (Genu valgo) deve ser encaminhada a partir da suspeita diagnostica.

3. Dor articular e tendinite (a esclarecer)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos com queixas frequentes e persistentes que ndo melhoram apds o tratamento inicial em UBS/UBSF.
>Encaminhar informando a presenca ou ndo de sinais inflamatorios e dor ou limitagdo a movimentacao.

Priorizar os casos com queixas cronicas e os casos com limitacdo funcional.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X da area afetada em AP e perfil.

- Ultrassonografia da area afetada

4. Sequela de fratura

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar informando localizagao, dor local, limitagdo ou ndo a movimentagao e sinais inflamatorios.

> Informar a presenca de: dor articular, algias 0sseas, calcaneoalgias, artrose de joelhos, pseudoartrose, osteomielite e outras alteragdes dsseas.
Priorizar os pacientes com sequelas mais recentes e os casos com limita¢iio funcional.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X da area afetada em AP e perfil.

5. Procedimentos cirurgicos — observacgdes

> Os encaminhamentos para avaliacdes das indicacdes de procedimentos cirurgicos serdo obrigatoriamente efetuados por médicos
especialistas em ortopedia / reumatologia / neurologia / neurocirurgia.

>Nio encaminhar para consulta ambulatorial as fraturas e luxacdes agudas.

>>Para os pacientes que necessitem de avalia¢do de risco cirurgico, a responsabilidade de solicitagdo ¢ do médico cirurgido, ap6s a decisdo de efetuar
o procedimento cirtirgico.

>Exames complementares necessarios:

- Exame de imagem da area afetada. (Se ndo houver exame de imagem, encaminhar quando o exame clinico descrito for suficiente para indica¢do de
procedimento cirargico).

Procedimentos cirurgicos ortopédicos mais comuns:

> Retirada de material de sintese;

> Cistos sinoviais;

>Tenossinovite de de’quervain;

> Sindrome do tunel do carpo/canal de Guyon;

>>Lesao meniscal do joelho;

>Lesdo ligamentar do joelho;

>Necrose avascular de cabeca femoral (Ficat [ e II);

>Dedo em martelo;

> Osteocondroma (tumor benigno).

Obs.: Outros procedimentos cirrgicos sdo efetuados nos servigos especializados em ortopedia, que fazem parte da REMUS (Santa Casa, HU, Sao
Julido em Campo Grande).

As solicitagdes de consultas e procedimentos cirurgicos podem e devem atender as regras protocolares, mesmo que ndo haja protocolo especifico.
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Retirada de material de sintese

> Encaminhar com indicacdo de retirada de material, historico de cirurgia antiga com consolidagdo presente, sem deformidades e tempo minimo
vencido para retirada de pinos, fios, parafusos e placas.

>Nao encaminhar para retirada de hastes intramedulares.

>Nao encaminhar processos infecciosos.

>Nao encaminhar ndo consolidagdes (pseusoartroses).

>Exames complementares necessarios:

- Raio-X da area afetada em 02 incidéncias.

Cistos sinoviais

> Encaminhar com indicagdo de tratamento cirargico por dor local, sem melhora ou regressao ao tratamento clinico.
>0 paciente deve estar orientado quanto a alta probabilidade de recidiva.

> Relatar sinais flogisticos locais.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia da area afetada;

- Raio-X da area afetada em 02 incidéncias.

Tenossinovite de de’quervain

> Encaminhar com indicagdo de tratamento cirtirgico por dor em punho e/ou 1° dedo da mao, ja investigados clinicamente, sem outras causas e sem
melhora ou regressao ao tratamento clinico.

> Encaminhar com teste de Filkenstein positivo.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia da regido afetada.

Sindrome do tunel do carpo/canal de Guyon

>Encaminhar com indicagdo de tratamento cirurgico por dor e/ou parestesia e/ou paresia em punho ¢/ou dedos da mao, ja investigados clinicamente,
sem outras causa e sem melhora ou regressao ao tratamento clinico.

>Encaminhar com testes de tinel/phalen positivos.

>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia da area afetada;

- Eletroneuromiografia (se houver).

Obs.: sendo o diagnéstico basicamente clinico, os exames de ultrassonografia e eletroneuromiografia utilizados para confirmacio
diagnostica, podem ser dispensados.

Obs.:
Sindrome do tiinel do carpo acomete o nervo mediano, causa parestesia no polegar, indicador, médio e face interna do anular, sintoma ¢ mais a noite.
Ha dificuldade para “pegar” pequenos objetos.

Sindrome do canal de Guyon acomete o nervo ulnar, causa reducao de sensibilidade no 4° e 5° dedos da méo (anular e minimo) ha redugao da forga
e preensao e dificuldade para os movimentos da mao. Nas duas sindromes ha compressao dos nervos.

Lesao meniscal do joelho

> Encaminhar com indicagdo de tratamento cirirgico por impossibilidade de melhora ou regressao ao tratamento clinico, dor cronica e/ou
instabilidade do joelho. (bloqueio/falseio).

>>Nas lesdes cronicas a dor, o derrame articular e a hipotrofia muscular da coxa sdo sinais frequentes.

> Informar tempo de evolugao e tratamentos realizados.

>Encaminhar com testes meniscais positivos:

- Teste de Macmurray;

- Teste de hiperflexdo do joelho;

- Teste de agachar;

- Teste de compressao (dor a palpagdo e compressao da inter - linha articular).

Obs.: ndo encaminhar com trauma e dor aguda no joelho, que devem ser encaminhados para o ambulatério de ortopedia ou pronto
atendimento em ortopedia, dependendo da intensidade do trauma e da dor.

>Exames complementares necessarios:
- Radiografia do joelho em 02 incidéncias;
- Ultrassonografia do joelho;

- Ressonancia nuclear magnética;

‘ Obs.: 0 exame de ressonidncia nuclear magnética sé deve ser realizado em casos de suspeita de outras lesdes associadas.

O exame clinico bem realizado, com os sinais positivos para lesio meniscal presentes e alteracdes sugestivas de lesio meniscal na
radiografia do joelho e na ultrassonografia sdo na maioria das lesées, suficientes para a indica¢do do procedimento cirirgico.

‘ Lembrar que o exame de 100% certeza diagnostica é a artroscopia, que de diagnéstica pode ser convertida em cirurgia. ‘

Lesao ligamentar do joelho

>Encaminhar com indicagdo de tratamento cirurgico, por impossibilidade de melhora ou regressao da lesdo com tratamento clinico.

> Encaminhar com dor cronica e/ou instabilidade do joelho (falseio, inseguranga para realizar movimentos e incapacidade funcional). Nos casos
cronicos, a instabilidade pode ocasionar lesdes na cartilagem de revestimentos (lesdes condrais) € nos meniscos.

> Informar tempo de evolucao e tratamentos realizados.

>Encaminhar com testes para lesdes ligamentares positivos.

>Ligamento cruzado anterior (LCA)

- Teste de gaveta anterior;
- Teste de Lachmann;
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- Teste do Pivot de Shift;
- Teste de hiperextensao do joelho.

>Ligamento cruzado posterior (LCP)
- Teste de gaveta posterior.

>Ligamento colateral medial (LCM)

- Teste de stress em valgo (dor indica a lesdo);
- Aumento exagerado do jogo articular;

- Palpacao dolorosa do ligamento.

> Ligamento colateral lateral (LCL)

- Teste de stress em varo (dor indica a lesdo);
- Aumento exagerado do jogo articular;

- Palpacao dolorosa do ligamento.

Obs.: nio encaminhar com trauma e dor aguda no joelho, que devem ser encaminhados para o ambulatério de ortopedia ou pronto
atendimento em ortopedia, dependendo da intensidade do trauma e da dor.

>Exames complementares necessarios:

- Raios X do joelho em 02 incidéncias (na lesdo do LCA pode ocorrer fratura, arrancamento do local de inser¢do do LCA na tibia que ¢ evidenciada
na radiografia);

- Ultrassonografia do joelho — pode evidenciar edema articular com presenca de sangue;

- Ressonancia nuclear magnética — melhor diagnostico das lesdes ligamentares e auxilia na orientagao do planejamento cirurgico;

Obs.: a lesiio do ligamento cruzado anterior — LCA, é a de maior incidéncia entre as lesdes do joelho.

O exame de ressondncia nuclear magnética deve ser realizado em casos de suspeita de outras lesdes associadas.

O exame clinico bem realizado, com os sinais positivos para lesdes ligamentar presentes, sio na maioria das lesdes, suficientes para a
indicaciio do procedimento cirurgico.

Lembrar que o exame de 100% de certeza diagnéstica é a artroscopia, que de diagnostica pode ser convertida em cirurgica.

Necrose avascular de cabe¢a femoral (Ficat I e II)

> Encaminhar com indicagdo de tratamento cirtirgico para descompressao (classificacdo de Ficat grau I e II — sem desabamento e/ou irregularidade
articular).

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X da cabega do fémur em 02 incidéncias;

- Ressonancia nuclear magnética;

- Cintilografia nuclear;

Dedo “em martelo”

>Encaminhar com indicagdo de tratamento cirfirgico para traumas antigos e deformidade sem possibilidade de tratamento clinico.
>Exames complementares necessarios:

- Raios-X em 02 incidéncias;

Osteocondroma

>Encaminhar com indicagdo de tratamento cirtirgico para ressec¢ao de osteocondroma (TU benigno definido) proximo as regides metafisarias.
>Exames complementares necessarios:

- Raios-X em 02 incidéncias;

- Cintilografia nuclear (se houver);

Obs.: 0 exame de cintilografia neste caso, deve ser utilizado somente em suspeita de tumor maligno, para diagnoéstico diferencial.

Outros tumores 6sseos

>Encaminhar com indicagdo de tratamento cirlirgico para ressec¢ao de outros tumores 0sseos.
- Raios-X da regido afetada em 02 incidéncias

- Cintilografia 6ssea (se houver).

Obs.: o exame de cintilografia dssea deve ser utilizado em suspeita de tumor maligno, para diagnéstico diferencial.

2.50 - PROTOCOLO SUGERIDO CONSULTA EM ORTOPEDIA - DOENCA DE LEGG-CALVE-PERTHES — CID10: M91.1
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 14 anos

C) Motivos para encaminhamento:

- Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios:

- Raio-X da Bacia (obrigatorio);

- RNM para os casos de duvidas na fase inicial da doenca (se houver).

> Profissionais solicitantes:

- Pediatra;

- Ortopedista;

- Clinico geral (UBS/UBSF).

2.51 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM ORTOPEDIA -LUXACAO CONGENITA DO QUADRIL/DISPLASIA DO
DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL (DDQ) —CID 10: Q65

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 06 anos

C) Motivos para encaminhamento:
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- Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo ou diagnéstico/tratamentos realizados;

- Encaminhar ap6s o diagnostico geral e/ou efetuado na maternidade nas primeiras semanas de vida (época ideal para o encaminhamento);
- Manobra de Ortolani (+); ou - M. Barlow (+);

>Exames complementares:

- Raio-X Bacia;

- USG articulagdo quadril.

>Profissionais solicitantes:

- Pediatra;

- Ortopedista;

- Clinico geral (UBS/UBSF).

2.52 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA ADULTO E INFANTIL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Encaminhamentos:

> Sinusites de repeti¢do ou crénicas;

> (Otites;

>Obstrucao nasal;

> Epistaxe;

> Amigdalites de repeti¢ao;

>Zumbido, surdez, hipoacusia, rolha de cerumen;

>Tonturas/vertigens;

>Rouquidao;

> Cirurgias para avalia¢do (indicac¢do): (adenoidectomia, amigdalectomia, adenoamigdalectomia, frenotomia lingual, timpanotomia para tubo de
ventilagdo);

> Atencdo a saude auditiva de alta e média complexidades e craniofacial de alta complexidade.

Sinusites de repeticio ou cronicas

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames realizados, tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com sinusites de repeticao e os casos que nao responderam ao tratamento convencional.

>Relatar a frequéncia e a intensidade das crises e a presenca de alergias.

>Exames complementares necessarios:
- Raios-X seios da face (mento-naso, fronto-naso e perfil em ortostatismo).

Obs.: criancgas abaixo de 06 anos nio necessitam dos raios X de seios da face.

Obs.: as queixas agudas com dor intensa, febre, niuseas, vomitos, congestio nasal e pressio aumentada nos ouvidos, devem ser
encaminhadas para o servico de urgéncia de otorrinolaringologia, apés nio haver sucesso com tratamento sintomatico para IVAS e
tratamento inicial com antibioticos durante 03 (trés) dias.

Otites

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames realizados, tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com otites de repeticdo e os casos que ndo responderam ao tratamento convencional.

>Relatar a frequéncia das crises.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X seios da face (mento-naso, fronto-naso e perfil em ortostatismo).

Obs.: criancas abaixo de 06 anos nio necessitam dos raios X de seios da face.

Obs.: as queixas agudas devem ser encaminhadas para servico de urgéncia de otorrinolaringologia, geralmente com dor intensa, febre,
vomitos, secreciio local e perda da audicio.

Obstrucio nasal

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames realizados, tratamento realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os casos que tratados clinicamente ndo apresentaram melhora da queixa, afastando quadros agudos de IVAS (infecgdo das vias aéreas
superiores), que deverdo sempre ser tratados nas UBS e UBSF.

>Relatar patologias associadas e principalmente a asma.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X seios da face (mento-naso, pronto-naso e perfil-ortostatismo);

- Raios-X do cavum;

Obs.: criangas menores de 06 anos, nio necessitam realizar exame de raio X de seios da face.

Epistaxe

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames efetuados, tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Em adultos avaliar a presenca de hipertensio arterial e uso de medicamentos topicos vasoconstritores.

>Exames complementares necessarios:

>Encaminhar os casos com episodios de repeticio, ja afastadas as discrasias sanguineas, com a realizacio de coagulograma.

- Coaglulograma (devera ser avaliado inicialmente pelo médico da UBS/UBSF).

Obs.: queixas agudas de epistaxe, encaminhar para servigo de urgéncia de otorrinolaringologia ou clinica geral em pronto atendimento.

Amigdalites de repeticio

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames realizados, tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos tratados, sem melhora clinica e os casos de repetigdo (03 ou mais episodios, no periodo de 06 meses).

>Exames complementares nio sio necessarios.

Edicao N° 1.756 * Sexta-Feira, 20 de Setembro de 2019

Pagina 100



DIOCORUMBA

Obs.: queixas agudas com presenca de complicacdes (abscesso periamigdaliano) encaminhar para servico de urgéncia em
otorrinolaringologia.

Zumbido, Hipoacusia, Surdez e Rolha de Cerumen

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames realizados, tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>>Relatar frequéncia e intensidade das crises e doengas associadas, principalmente hipertensao arterial e Diabetes Mellitus.

>Quando observado “rolha de cerumen”, fazer tratamento medicamentoso para a remogao da “rolha de cerumen” e posterior encaminhamento do
médico otorrinolaringologista.

>Nos casos que tem as queixas acima (zumbido, hipoacusia e surdez), afastar a presen¢a de “rolha de cerumen”.

>Exames de complementares necessarios:

- Audiometria tonal e vocal;

Tonturas/vertigens

-Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames realizados, tratamentos efetuados e medicamentos em uso.
> Informar uso de cha, café e alcool, antidepressivos e cigarro.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma com plaquetas;

- Glicose de jejum;

- Uréia;

- Creatinina;

- Triglicerideos;

- Colesterol total e fragoes;

- TSH;

- T4 livre.

Obs.: casos agudos severos, associados a vomitos sem melhora clinica, encaminhar para servico de urgéncia clinica e/ou
otorrinolaringologica.

Rouquidao

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames realizados, tratamentos efetuados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos tratados clinicamente, que ndo apresentam melhora, e os casos com quadro persistente, com duragao superior a 15 dias.
>Exames complementares niio sio necessarios.

Cirurgias para avaliacdo (indicacio) — criancas até 15 anos
- Adenoidectomia;

- Amigdalectomia;

- Adenoamigdalectomia;

- Frenotomia lingual;

- Timpanotomia para tubo de ventilagao.

> Encaminhar os casos para avaliagdo cirargica de:
Adenoidectomia;

Amigdalectomia;

Adenoamigdalectomia.

- Com queixas de:

A) Respiragao bucal;

B) Roncos frequentes;

C) Engasgamentos frequentes;
D) Obstrugdo da via respiratoria;
E) Amigdalite de repetig@o.

Frenotomia lingual,

- Com queixas de:

A) Dificuldade para articular palavras;
B) Retracdo lingual.

Timpanotomia para tubo de ventilacio

- Com queixas de:

A) Persisténcia da perda de audi¢do em otite média secretora, apesar de tratamento clinico continuo.
>Exames complementares nio sdo necessarios.

Atencao a satude auditiva de média e alta complexidades (FUNCRAF/UCDB) e craniofacial de alta complexidade — (FUNCRAF)
>Encaminhar os pacientes portadores de deficiéncia auditiva e fissura, através dos profissionais:

- Otorrinolaringologista;

- Neurologista;

- Pediatra;

- Fonoaudiologo;

- Clinico geral.

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

A — Prioridade absoluta para atendimento — criancas de 0 a 12 anos e idosos maior de 60 anos.

B — Prioridade relativa para jovens e adultos.

>Encaminhar criancas com até 03 anos de idade (servicos de referéncia — FUNCRAF/UCDB) ou com qualquer idade para diagnoéstico, tratamento e
reabilitagdo de perda auditiva.

> Encaminhar usudrios para diagnostico, tratamento e reabilitacdo de perda auditiva com afec¢des associadas sejam elas: neurologicas, psicologicas,
sindromes genéticas, cegueira, visdo subnormal e perdas unilaterais.
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> Encaminhar usudrios que apresentarem necessidades de avaliacdo mais complexa (audiologia).

> Encaminhar usuarios que apresentarem anomalias cranio-faciais para a FUNCRAF — especializada neste atendimento no Mato Grosso do Sul.
> Informar se ¢ ou foi usuario de aparelho auditivo.

> Informar se ¢ ou foi usudrio de outra institui¢do e qual a instituigao.

>Exames complementares necessarios: geralmente relacionados com a patologia existente.

-Audiometria tonal e vocal ¢/ou audiometria e refor¢o visual (necessario)

-Avaliagdo auditiva comportamental em criangas de 0 a 3 anos (necessario) e/ou exame de emissdes otoacusticas evocadas (necessario).
- Imitanciometria (se houver);

- Tomografia computadorizada de cranio (se houver);

- Ressonancia nuclear magnética de cranio (se houver);

- Raios-X de cranio (se houver);

Procedimentos diagnésticos, avaliacdo e acompanhamento realizados em saude auditiva - FUNCRAF e UCDB

>Consulta multidisciplinar / otorrinolaringologia, neuro pediatria, psicologia, fonoaudiologia e servi¢o social (UCDB).

> Consulta multidisciplinar / otorrinolaringologia, servigo social, psicologia, fonoaudiologia, pediatria, neuropediatria, nutri¢do, enfermagem,
pedagogia, odontopediatria, laboratorio de protese auditiva (FUNCRAF).

>Terapia fonoaudioldgica auditiva individual em criangas e adultos.

> Logoaudiometria (LDV, IPRF, LRF).

> Imitaciometria (timpanometria, complacéncia estatica e refluxo estapediano).

>Audiometria tonal limiar (vias aérea e 0ssea).

> Audiometria de reforgo visual — VRA (vias aérea e Ossea).

>Audiometria em campo livre com pesquisa de ganho funcional.

>Pesquisa do ganho de inser¢ao (medida com microfone e sonda).

>Emissdes otoacusticas evocadas transientes e produto de distor¢do — EOA (com ou sem sedagao).

>Potencial evocado auditivo de curta laténcia (Bera) com ou sem sedagio.

>Confeccao e reposicao de molde auricular para pacientes protetizados na instituigio (FUNCRAF/UCDB).

> Avaliagdo para diagnostico diferencial de deficiéncia auditiva.

> Avaliacdo para diagnostico de deficiéncia auditiva em paciente maior de 03 anos.

>Acompanhamento de paciente até¢ 03 anos completos, adaptado com AASI (aparelho de amplificagdo sonora individual), unilateral ou bilateral.
>Acompanhamento de paciente maior de 03 anos até 15 anos incompletos adaptado com AASI, unilateral ou bilateral.

>Acompanhamento de paciente a partir de 15 anos adaptado com AASI, unilateral ou bilateral.

>Reavaliagdo diagnostica de deficiéncia auditiva em paciente maior de 03 anos com ou sem indicagdo do uso de AASIL

> Reavaliacdo diagnostica da deficiéncia auditiva em paciente menor de 03 anos, ou em criangas e adultos com afecgdes associadas (neurologicas,
psicologica, sindromes genéticas, cegueira e visdo subnormal) ou perdas unilaterais, e ainda pacientes referenciados de servico de menor
complexidade com indicac¢@o do uso de AASI.

>Acompanhamento de criangas com implante coclear.

>Acompanhamento de adulto com implante coclear.

>Selegao e verificagdo do beneficio do AASI.

>Fornecimento de protese auditiva (apos selecdo, adaptagao e diagnostico concluido).

>Acompanhamento nutricional (FUNCRAF).

> Avaliagdo diagnostica de desempenho cognitivo (FUNCRAF).

> Acompanhamento psicopedagogico de criangas com implante coclear ¢/ou protese auditiva (FUNCRAF).

>Acompanhamento odontopediatrico para prevengao e tratamento (FUNCRAF).

Procedimentos diagnésticos, avaliacdes e acompanhamentos realizados em fissura labiopalatina (FUNCRAF).

> Consulta multidisciplinar (otorrinolaringologia, servigo social, psicologia, fonoaudiologia, pediatria, neuropediatria, nutri¢do, enfermagem,
pedagogia, odonto clinica, odontopediatria, ortodontia, endodontia, protesista, laboratério de protese auditiva, laboratorio de protese dentéria).
>Acompanhamento pré e pos - cirtrgico.

>Terapia fonoaudiolégica individual em criangas e adultos.

> Logoaudiometria (LDV, IPRF, LRF).

> Imitaciometria (timpanometria, complacéncia estatica e refluxo estapediano).

>>Audiometria tonal limiar (vias aérea e 0ssea).

>Avaliagdo para diagnostico diferencial de deficiéncia auditiva quando indicado.

>Acompanhamento nutricional.

>Avaliagdo diagnostica de desempenho cognitivo.

> Acompanhamento psicopedagogico de criangas.

> Acompanhamento odontopediatrico para prevengao e tratamento.

>Tratamento ortoddntico.

>Confeccdo e adaptacdo de proteses dentarias.

>Acompanhamento e tratamento odontologico (clinica geral e endodontia).

Obs.: as cirurgias de pacientes portadores de fissuras sdo realizadas em Bauru através do TFD — tratamento fora de domicilio.

Critérios para indicacio de implante coclear

Sao candidatos ao uso do dispositivo de implante coclear adulto e criangas a partir de 12 meses de idade, portadores de deficiéncia auditiva
neurossensorial de grau severo ou profundo que nio obtiveram beneficios significativos para o desenvolvimento das habilidades auditivas com o uso
de aparelhos de amplificagdo sonora individuais.

Critérios para a populacio adulta:

- Sujeitos acima de 18 anos com deficiéncia auditiva neurossensorial pos-lingual bilateral, que ndo se beneficiaram com o uso do AASI, apresentando
limiares auditivos com AASI piores do que 60dbna nas frequéncias de fala e/ou escore de percepgdo de fala inferior a 40% para sentengas
apresentadas em conjunto aberto;

- Perdas auditivas progressivas;

- Perdas auditivas stbitas, cujo tempo de perda nio ultrapasse o nimero de anos correspondentes a metade da vida do individuo sem a deficiéncia
auditiva;

- Sujeitos com deficiéncia auditiva pré-lingual que apresentem fluéncia da linguagem oral e que apresentarem compreensdao das limitagdes do
dispositivo;

- Adequagao psicologica e motivagao para o uso do implante coclear.
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Critérios para a populac¢io infantil:

- Deficiéncia auditiva pré-lingual com até 6 anos de idade;

- Criangas que apresentarem limiares auditivos tonais sem AASI maiores ou iguais a 80dbna nas frequéncias de 500 e 1.000 hz; superiores a 90db nas
frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 4.000 hz e/ou auséncia de respostas e que ndo obtiveram beneficios significativos com o uso de amplificagio;

- Avaliagdo dos aspectos cognitivos e emocionais da crianca e dos familiares;

- Existéncia de programas educacionais na cidade de origem da crianga.

Triagem auditiva neonatal

A triagem auditiva neonatal tem por objetivo a identificagdo precoce da perda auditiva, possibilitando intervengdo fonoaudiologica imediata.

Segundo o joint committee on infant hearing os indicadores de risco para deficiéncia auditiva sdo os seguintes:

Permanéncia em UTI neonatal por 48h ou mais

Antecedente familiar de perda auditiva — consanguinidade
Infecgdes congénitas (rubéola, sifilis, citomegalovirus, herpes, toxoplasmose, AIDS)
Anomalias craniofaciais, incluindo as de pavilhao auricular e meato actstico externo
Peso de nascimento inferior a 1.500 g e/ou PIG
Hiperbilirrubinemia — exsanguinitransfusao

Ototoxicos (aminoglicosideos, diuréticos, agentes quimioterapicos)
Meningite bacteriana

Apgar de 0 a 4 no primeiro minuto ou de 0 a 6 no quinto minuto
Ventilagao mecanica prolongada

Sindromes genéticas

Alcoolismo materno e/ou uso de drogas psicotropicas na gestacao
Hemorragia periintraventricular

Convulsdes neonatais

Traumatismo craniano

Suspeita familiar de atraso de audi¢@o e/ou linguagem

Otites médias recorrentes ou persistentes

Asfixia perinatal

Doengas degenerativas

Otite média recorrente e/ou persistente

Hipertensao pulmonar persistente

Displasia broncopulmonar

2.53 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA PEQUENAS CIRURGIAS (AMBULATORIAL)
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

Obs.: de 0 a 18 anos sempre acompanhado do responsavel e idoso com acompanhante.

C) Motivos de encaminhamentos:

> Bidpsia de pele/partes moles/mucosa;

> Biopsia de palpebras;

> Cauterizagao quimica de lesdes de pele e mucosa; eletrocoagulagio de lesdes de pele;
>Excisdo e sutura de pele (nevus);

>Sutura simples de pele;

>Exérese de tumor de pele, subcutaneos e anexos (lipomas, cistos sebaceos, retirada de corpo estranho subcutianeo);
>Drenagem de abscesso;

>Drenagem de hematoma;

>Incisdo e drenagem de celulite;

>Postectomia; (realizada no hospital regional de mato grosso do sul);

>Ex¢érese de unha encravada;

> Dedo diabético;

> Calosidade;

>>Paroniquia;

>Desbridamento;

> Cancer de pele;

>Eletrocoagulacdo de lesdo candilomatosa;

>Lobulo bifido (orelha);

> Encaminhar com descri¢do macroscopica das lesdes, localizagdo, nimero de lesoes e a (s) indicagdo (des), para o (s) procedimento (s).
>Exames complementares necessarios:

- Coagulograma (se houver histérico de coagulopatia);

- Laudo anatomo-patologico de bidpsia (se houver).

Obs.: Lesdes em face encaminhar para cirurgia plastica;

Cisto sinovial encaminhar para ortopedia;

Cisto pilonidal encaminhar para cirurgia geral;

Lipoma maior que 10 cm de didimetro encaminhar para cirurgia plastica ou cirurgia geral.

Cancer de pele com didmetro maior que 2 cm, encaminhar para cirurgia plastica ou cirurgia oncoldgica.

Procedimentos que nio devem ser encaminhados ao CAES
CENTRO DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE DE CORUMBA)
> Cirurgias para corre¢do de mamas hipertroficas;

> Cirurgias para correcao de abdome em avental;

>Pacientes que necessitam corregao pos cirurgia bariatrica;
>QOrelha de abano;

>Queimados;

>Enxerto de pele;

> Sindactilia;

>Lipomas maiores de 10 cm;

>Grandes canceres de pele;
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> Fratura de nariz;

> Corpo estranho com menos de trinta dias;
> Blefaroplastia;

>Ulcera de decubito

2.54 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM PNEUMOLOGIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos.

Infantil até 15 anos.

C) Motivos de encaminhamento: >Asma bronquica;
>Pneumopatias de repeticdo;

> Pneumonia comunitaria;

>Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
>Tuberculose pulmonar;

>Tosse cronica;

> Derrame pleural;

>Doengas intersticiais pulmonares;

>>Bronquites (aguda e cronica).

Asma bronquica

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>>Encaminhar os casos de asma bronquica moderada ou severa, sem sucesso com tratamento clinico inicial.

> Encaminhar com queixas de: sibilancia, dispnéia, “aperto” no peito e tosse (principalmente a noite e pela manha ao acordar).
>Exames complementares necessarios:

- Raios-X de torax em PA e perfil esquerdo (obrigatorio);

Pneumonias de repeticio

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar informando: inicio dos sintomas, a frequéncia e intensidade das crises, duragdo e fatores de risco (tabagismo, tuberculose pulmonar,
asma).

>Encaminhar os casos que apresentarem cerca de 3 ou mais episodios de infeccio documentada no prazo de 12 meses.

>Exames complementares necessarios:

- Raios X de torax em PA e perfil esquerdo (necessario);

- Pesquisa de Baar (escarro) 02 amostras (se houver);

- Hemograma (se houver).

Pneumonias comunitarias
>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Geralmente ocorrem ap6s um episodio de infecgdo das vias aéreas superiores.
>Encaminhar quando ndo houver sucesso com o tratamento clinico inicial em UBS/UBSF.

>Exames complementares necessarios:

- Raios X de torax em PA e perfil esquerdo (obrigatorio);
- Pesquisa de Baar (escarro) 02 amostras (se houver);

- Hemograma (se houver).

Obs.: Quando nio houver melhora do quadro clinico de: febre alta, calafrios, dor toracica, tosse produtiva com expectoraciio purulenta
ou piosanguinolenta, astenia, anorexia e cefaleia (pneumonia tipica), encaminhar para servico de urgéncia em pneumologia.

Doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso. > Encaminhar os
casos de DPOC de moderado a severo, que nio tenham tido sucesso com o tratamento clinico inicial em UBS/UBSF

>Encaminhar com queixa de tosse produtiva e/ou dispnéia aos esforgos, geralmente progressiva e associada a inalagao de substancias e cianose.

> Informar fatores ambientais e tabagismo.

>Exames complementares necessarios:

- Raios X de torax em PA e perfil esquerdo (obrigatorio);

- Tomografia computadorizada de pulmdes (se houver);

- Hemograma (se houver).

Tuberculose pulmonar

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os casos associados a complicagdes, 0s casos sem sucesso com o tratamento clinico inicial, os casos de tuberculose extra-pulmonar e
os casos de dependentes de alcool e tabaco.

>Exames complementares necessarios:

- Raios X torax em PA e perfil esquerdo (obrigatorio);

- PPD (se houver);

- Pesquisa de Baar (escarro) 02 amostras (se houver).

Obs.: o tratamento inicial da tuberculose pulmonar é sempre realizado em UBS/UBSF, conforme normas do Ministério da Saude.
O encaminhamento para especialista em pneumologia, somente conforme descrito nos casos de encaminhamentos.
Tosse cronica

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os casos de tosse persistente ha mais de 03 meses, afastados os casos de tuberculose pulmonar, doengas intersticiais pulmonares,
bronquite cronica, DRGE (doenga do refluxo gastro-esofagico).
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> Encaminhar os casos sem sucesso no tratamento clinico inicial nas UBS/UBSF.
>Exames complementares necessarios:

- Raios X de torax em PA e perfil esquerdo (obrigatorio);

- PPD (se houver).

Derrame pleural

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso. >Encaminhar os
casos de derrame pleural de pequena extensio.

>Informar patologias associadas que geralmente comprometem a pleura pulmonar.

>0 quadro clinico a ser descrito depende da patologia de base.

>Exames complementares necessarios:
-Raios X de torax em PA e perfil esquerdo (obrigatorio).

Obs.: geralmente os casos de derrame pleural (moderado e acentuado) devem ser encaminhados para servico de pneumologia hospitalar ou
de urgéncia.

Doengas intersticiais pulmonares

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar com diagndstico indefinido e com queixas de dispnéia progressiva e/ou tosse seca, hemoptise e dor toracica ocasional.
>Encaminhar os casos de exposi¢do a:

- Poeiras organicas ou quimicas (fungos, bactérias, proteinas animal, fibras sintéticas, fumacas e gases);

- Poeiras inorganicas (silica, asbestos, talco, metais, carvao, ferro);

- Farmacos (antibidticos, antimalaricos, antiarritmicos, quimioterapicos e cigarros).

>Exames complementares necessarios:

- Raios X de torax em PA e perfil esquerdo (obrigatorio);

- Tomografia computadorizada de térax (se houver).

Bronquites

* Aguda

>>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar quando nao ha sucesso com o tratamento inicial e a tosse persiste (seca ou produtiva) por mais de 03 semanas.
> Informar tabagismo.

>Exames complementares necessarios:

- Raios X de torax em PA e perfil esquerdo (obrigatorio);

- Pesquisa de baar (escarro) 02 amostras (se houver).

* Cronica

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Encaminhar os casos de tosse com muco (catarro) na maioria dos dias do més, em 03 meses do ano, por 02 anos consecutivos, sem outra
patologia que justifique a tosse.

>Informar tabagismo, dispnéia, cianose de face e mios, edema de pés e pernas e sibilincia pulmonar.

> Geralmente ¢ relacionada como DPOCc (doenca pulmonar obstrutiva cronica).

>Exames complementares necessario:

- Raios X de torax em PA e perfil esquerdo (obrigatorio).

2.55 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM PNEUMOLOGIA DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO

A) Sexo: Ambos

B) Idade: 18 anos acima

C) Motivos de encaminhamento:

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, resultado dos exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Portadores de ronco associado ou ndo a obesidade, relato de “paradas respiratorias” durante o sono, sonoléncia diurna excessiva, irritabilidade, mau
humor, dor de cabega, boca seca pela manha, dificuldade de concentragio, falhas na memoria e depressao.

>Portadores de ronco e doengas cardiovasculares (hipertensdo arterial, insuficiéncia coronariana).

>Exames complementares necessarios:

- RX de torax AP e Perfil;

- RX de seios da face e cavum;

- Espirometria (se houver).

2.56 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM PROCTOLOGIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

>Dor anal e/ou sangramento;

> Hemorroidas;

> Alteracdo de habito intestinal/constipacao;

>Lesdes e tumores em regido anal.

Dor anal e/ou sangramento anal

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar com queixa de dor anal e/ou sangramento anal (associadas ou nao).

>Descrever a inspecao da regiio anal e toque (se efetuado).

>Exames complementares necessarios:

- Parasitologico de fezes seriado (se houver);

- Retossigmoidoscopia (se houver);

- Enema opaco (se houver);

- Colonoscopia (se houver).
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Hemorroidas

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolucdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar com dor e/ou sangramento anal associado ou ndo, com queixa de sensagdo de nodulos ou prurido da regido anal.
>Descrever a inspe¢io da regido anal e toque (se efetuado).

>Exames complementares nio sdo necessarios.

Alterac¢io do habito intestinal/constipacio

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

> Descrever a dieta atual, caracteristicas das fezes, alteracdo do habito intestinal se recente ou ndo, associagdo ou presen¢a de tumoragio,
sangramento anal, perda de peso, anemia e doengas associadas.

>Descrever a inspe¢io da regido anal e o toque (se efetuado).

>Exames complementares necessarios:

- Parasitologico de fezes seriado (se houver);

- Enema opaco (se houver);

- Retossigmoidoscopia (se houver);

- Colonoscopia (se houver).

Lesdes e/ou tumoracdes em regifio anal

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos efetuados e medicamentos em uso.

>Encaminhar com queixas de lesdo em regido anal, associada ou ndo, a presenga de sangramento ou perda de peso, informar doengas associadas.
>Descrever a inspecio da regido anal com as caracteristicas da lesdo e/ou tumoracio e o toque (se efetuado).

>Exames complementares nio sio necessarios.

2.57 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM PSIQUIATRIA

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.

Saide mental da crianc¢a de 0 a 12 anos

- Redugao no rendimento escolar;

- Agressividade;

- Abandono de certas atividades antes desejadas;

- Distanciamento de amigos ou familiares;

- Perturbagdo do sono;

- Inquietagdo ou hiperatividade;

- Preocupacio e/ou ansiedades exageradas;

- Alteragdes da alimentag¢@o (come em excesso ou recusa- se a comer);
- Provocar dano a si mesmo (machucar-se);

- Pensamentos de morte e/ou suicidas;

- Vandalismo, incendiario, delitos;

- Comportamento sexual excessivo;

- Mentiras e/ou fugas;

- Tristeza ou risos em excesso;

- Sem asseio pessoal (recusa-se a tomar).
>Exames complementares no sio necessarios.

Saide mental do adolescente de 12 a 17 anos,
>Encaminhar quando houver:

- Abandono de certas atividades antes desejadas;

- Distanciamento de amigos ou familiares;

- Inquietacdo ou hiperatividade;

- Agressividade;

- Preocupacio e/ou ansiedade exagerada;

- Alteragdes da alimentac¢@o (come em excesso ou recusa-se a comer);
- Provocar dano a si mesmo (machucar-se);

- Pensamentos de morte e/ou suicidas;

- Vandalismo, incendiario, delitos;

- Comportamento sexual excessivo;

- Mentiras e/ou fugas;

- Tristeza ou risos em excesso;

- Alucinagdes (V€ ou escuta coisas que ndo existem);
- Sem asseio pessoal (recusa-se a tomar banho).
>Exames complementares ndo sao necessarios.

Obs. Em relagdo a satide mental do pré-adolescente e do adolescente deve-se estar preparado para entender e atuar como orientador:

- Ajudar na descoberta e desenvolvimento dos seus potenciais;

- Estimular a constru¢do de um projeto de vida e a busca da autonomia;

- Considerar que, nesta fase “crises emocionais” podem ser normais, pois ele ainda se encontra em desenvolvimento emocional, ndo esquecendo
que se estas crises s30 muito frequentes ¢ importante verificar se ndo ha um quadro de depressao associado;

- Orientar quando ao autocuidado, especialmente na prevengdo da gravidez precoce, da AIDS e de outras doencas sexualmente transmissiveis
(DST) e do abuso de tabaco, alcool e outras drogas psicoativas;

- Estar presente, conversar, participar;

- Nao adianta os adolescentes saberem o que tém para fazer, se nao estiverem emocionalmente preparados para fazé-lo;

- E um periodo de intensas mudangas fisicas, psicologicas e sociais;

- Ser adolescente € viver um periodo de transigdo entre crianga e adulto;

E vivenciar novas experiéncias, reformular idéias sobre si mesmo e transformar sua auto-imagem infantil. “ser adolescente é viver entre o ser ¢ 0
ndo ser”.
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Sauide mental do adulto de 18 a 70 anos
>Encaminhar quando houver alteragao:

> Aparéncia:

- Arrumada ou suja;

- Desleixado, desarrumado;

- Roupas apropriadas ou néo;

- Movimentos extraoculares (“versdo ocular”).

> Comportamento:

- Estranho;

- Ameagador ou violento;

- Fazendo caretas ou tremores;
- Dificuldade para deambular;
- Agitagao.

>Pensamentos (conteuido e fluxo das idéias):
- Pensamento suicida;

- Distor¢do da imagem corporal;

- Preocupacdo religiosa excessiva;

- Pensamento bloqueado, lento ou acelerado.

> Discurso (fala):

- Velocidade (rapida ou lentificada);

- Tom da voz (elevado ou muito baixa);

- Prolixidade (ndo conclui um assunto ou fala repetidamente do mesmo assunto).

>Humor:

- Triste;

- Eufbrico;

- Bravo;

- Com medo;
- Sofrendo.

>Capacidade cognitiva:

- Orientagdo auto e alopsiquicamente (sua pessoa e ambiente);
- Memoria para fatos recentes ou tardios;

- Funcdo intelectual;

- Julgamento (insight).

>Percepgao:
- Ilusdes (deformagdes da realidade);
- Alucinagdes (“sente e/ou vé e/ou escuta coisas que nao existem”).

>>Agitagdo psicomotora:
- Antecedentes psiquiatricos.

>Exames complementares necessarios:
- Relacionados as doengas sistémicas associadas (se houver).

Satide mental na 3 idade apo6s 70 anos

- Agitacdo motora, andar continuado, esfrega¢ao das maos;

- Aparéncia: descuidada, postura encurvada, facies tristonha;

- Retardamento motor, cessagdo da mastigacdo, fala lentificada;

- Alteragdes psicologicas, gestos suicidas e disturbio do sono;

- Sintomas fisicos podem ser o inicio de um transtorno mental: cefaléia, fadiga, alteragdes do sono, tontura, dor (no peito, artralgias, lombar,
abdominal), queixas gastro-intestinais, disfuncao sexual;

- Reducao de perspectivas sociais (econdmicas, de lazer, familiares).

>>Encaminhar informando patologias sistémicas cronicas associadas.

>Exames complementares necessarios:

Encaminhar exames relacionados a patologia cronica sistémica associada (se houver).

Obs.: excluir usuario de alcool e drogas

Obs. Em relagdo a saude mental na 3* idade deve-se entender que:

- O custo social da terceira idade ¢ calculado em trés vezes mais alto do que o da populagdo em geral, pois ha um aumento de doengas cronicas e
de doengas incapacitantes como: deméncia senil; doencga de Alzheimer; doenca de Parkinson; além do incremento das ocorréncias de depressdo e
de falhas cognitivas;

- A prevaléncia e a incidéncia das deméncias, aumentam exponencialmente com a idade, dobrando a cada 5 anos;

- Apos os 64 anos considera-se uma prevaléncia de 5 — 10% e uma incidéncia anual de 1 a 2%. Apos os 75 anos, 15 — 20% e 2 a 4%,
respectivamente;

- Um em cada trés idosos apresentam sintomas psiquiatricos; para cada quadro brasileiros um sera idoso em 2050;

- Conhecimento sobre o processo natural de envelhecimento (processo regido por mecanismos eminentemente fisiologicos); discernir entre
senescéncia e senilidade;

- Envolver a familia do idoso no contexto da avaliagdo e do tratamento e a presenca de um cuidador.

Satde mental pés — trauma
- Vitimas de violéncia doméstica;
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- Vitimas de violéncia sexual;

- Vitimas de agressoes extra-familiar;

- Auto-agressoes;

- Tentativas de suicidio;

- Traumas psicoldgicos decorrentes da ocorréncia de qualquer tipo de acidente e/ou evento traumatico.
>Exames complementares nio sio necessarios.

Obs.: Psiquiatria Pés Trauma nio regulada pelo SISREG.

2.58 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM PSIQUIATRIA PARA DEPENDENTES DE ALCOOL E DROGAS
A) Sexo: ambos

B) Idade: 12 a 110 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

> Paciente dependentes de alcool e drogas.

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de dependéncia, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Exames complementares necessarios: encaminhar de acordo com a dependéncia conhecida e/ou presumida.

- Hemograma completo;

- TGO;

- TGP,

- Creatinina;

- Litio (litemia);

- Anfetaminas (se houver);

- Maconha (se houver);

- Cocaina (se houver);

- Raios X de torax AP e perfil.

NAO REGULADOS PELO SISREG — CENTRAL DE REGULACAO - DEMANDA

2.59 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM REUMATOLOGIA (INFANTIL E ADULTO)
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos Infantil: 0 a 17 anos completos
C) Motivos de encaminhamentos:

> Artrites agudas;

- Artrites cronicas;

- Artrose;

- Fibromialgia - dor generalizada;

> Esclerodermia;

- Lombalgias e lombociatalgias;

- Dor em membros inferiores e superiores;

- Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

Artrites agudas

Sintomas clinicos com até 06 semanas de duragio
> Principais patologias:

- Febre reumatica;

- Artrites reativas;

- Vasculites.

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados ¢ medicamentos em uso.
> Relatar sinais inflamatorios articulares.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- TSH;

- Latex;

- Waller rose;

- T4 livre;

- Fator antinuclear (FAN);

- VHS;

- CPK;

- Proteina C reativa (PCR);

- Urina I,

- ASLO;

- AST;

-ALT;

- Acido urico;

- Creatinina;

- Anti clamydia IGM e IGG;

- Raios X da(s) articulagao(des) acometida(s).

articular para exame do liquido sinovial.

Obs.: com febre e hemograma infeccioso, solicitar previamente avaliacdo ortopédica para descartar artrite séptica, através de puncio

Febre reumatica

Patologia identificada como artrite aguda

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar com historia de amigdalite ha 02 ou 03 semanas.

>Encaminhar com sintomas de febre, indisposigao, palidez.

>Encaminhar com suspeita do critério de Jones (sinais maiores: cardite, artrite, coréia, nédulos subcutineos, eritema marginado e os sinais

menores: febre, artralgia, alteraciio de provas inflamatérias e alteracdo no eletrocardiograma).
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>Exames complementares necessarios:
-ASLO;

- Hemograma;

- VHS;

- Latex;

- FAN;

- PCR;

- Waller-rose;

- CPK;

- ECG.

Artrites cronicas

Sintomas clinicos com mais de 06 semanas de duragio
> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolug@o, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
> Encaminhar queixas de dores articulares, associadas a sintomas gerais de: febre, perda de peso, rash cutineo, tulceras orais, serosite,
nefrite, cefaleia.

>Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- Latex;

- TSH;

- Waller rose;

-PCR

- T4 livre;

- VHS;

- Fator reumatoide;

- FAN;

- AST;

- ALT;

- Acido urico;

- Creatinina;

-Anti HIV 1/ 11

- Anti clamydia IGM e IGG;

- Eletroforese de proteinas;

- Raios-X da articulagdo com maior tempo de evolugao.

Artrose

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso. > Informar
historia de artralgia mecanica com mais de 6 semanas de evolucio, com presenca de edema e/ou deformidades.
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma;

- Urina [;

- PCR;

- VHS;

- Acido urico;

- Latex;

- Raios-X das articula¢des afetadas em AP e perfil

>Encaminhar a radiografia da articulagdo contra lateral, mesmo sem sintomatologia.

Obs.: artrose em coluna lombar deve ser encaminhada para especialista em ortopedia.

Fibromialgia — dor generalizada

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso;
>Relatar historico de dores ja investigadas clinicamente, sem causas clinicas parentes;
>Relatar caracteristicas da dor, evolugao e doengas associadas (quando houver);
Exames complementares necessarios:

- Hemograma completo;

- Latex;

- T4 livre;

- Waller-Rose;

- PCR;

- CPK;

- VHS;

- TSH;

- FAN;

- Sédio;

- Potassio;

- DHL (desidrogenase latica).

> Lombalgias e lombociatalgias

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Encaminhar os casos de recidiva ou insucesso no tratamento efetuado.

>Exames complementares necessarios:

- Raios-X de coluna lombo sacro AP/perfil.

Esclerodermia

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
Encaminhar com sinais e sintomas de:

- Espessamento localizado ou linear da pele;

- Extremidade (dedos) com coloragio violacea (fendmeno de Raynaud);
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- Ulceras espontéineas da pele.
>Exames complementares necessarios:
- Fan (fator anti-nuclear);

- Biopsia da pele (se houver).

Dor em membros

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Causas mais comum:

- Dor do crescimento;

- Hipermobilidade articular;

- Fibromialgia juvenil;

- Distrofia simpatico reflexa;

- Fase inicial de leucoses;

- Tumores 6sseos benignos ou malignos (principalmente se houver dor localizada e fixa).
>Exames complementares necessarios:

- Hemograma (para diagnostico diferencial com doengas- oncohematologicas);

- VHS;

-PCR;

- DHL (desidrogenase latica);

- Raios-X da regido acometida (se dor localizada e fixa).

Lupus Eritematoso Sistémico (LES)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames e tratamentos realizados e medicamentos em uso.
>Acomete mais mulheres entre 20 e 40 anos.

> Critérios de Diagnostico

> Erup¢ao malar — eritema da regido malar e dorso do nariz

> Erupcao discoide — placas eritematosas com escamagéo aderente

> Fotosensibilidade — erupgdo cutdnea a exposi¢ao solar

> Aftas orais ou nasais

> Artrite — compromete articulagdes periféricas

>>Serosite — pleurite e pericardite.

>Acometimento neuroldgico: convulsdo ou psicose sem outras causas aparentes.
>Acometimento renal:

- Proteinuria maior que 500 mg/24 horas e/ou cilindros de hemacias, granulosos, tubulares ou mistos no exame de urina tipo I.
> Alteracdo hematologica:

- Anemia hemolitica,

- Leucocitos menor que 4000/mm?,

- Linfocitos menor que 1500/mm?,

- Plaquetas menor que 100.000 mm?.

> Fator Anti-Nuclear: positivo

>Presenga de anticorpos:

- Anti-dsDNA: positivo e/ou Anti-SM: positivo e/ou Anti-Cardiolipinas: positivas.

>Para o diagnéstico de lupus eritematoso sistémico (LES) sdo necessarios 03 ou 04 dos critérios acima.
>Exames complementares necessarios:

- FAN

- Hemograma completo

- Urina tipo [

- Anti-dsDNA (se houver)

- Anti-SM (se houver)

- Anti-Cardiolipinas IGM e IGG (se houver)

Obs.: quando houver diagnéstico clinico reumatologico de certeza, em criangas nio € necessario aguardar o resultado dos exames para
encaminhar ao centro de referéncia em reumatologia pediatrica; pois o atraso no diagnoéstico e institui¢do do tratamento correto pode ser
fator de pior progndstico para criangas com determinadas patologias (reumaticas ou neoplasicas).

2.60 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA DE SEGUIMENTO CRIANCA PREMATURA (FOLLOW UP) — CEMED

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 4 anos

C) Motivos do encaminhamento:

>Qualquer crianga que nasceu prematura (< 37 semanas).

> Criangas nascidas a termo, mas que apresentaram intercorréncias no periodo neonatal necessitaram de internacdo em UTI neonatal ou unidade
intermediaria neonatal.

>Primeira consulta:

- As criangas que nasceram prematuras ou aquelas que nasceram a termo, porém, apresentaram alguma intercorréncia no periodo neonatal e
necessitaram de internagdo nos servigos do nosso municipio, recebem alta com resumo completo do periodo de internagdo e com encaminhamento
para ambulatério de follow-up.

>Exames complementares:

- Nao sdo necessarios.

> Consultas subsequentes:

- Devera seguir a orientagdo do proprio servigo (dependente da idade e condi¢des clinicas de cada crianga).

>Seguimento no ambulatoério:

- Devera iniciar logo apds a alta dos servigos de neonatologia e devera prosseguir até 3 - 4 anos de idade de acordo com a situagdo clinica de cada
crianga.

- Apos esse seguimento, a crianga recebe alta com carta de contra-referéncia para continuar o acompanhamento nas Unidades Basicas de Satde.

2.61 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM TABAGISMO/PNEUMOLOGIA/PSIQUIATRIA
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A) Sexo: ambos

B) Idade: 10 a 120 anos

C) Motivos de encaminhamentos:

Tabagista que tem interesse em “parar de fumar”.

>Encaminhar sempre a primeira consulta para o médico pneumologista ambulatorial.

> Encaminhar com relato sucinto do tempo de tabagismo, tratamentos anteriores realizados ¢ medicamentos em uso. (relacionados ou nio ao
tabagismo).

> Informar doengas associadas, principalmente as relacionadas ao uso do cigarro sintomaticas ou assintomaticas.

Priorizar:

1. Gestantes / portadoras de osteoporose / portadoras de cancer mamario e ginecoldgico / riscos associados ao uso de anticoncepcionais hormonais.
2. Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) / asma bronquica / enfisema pulmonar / doenga pulmonar intersticial / infecgdo respiratoria de
repeticdo das vias aéreas superiores e inferiores / cancer pulmonar e extrapulmonar.

3. Doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) / ulcera péptica / doenga inflamatoria intestinal / cancer gastrointestinal.

4. Neoplasias malignas genitourinarias / disfuncao erétil.

5. Hipertensao arterial / infarto do miocardio recente ou passado / insuficiéncia cardiaca croénica / AVCI / AVCH / coronariopatias / valvulopatias /
angina / dislipidemias / diabetes melittus.

6. Cancer bucal / doenca periodontal / estomatite nicotinica / leucoplasias oral / pigmentacdo melanica / halitose / carie dental / fissuras
labiopalatais.

>Exames complementares necessarios:

>Encaminhar exames que tenham relagdo com alguma patologia associada, estando ou ndo em tratamento (se houver);

> Encaminhar principalmente com exames relacionados a patologia pulmonar, cardiaca, ginecologica/ obstétrica, genitourindria, satde bucal,
gastrointestinal e cancer (se houver).

Obs.: as comorbidades psiquiatricas devem ser referenciadas ao CAPS-AD (alcool e drogas) e HRMS (alcool e drogas), para atendimento psiquiatrico
nos casos de:

- Dependéncia alcodlica e de outras drogas ilicitas;

- Depressao;

- Esquizofrenia.

2.62 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM UROLOGIA ADULTO E INFANTIL
A) Sexo: ambos

B) 0 a 14 anos— Infantil; 15 a 120 anos — Adulto.

C) Motivos de encaminhamentos:

> Alteragdes no exame de urina (urinalise);

> Infecgdo urinaria de repetigao;

>Nefrolitiase;

>Doengas prostaticas;

>Tumores renal e vesical;

>Doengas sexualmente transmissiveis:

- Sifilis;

- Cancro mole;

- Condiloma acuminado;

- Linfocranuloma venéreo;

- Uretrites.

> Disfungao erétil;

>Ejaculacao precoce;

> Esterilidade conjugal;

>>Procedimentos cirargicos urologicos;

>Vasectomia (planejamento familiar cirargico masculino).

Alteragdes no exame de urina (urinalise)

>Encaminhar com relato do tipo de alteracdo no exame de urina (hematuria, proteinuria), frequéncia e intensidade.
>Encaminhar os casos ja avaliados e que estejam afastadas causas clinicas para o quadro urinario.

> Informar doengas associadas, e medicamentos em uso, (principalmente hipertensdo arterial e Diabetes Mellitus).
>Exames complementares necessarios:

- Urina [;

- Ureia;

- Creatinina;

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias (se houver).

Infec¢fo urinaria de repeticiao

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolugdo, tratamentos efetuados, medicagdo em uso, e patologias associadas se houver.

> Encaminhar os pacientes com antecedentes de 03 ou mais episédios de infeccdo do trato urindrio nos tltimos 12 meses e refratiria ao
tratamento.

>Exames complementares necessarios:

- Urina [;

- Urocultura com antibiograma;

- Glicemia de jejum;

- Ultrassonografia de rins e vias urindrias (se houver).

Obs.: paciente com queixa de infecciio aguda, com febre, calafrios, dor lombar moderada e disiiria, encaminhar para servi¢o de urgéncia
em urologia ou pronto atendimento.

Nefrolitiase

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, presenca ou nao de dor, sua localizagdo e se ha irradiagdo, evolugdo e sinais e sintomas que sugiram
o diagnostico, tais como a hematuria sem sinais de infecgdo associada.

> Informar tratamento realizado e medicagdes em uso.
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>Exames complementares necessarios:

- Urina [;

- Ultrassonografia de rins e vias urindrias (se houver);
- Raios X de abdomen em pé (se houver);

- Urografia excretora (se houver).

Obs.: paciente com queixa aguda de célica renal deve ser encaminhado para servico de urgéncia em urologia ou pronto atendimento.
Obs.: havendo presenca de dor, nio aguda, o médico da USB/UBSF, deve fazer diagnostico diferencial com dor de origem ésteo-muscular.

Doengas Prostaticas (Prostatismo / Hiperplasia Prostatica Benigna / Tumor de Prostata)

>Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico (reten¢do urindria, nocturia, jato urindrio fraco), exames e tratamentos realizados e medicamentos
em uso.

>Encaminhar paciente com hemattria sem sinal de infec¢do, PSA alterado sem queixa clinica;

>Encaminhar pacientes acima de 45 anos, mesmo assintomaticos que solicitem avaliagdo anual com urologista (assinalar no encaminhamento).
>Exames complementares necessarios:

- PSA (livre e total) (se houver);

- Ultrassonografia de rins e vias urindrias (se houver);

- Ultrassonografia de prostata (se houver).

Tumores Renal e Vesical

> Encaminhar com relato sucinto de quadro clinico, caracterizado por dor localizada, presenca de massa palpavel ao exame fisico, associada ou ndo
com viscero megalia regional e hematuria;

>Exames complementares necessarios:

- Urina I;

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias;

- Ultrassonografia de abdomen total (se houver);

- Urografia excretora (se houver).

Doengas Sexualmente Transmissiveis (Sifilis / Cancro-mole / Linfogranuloma Venéreo / Uretrites / Condiloma Acuminado)

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, principalmente das formas agudas, cronicas complicadas e os casos de insucesso no tratamento
inicial.

>Descrever a evolucao do quadro clinico, complicagdes, tratamentos realizados e medicamentos em uso.

>Exames complementares relacionados a suspeita diagnoéstica:

-VD.R.L;

- Cultura e antibiograma da secrecéo uretral;

- Pesquisa de haemofhilus ducreyi (cancro mole);
- Pesquisa de chlamydia trachomatis IGM).

E prioritirio o atendimento dos casos com sintomas de patologia em atividade.

Obs.: em relagao as DST(s), o acompanhamento especializado podera ser realizado por outros especialistas, tais como: infectologista, ginecologista
e dermatologista, devendo cada caso ser avaliado, para indicar o acompanhamento com o especialista
mais indicado.

Obs.: atengdo especial deve ser dada a gestante, com avaliagdo em conjunto com o pré-natalista, para avaliagdo de possiveis complicagdes.

Disfuncao Erétil

> Encaminhar com relato sucinto de quadro clinico, evolugdo, tratamentos efetuados, medicagdo em uso, presenga patologicas associadas tais como:
- Hipertensao arterial;

- Diabetes;

- Patologias cronicas e degenerativas e outras de fundo emocional.

>Exames complementares necessarios:

- Testosterona total (se houver).

Ejaculacio Precoce

> Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, evolugdo, tratamentos efetuados, medicamentos em uso, presenga de patologias associadas,
principalmente de fundo emocional.

>Exames complementares nio sdo necessarios.

Obs.: indicar a necessidade de avaliacdo com profissional de saide mental (psiquiatra, psicélogo).
Esterilidade Conjugal (Primaria e/ou Secundaria)

> Encaminhar com relato sucinto da queixa do paciente, exames e tratamentos realizados, medicamentos em uso e patologias associadas agudas ou
cronicas principalmente viroses e/ou doengas cronico-degenerativas e cirurgias urologicas.

>Exames complementares necessarios:

- Espermograma completo;

- Ultrassonografia de bolsa escrotal com Doppler (se houver).

Hidrocele
- Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo evolug@o e se ha patologia herniaria associada.
>Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de bolsa escrotal (se houver).

Varicocele
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Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico (dor localizada em bolsa escrotal), tempo evolucdo. Observar a associagdo em adulto, com
esterilidade conjugal.

Exames complementares necessarios:

a. Ultrassonografia de bolsa escrotal;

b. Espermograma (se houver).

Tumor Testicular

Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, tratamentos (clinicos e ou cirtirgicos) efetuados e medicamentos em uso.
Exames complementares necessarios:

a. Ultrassonografia de bolsa escrotal.

Obs.: tor¢ao testicular (dor stibita, aguda com aumento de volume da bolsa escrotal), encaminhar para Servi¢o de Urgéncia Urologica Hospitalar;
Orquite e epididimite (dor em bolsa escrotal, com febre, dor inguinal associada e aumento de volume e temperatura da bolsa escrotal), encaminhar
para Servigo de Urgéncia Urologica Hospitalar.

Postectomia
Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, queixa e outras informagdes pertinentes.
Exames complementares nio sio necessarios:

Hipospadia e Epispadia

* Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, informar ocorréncia de infec¢do urinaria.
* Investigar a associacdo de criptorquidia (menino) e hérnia inguinal.

* Encaminhar com a idade entre 06 a 18 meses.

* Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de rins e vias urinarias (se houver);

- Ultrassonografia de abdomen total (se houver).

Criptorquidia (Orquidopexia)
Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugao, tratamento hormonal (se realizado) e medicamentos em uso.

Informar se a criptorquidia ¢ uni ou bilateral.
Investigar associag¢io com hidrocele.
Encaminhar com a idade entre 12 a 18 meses.
1IExames complementares necessarios:
-Ultrassonografia de abdomen (pelve).

Vasectomia (Planejamento Familiar Cirurgico Masculino)

O planejamento familiar cirGrgico masculino (cirurgia de vasectomia) por fazer parte do programa de planejamento familiar cirtirgico do casal (SMS)
ndo sera regulado pela central de regulagdo de consultas.

As informagdes contidas neste protocolo sobre a vasectomia sdo orientagdes ao médico da UBS/UBSF.

Na UBS/UBSF ¢ informado o local do programa do planejamento familiar da SMS.

Informagdes exigidas na lei federal n° 9263 de 12 de janeiro de 1996, sobre planejamento familiar, com observacio rigorosa para os artigos: 1°,
2°,3%9°%10°% 11° e 12°.

Art. 1° - o planejamento familiar € direito de todo cidadio, observado o disposto nesta lei.

Art. 2° - para fins desta lei, entende-se planejamento familiar como o conjunto de ac¢des de regulacdo da fecundidade que garanta direitos iguais de
constitui¢ao, limitagdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Paragrafo inico — ¢ proibida a utilizag@o das agdes a que se refere o caput para qualquer tipo de controle demografico.

Art. 3° - o planejamento familiar ¢ parte integrante do conjunto de agdes de atengdo a mulher, a0 homem ou ao casal, dentro de uma visdo de
atendimento global e integral a satde.

Art. 9° - para o exercicio do direito ao planejamento familiar, serdo oferecidos todos os métodos e técnicas de concepgdo e contracep¢ao
cientificamente aceitos e que ndo coloquem em risco a vida e a saude das pessoas, garantida a liberdade de op¢ao.

Paragrafo unico — a prescrigdo a que se refere o caput s6 podera ocorrer mediante avaliacdo e acompanhamento clinico e com informag@o sobre os
seus riscos, vantagens, desvantagens e eficacia.

Art. 10 — somente ¢ permitida a esterilizagdo voluntaria nas seguintes situagdes:

I — em homens e mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que
observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirtrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada
acesso a servigo de regulacdo da fertilidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagao precoce.

1T — risco de vida ou a satide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatorio escrito e assinado por dois médicos.

§ 1° - ¢ condigdo para que se realize a esterilizagdo o registro de expressa manifestagdo da vontade em documento escrito e firmado, apds a
informac@o a respeito dos riscos da cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversao e op¢des de contracepgao reversiveis existentes.
§ 2° - ¢ vedada a esterilizagdo cirargica em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas sucessivas anteriores.

§ 3° - ndo sera considerada a manifestagdo de vontade, na forma do § 1°, expressa durante ocorréncia de alteragdes na capacidade de discernimento
por influéncia de alcool, drogas, estados emocionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou permanente.

§ 4° - a esterilizagdo cirargica como método contraceptivo somente sera executada através da laqueadura tubaria, vasectomia ou outro método
cientificamente aceito, sendo vedada através da histerectomia e ooforectomia.

§ 5° - na vigéncia da sociedade conjugal, a esterilizagdo depende do consentimento expresso de ambos os conjuges.

§ 6° - a esterilizagdo cirirgica em pessoas absolutamente incapazes somente podera ocorrer mediante autoriza¢do judicial, regulamentada na forma da
lei.

Art. 11 —toda esterilizagdo cirurgica sera objeto de notificagdo compulsoria a dire¢@o do sistema tnico de satde.

Art. 12 — ¢ vedada a inducdo ou instigamento individual ou coletivo a pratica da esteriliza¢do cirurgica.

2.63 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM UROLOGIA — LITOTRIPSIA EXTRA CORPOREA POR ONDA DE CHOQUE
(LECO)

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Indicacdes:

Calculos renais caliciais sintomaticos ou maiores que Smm;
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Calculos renais piélicos (sao sintomaticos); Calculos renais coraliformes (com restrigdes); Calculos ureterais ndo impactados.
>Exames complementares necessarios:

- Raio-X de abdomen total com laudo;

- USG de abddmen total ou USG rins e vias urinarias;

- Urocultura e antibiograma

> Profissionais solicitantes:

- Urologista; - Ginecologista; - Pediatra; - Clinico geral (UBS/UBSF); - Nefrologista;
Contraindicacdes:

- Infecgdo do trato urinario clinicamente ativa, com quadro febril;

- Paciente em uso de anticoagulante;

- Hipertensos descompensados;

- Paciente com arritmia cardiaca e marcapassos cardiacos;

- Gestantes;

- A presencga simultdnea de um fator obstrutivo da unidade renal a ser tratada.

2.64 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM UROLOGIA TUMORES (SERVICO DE UROLOGIA SANTA CASA DE
CAMPO GRANDE)

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Motivos para encaminhamento

- Encaminhar com relato sucinto do quadro clinico, tempo de evolugdo, exames complementares realizados, tratamentos realizados ¢ medicamentos
em uso.

1 — Tumor de Prostata:
- Exame obrigatdrio:
Biopsia de prostata com laudo de adenocarcinoma de prostata

2 — Tumor de Adrenal / Supra Renal:

- Exame obrigatorio:

Ultrassonografia ou tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética com imagem em glandula adrenal de:
- Nodulo;

- Tumor ou massa.

3 — Tumor Renal:

- Exame obrigatorio:

Ultrassonografia ou tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética com imagem renal:
- Nodulo;

- Tumor ou massa.

- Cisto renal complexo (qualquer tamanho Bosniak 2 s ou 3 ou 4);

- Cisto renal simples com tamanho acima de 06 cm.

4 — Tumor de ureter:

- Exame obrigatorio:

Ultrassonografia ou tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética com imagem ureteral de:
- Nodulo;

- Tumor ou massa.

5 — Tumor de Bexiga:

- Exame obrigatorio:

Ultrassonografia ou tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética ou cistoscopia com imagem vesical de:
- Lesdo intravesical vegetante ou nao;

- Nodulo;

- Tumor ou massa.

6 — Tumor de Pénis:
- Encaminhar com lesdo vegetante ou nodulo no pénis a esclarecer ou com laudo de bidpsia realizada

7 — Tumor de Testiculo:

- Exame obrigatdrio:

- Ultrassonografia ou tomografia computadorizada ou ressonancia nuclear magnética com imagem no testiculo ou corddo espermatico de:
- Nodulo;

- Tumor ou massa.

D — Médicos solicitantes:
- Urologista; - Clinico geral (UBS/UBSF); - Ginecologista; - Pediatra; - Cirurgido geral; - Nefrologista; - Oncologista.

2.65 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM UROLOGIA - TRANSPLANTE RENAL (AVALIACAO)

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Motivos para encaminhamento:

1 — Pacientes em pos - operatério de cirurgia de transplante renal realizado no Servi¢o de Transplante Renal da Santa Casa em Campo Grande.
2 - Pacientes com insuficiéncia renal cronica em pré

- operatorio para cirurgia (com exames ja solicitados pelo nefrologista da equipe de Transplante Renal) para defini¢do de estratégia cirtirgica.
D) Exames complementares relacionados ao acompanhamento do quadro de insuficiéncia renal.

E) Médicos solicitantes:

- Nefrologista da equipe de Transplante Renal da Santa Casa; - Urologista da equipe de Transplante Renal da Santa Casa de Campo Grande.

2.66 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA UROLOGIA — URETROCISTOCOPIA
Exame complementar que visualiza a anatomia da uretra, prostata e bexiga.
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A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 120 anos

C) Indicacdes:

> Patologias da uretra: (valvula de uretra posterior, estenose e diverticulos, tumores uretrais, corpo estranho na uretra);
> Avaliacdo de prostata: (tamanho, obstrugao, presenca de lobo mediano);

> Avaliagdo de bexiga: (hematuria, diverticulos vesicais, fistulas vesicais, tumores vesicais, calculos vesicais, ITU de repeticdo, cistites, bexiga
neurogénica e avaliagdo de meatos ureterais);

> Profissionais solicitantes:

- Urologista; - Ginecologista; - Pediatra; - Clinico geral (UBS/UBSF); - Nefrologista; - Cirurgido geral.

>Encaminhar com o exame de urina e urocultura negativos;

>Encaminhar com outros exames relativos a patologia investigada;

>>Fazer antibidticoterapia profilatica por trés dias, iniciando no dia anterior ao exame marcado (sulfa, ou quinolona).
Observacoes:

Criangas e adolescentes é necessario sedagdo anestésica. Em adultos anestesia local.
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ANEXO III - PROTOCOLOS DE ACESSO A EXAMES DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADES

3.1 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE IMAGEM
A - autorizar exames de imagem quando:

E exame de padrdo ouro para avaliar circulagio arterial cardiaca.

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Na suspeita ou presenca de doenca arterial coronariana (DAC);

- Em pacientes assintomaticos;

- Na avaliac¢ao da dor precordial atipica;

- Na suspeita de espasmo coronariano;

3.2 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA CATETERISMO CARDIACO (CORONARIOGRAFIA, CINE CORONARIOGRAFIA,
CINEANGIOCORONARIOGRAFIA).

- Na angina estavel;

- Na angina instavel,

- Na dor toracica com indicadores de risco (teste ergométrico ou cintilografia miocardica com isquemia cardiaca);
- No infarto agudo do miocardio recente ou tardio

(acompanhamento);

- Nas valvopatias adquiridas;

- Na investigagdo de insuficiéncia cardiaca;

- Na presenca de arritmias cardiacas ndo esclarecidas; >No estudo das cardiopatias congénitas;

>Nas situagdes especiais:

>Pacientes selecionados sob avaliagdo de risco para cirurgia nao cardiaca;

- Pacientes selecionados que foram submetidos
previamente a angioplastia coronariana ou cirurgia de revasculariza¢do do miocardio
Pré-requisitos:
> Historia clinica;
> Exame clinico.
> Encaminhar exames de ECG, T.E., ECO de stress, laudos de CAT ou angioplastia (prévios) e laudos de CAT ou angioplastia (prévios) e laudo de
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (prévio).
Profissionais solicitantes:
- Cardiologista; - Cirurgido cardiaco.

3.3 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA CPRE — COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacgdes:

> [ctericia a esclarecer;

> Pancreatite;

>Suspeita de tumor de pancreas;

* Esclarecer imagens em vesicula e pancreas; observadas em tomografia de abdomen; >Remocao de calculos encravados nos canais biliares;
>Remogao de corpo estranho ou impacto alimentar nos canais biliares;

>2 Colocagao de proteses (endoprotese biliar); 2.

> 2 Dilatagdo de estenoses biliares;

> Papilotomia.

> Encaminhar com exames relacionados com a investigagdo diagnostica (amilase, bilirrubinas, USG de vias biliares, colangiografia).
>Médicos solicitantes:

- Gastroenterologista; - Cirurgido geral; - Clinico geral (UBS/UBSF); - Oncologista.

3.4 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE EXAME DE AUDIOMETRIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 02 a 110 anos

Audiometria Tonal Liminar

Audiometria de Refor¢o Visual

Audiometria Vocal (Logoaudiometria)

C) Indicacdes:

> Disacusia — Perda da qualidade auditiva, independente da intensidade sonora;

>Hipoacusia — Perda auditiva sem perda da qualidade, o aumento da intensidade sonora melhora a audi¢ao;
>Otite média (secretora, aguda, recorrente);

>Distlrbios articulatorios (alteracao da fala);

>Dislalia — Dificuldade de articular palavras (troca letras);

>(Gagueira — Desordem da fala com repeti¢ao de sons e silabas com paradas involuntarias;

> Alteragdes da leitura e escrita;

> Atraso da fala.

>Tonturas;
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>Zumbidos.
Profissional solicitante:
- Pediatria; - Otorrinolaringologista; - Fonoaudiologia; - Psicopedagoga; - Psicéloga; - Clinico Geral (UBS/UBSF); - Neurologista.

3.5 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DAS ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU

0SSO

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagoes:

D) Necrose da cabega fémur;

E) Processos expansivos gerais;

F) Pioartroses.

Contraindicagio:

>Lesdes ligamentares, condrais ou dos meniscos (vistas na RMN);
> Fraturas (diagnostico).
>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- USG articulagéo;

- RMN articulagdo (inconclusiva).

> Profissionais solicitantes:

- Ortopedista; - Oncologista; Infectologista.

3.6 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA COM GALIO 67
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

> Infecgdes;

>Tumores;

> Metastases;

>Febre de origem obscura.

Pré-requisitos:

> Historia clinica;

> Exame fisico;

>Raios-X simples;

>Exames laboratoriais;

>TC ou RMN (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Infectologista; - Oncologista;- Ortopedista.

3.7 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO CORPO INTEIRO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Tumores (diagnostico e estadiamento);

- Metastases (diagnodstico e acompanhamento), cancer de mama e prostata avangadas;

- Osteomicelite (diagnostico e acompanhamento);

- Necroses Osseas;

- Fratura de stress;

- Avaliar integridade de proteses articulares;

- Dores 0sseas (diagnostico);

- Doenga de Paget.

>Contraindicacio:

-Fraturas simples (diagnostico).

> Pré-requisitos:

-Historia clinica;

-Exame fisico;

-TC (se houver).

> Profissionais solicitantes:

- Ortopedista; - Oncologista; - Reumatologista; - Neurologista; - Endocrinologista; - Infectologista.

3.8 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DE FIGADO, BACO E VIAS BILIARES.

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

-Traumas e cirurgias hepaticas com suspeita de perda de integridade das vias biliares;
-Detectar escapes biliares por trauma ou cirurgia;

- Disfungao dos esfincteres;

- Diagnostico diferencial para a atresia de vias biliares (em RN com ictericia neonatal).
> Contraindicacdes:

- Célculos renais;

- Colecistite infecciosa.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- USG do abdome superior;

- Tomografia computadorizada de abdomen superior.

> Profissionais solicitantes:

- Gastroenterologista;
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- Cirurgido geral; - Cirurgido pediatrico; - Pediatria; - Neonatologista.

39 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS LACRIMAIS
(DACRIOCINTILOGRAFIA)

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacio:

Obstrugao das vias lacrimais excretoras (diagnostico);
> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raios-X de seios da face.

> Profissional solicitante:

- Oftalmologista.

3.10 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM
ESTIMULO

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Processos inflamatorios da glandula;

- Tumoragdes nodulares (diferenciagdo entre benigno e maligno);
- Avaliagdo funcional da glandula;

- Sindrome de Sjogren.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Ultrassonografia cervical com laudo;

> Profissionais solicitantes:

- Cirurgido cabeca e pescogo;

- Oncologista;

- Reumatologista.

3.11 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL)
A) Sexo: ambos

B) Idade: 20 a 60 anos

Indicagdes:

- Diferenciagdo entre lesdes cicatriciais e recidivas tumoral em cirurgias de mamas;

- Detectar linfonodo sentinela em cancer de mama; Nodulos inconclusivos na ultrassonografia mamaria ou mamografia.
>Contraindicacio:

- Menopausadas (prevencdo de cancer de mama); Lesdes menores que 01 cm.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Ultrassonografia mamaria;

- Mamografia.

>>Profissionais solicitantes:

Ginecologista; Oncologista; Mastologista.

3.12 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULITE DE MECKEL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Suspeitas de diverticulo sangrante.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- USG de abdome (ndo conclusivo);

- Raios-X contrastado (ndo conclusivo ou ndo indicado).
> Profissionais solicitantes:

Cirurgido geral; Proctologista; Gastroenterologista.

3.13 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO REFLUXO VESICO URETERAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Diagnostico e acompanhamento dos casos de refluxo vesico ureteral;

- Alteracdes anatomicas do trato génito urinario em criangas.

> Pré-requisitos

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Uretrocistografia (se houver).

> Profissionais solicitantes

- Urologista; - Pediatra; - Ginecologista.
Obs.: A cintilografia do refluxo vesico ureteral substitui o exame de uretrocistografia, com mais sensibilidade e menor exposi¢do a radiac@o.
S6 pode ser realizado em criangas com bem controle esfincteriano.
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3.14 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA RENAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Verificar fung¢do do rim direito ou esquerdo (fluxo, deficit glomerular, obstrugdo de vias excretoras, fungéo tubular);
- Hipertenséo renovascular;

- Paciente transplantado (acompanhamento);

- Avaliar cicatrizes remanescentes de infec¢des renais;

- Quantificar cortex renal funcionante (segmento de pielonefrite por refluxo);
- Avaliar envolvimento renal de tumores;

- Avaliar diagnostico diferencial entre tumor e hipertrofia da coluna de Bertin;
- Avaliar refluxo vesico-uretral (cistocintolografia);

- Avaliar parénquima renal.

> Contraindicagdes:

- Tumores (diagnostico e estadiamento);

- Calculo renal, vesical ou uretral;

- Alteragdes morfologicas.

Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Exames laboratoriais;

- Urofluxometria (se houver).

> Profissionais solicitantes:
- Urologista; - Nefrologista; - Cardiologista.

3.15- PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO SISTEMA CARDIO-VASCULAR
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Isquemia (localizac@o e extensao);

- Quantificar fluxos anomalos;

- Alteragdes de contratilidade miocardica;

- Diferenciar isquemia miocardica de necrose miocardica;
- Coronopatias (seguimento);

- Pacientes sob quimioterapia cardiotoxica (seguimento);
- Pds iam - (infarto do miocardio);

- Avaliagao funcional e prognostica na insuficiéncia cardiaca;
- Procedimento de revascularizagdo (acompanhamento);

- Avaliar fun¢@o biventricular global.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Angiografia simples (se indicado);

- Doppler de vaso periférico;

- Eletrocardiograma com laudo;

- Ecocardiograma com laudo;

- Teste de esforgo com laudo;

- Cateterismo (se indicado).

> Profissionais solicitantes:

- Cardiologista; - Cirurgido cardiaco; - Hemodinamicista.

3.16 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO SISTEMA DIGESTIVO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Analise do transito esofagico e gastrico para esvaziamento e refluxo;
- Gastroparesia (diabéticos);

- Sangramento digestivo nao detectavel;

- Avaliar area do sangramento digestivo.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Endoscopia digestiva alta;

- Colonoscopia.

> Profissionais solicitantes:

- Gastroenterologista;

- Cirurgido geral;

- Cirurgido pediatrico;

- Oncologista:

- Pediatra.

3.17 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO SISTEMA ENDOCRINO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Disturbios funcionais das tireoides e paratireoides

- Tireoide ectopica (identificacdo);

- Tumores e nddulos (diagndstico);

- Tireoidites e tireotoxicoses (diagnostico);
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- Tratamento hormonal (acompanhamento); Carcinoma diferenciado tireoidiano (tratamento de metastases).
> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Exames laboratoriais (TSH, T4);

- Ultrassonografia de tireoide e/ou paratireoides.

> Profissionais solicitantes:

Endocrinologista; Oncologista; Nefrologista; Cirurgido de cabeca e pescogo.

3.18 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO SISTEMA HEMATOLOGICO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Avaliar sequestro de hemacias;

- Determinar tempo de sobrevida das hemacias.

> Pré-requisitos:

Historia clinica; Exame fisico; Exames laboratoriais.

> Profissionais solicitantes:

Hematologista; Oncologista.

3.19 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO SISTEMA NEUROLOGICO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Detectar isquemia;

- Fluxo liquérico;

- Doengas degenerativas (Parkinson, Alzheimer);

- Avaliar extensdo de acidente vascular cerebral;

- Pos-carotidoangioplastia (controle);

- Deméncias em geral.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica; Exame fisico;

Eletroencefalograma com laudo;

Tomografia cerebral e/ou ressonancia magnética (com laudos).
Profissionais solicitantes:

Neurologista; Oncologista; Neurocirurgido.

3.20 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RESPIRATORIO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Embolia pulmonar (diagnostico e extensao).

> Contra indicacoes:

- Pneumopatias inflamatorias simples;

- Tumores (diagnostico);

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X do torax PA/perfil com laudo;

- TC do térax (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Pneumologista; - Cardiologista; - Cirurgido Toracico.

3.21 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA TESTE DO PERCLORATO COM RADIOSOTOPO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Pesquisa a organificagéo do Iodo. (o Perclorato compete pela captagao ativa nas células foliculares com o lodo ndo organificado).
>Pré-requisitos

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Exames hormonais tireoidianos;

- Ultra-sonografia de tireodide.

> Profissionais solicitantes

- Endocrinologista.

3.22 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL)
A) Sexo: masculino

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacio:

Diagnéstico diferencial entre torgao testicular e orquiepidimite.
> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- USG inconclusivo.

> Profissionais solicitantes:

- Urologista; - Oncologista; - Cirurgido Pediatrico; - Pediatra.

3.23 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE IMUNOCINTILOGRAFIA
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A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Metastases e envolvimento gangliomar de melanoma maligno, carcinoma de colon ¢ de ovario em localizagdo extra hepatica ou apds cirurgia ou
radioterapia.

- Processos inflamatorios.

>Pré-requisitos

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Exames complementares referentes as patologias de cancer.
> Profissionais solicitantes

- Oncologista.

Obs.: utiliza anticorpos monoclonais marcados com tecnécio 99 m ou indio 111.

3.24 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE LINFOCINTILOGRAFIA (CINTILOGRAFIA LINFATICA)
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Linfedema pos-cirtrgico oncologico;

- Linfedema de outras causas;

- Doppler negativo para patologia venosa;

- Pesquisa de linfonodo sentinela.

>Pré-requisitos:

Historia clinica; Exame fisico;

Doppler venoso (se for caso);

Exame anatomo patoldgico positivo para cancer.

>Profissionais solicitantes:

- Oncologista; - Angiologista; - Cirurgido vascular; - Mastologista.

3.25 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE MIELOCINTILOGRAFIA (CINTILOGRAFIA DA MEDULA)
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

Indicagdes:

- Tumores;

- Metastases;

- Infecgdes.

Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- TC (tomografia computadorizada) e/ou RNM (ressondncia nuclear magnética) (conforme o caso).
> Profissionais solicitantes:

- Neurologista; - Neurocirurgido; - Oncologista; - Infectologista.

3.26 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE CLISTER OPACO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Constipacdo cronica refrataria ao tratamento clinico;

- Doenca de Crohn;

- Doenga diverticular;

- Neoplasias;

- Massas abdominais;

- Obstrugao intestinal sub-aguda;

- Alteracdo do habito intestinal (constipagdo/diarréia alternantes);

- Fistulas entero-vesicais.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio-X simples de abdomen com laudo.

> Profissionais solicitantes:

- Gastroenterologista; - Proctologista; - Clinico Geral (UBS/UBSF); - Cirurgido geral; - Cirurgido pediatrico.

3.27 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE COLONOSCOPIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Hemorragia digestiva baixa;

- Doengas inflamatérias intestinais (RCUI e S.Crohn);
- Diarréia cronica;

- Tumor maligno e benigno de célon;

- Doenga diverticular do colon;

- Polipos do colon;

- Corpo estranho;

- Angiodisplasia;

- Alteragdo ou alternancia do ritmo intestinal;

- Sangue oculto nas fezes (+);

- Dor abdominal persistente;

- Historia familiar de neoplasia de colon;
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- Aumento do CEA;

- Pos-operatorio de neoplasia de colon.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica detalhada com antecedentes pessoais e familiares relacionados a patologia;

- Exame fisico especifico do aparelho digestivo;

- Ultrassonografia, retosigmoidoscopia ou exame radioldgico anterior (abdémen total).

> Profissionais solicitantes:

- Gastroenterologista; - Proctologista; - Cirurgido geral; - Cirurgido pediatrico; - Clinico geral (UBS/UBSF); - Oncologista.

3.28 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE DENSITOMETRIA OSSEA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 55 a 110 anos

- Idade — 55 anos com 01 ou mais fatores de risco;

- Indice de massa corpérea abaixo de 20;

- Menopausa antes dos 45 anos;

- Uso cronico de anticonvulsivantes.

C) Indicacdes:

- Hipoestrogenismo;

- Menopausa;

- Terapia de reposi¢@o hormonal (seguimento);

- Osteoporose (seguimento);

- Fratura ndo traumatica;

- Sindrome de ma absor¢do cronica ou desnutrigdo;

- Calciuria de 24 horas;

- Raio-X de coluna e/ou fémur sugestivo de osteoporose;
- Hiperparatireoidismo;

- Endocrinopatias com perda de massa dssea;

- Uso crénico de corticoide;

- Insuficiéncia renal cronica;

- Rins policisticos;

- Fratura patologica, comorbidade, iatrogenia (prioridade);
- Tabagismo crénico;

- Alcoolismo crénico;

- Baixa ingestao de célcio.

>>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exames laboratoriais (distarbios hormonais);

- Raio-X simples (fraturas, cifose, osteopenia).

Obs.: pacientes a partir de 65 anos nio precisam de pré- requisito. A densitometria éssea referencial (1*) sendo normal, o 2° exame deve
ser realizado apés 05 anos (sem fator de risco). Controle de tratamento — intervalo entre 02 exames ¢ entre 01 e 02 anos, medicamento em
uso, data e resultado do ultimo exame de densitometria.

> Profissionais solicitantes:

- Ginecologista; - Ortopedista; - Endocrinologista; - Geriatra; - Clinico geral (UBS/UBSF); - Mastologista; - Reumatologia.

3.29 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE DOPPLER ARTERIA AORTA ABDOMINAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagoes:

- Angina abdominal;

- Massa pulsatil;

- Aneurisma;

- Disseccdo adrtica;

- Avaliar enxerto pos-cirurgia.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio-X simples (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Angiologista; - Cardiologista; - Nefrologista; - Cirurgido vascular.

3.30 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE DOPPLER ARTERIAS DOS MEMBROS INFERIORES
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagoes:

- Claudicagdo intermitente do membro inferior;

- Aneurisma das artérias popliteas;

- Embolia;

- Trombose;

- P¢é diabético;

- Auséncia de pulso arterial do membro inferior;

- Diminuicao do pulso arterial do membro inferior;
- Avaliagdo de enxerto pos-cirurgia;

- Massas pulsateis;

- Parestesia de membros inferiores.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;
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- Raio-X simples (conforme o caso ).
>Profissionais solicitantes:
- Angiologista; - Cardiologista; - Endocrinologista; - Neurologista; - Neurocirurgido; - Cirurgido vascular.

3.31 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE DOPPLER ARTERIAS DOS MEMBROS SUPERIORES
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagoes:

- Sindrome de compressdo da subclavia;

- Trombose arterial aguda;

- Embolia;

- Arterite/endarterite em fistula arterio-venosa;

- Parestesia;

- Hemangioma;

- Traumatismo com pressdo ou lesdo vascular.

> Pré-requisitos;

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raios-X simples (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Angiologista; - Cardiologista; - Endocrinologista; - Neurologista; - Neurocirurgido;- Cirurgido vascular.

3.32 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE DOPPLER ARTERIAS RENAIS
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagoes:

- Hipertensao renovascular;

- Sopro abdominal (artéria renal);

- Rejeigdo de enxerto transplantado;

- Tumores renais e supra-renais;

- Avalia¢@o e acompanhamento de transplante renal.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio-X simples (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Angiologista; - Cardiologista; - Nefrologista; - Urologista; - Neurologista; - Cirurgido vascular.

3.33 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE DOPPLER CAROTIDAS E VERTEBRAIS
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagoes:

- Isquemia cerebral transitoria ou prolongada; Sincope;

- Sopro carotideo;

- Massa pulsatil cervical;

- Sindrome vertiginosa;

- Amaurose unilateral;

- Avaliar roubo da subclavia (suspeita);

- Avaliagdo para cirurgia de artérias carotidas e/ou vertebrais;

- Pré-operatorio de revascularizagao do miocardio, acima de 70 anos.
>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raios-X simples (conforme o caso).

>Profissionais solicitantes:

- Angiologista; - Cardiologista; - Neurologista; - Neurocirurgido; - Cirurgido vascular.

3.34 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE DOPPLER DE VEIAS CERVICAIS
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagoes:

Sindrome de compressao da veia cava superior; Sopro cervical continuo (fistula artério-venosa).

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raios-X simples (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Angiologista; - Cardiologista; - Cirurgiao de cabega e pescogo; - Neurologista; - Neurocirurgido; - Cirurgido vascular.

3.35- PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE DOPPLER VEIAS DOS MEMBROS INFERIORES
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Trombose venosa profunda;

- Tromboflebite;

- Edema dos membros inferiores;

- Ulcera venosa;

- Avaliagao do sistema venoso superficial e profundo; Varizes;

- Embolia pulmonar e paradoxal;
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- Trauma do vaso.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raios-X simples (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Angiologista; - Cardiologista; - Endocrinologista; - Pneumologista; - Cirurgido toracico; - Neurologista;- Neurocirurgido; - Cirurgiao vascular.

3.36 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE DOPPLER VEIAS DOS MEMBROS SUPERIORES
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Edema;

- Fistula artério-venosas;

- Hemangioma;

- Trombose venosa.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio-X simples (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Angiologista; - Cardiologista; - Pneumologista; - Neurocirurgido; - Neurologista; - Cirurgido vascular.

3.37 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ECOCARDIOGRAFIA DE STRESS (FISICO OU FARMACOLOGICO)
INDUTORES DE ISQUEMIA CARDIACA

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Pacientes com DAC conhecida, com o objetivo de avaliar a extenséo da area de risco;
- Pacientes com bloqueio de ramo esquerdo no ECG;

- Pacientes com suspeita de DAC e teste ergométrico negativo ¢ duvidoso;

- Na identificacdo de miocardio disfuncionante, porém recuperavel, ou seja, viavel;

- Na estratifica¢do do risco pos-iam;

- No acompanhamento pos angioplastia ou revascularizagao miocardica;

- Pacientes em uso de drogas que possam alterar o resultado do teste ergométrico.
>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Exames complementares (ECG, teste ergométrico e ECO transtoracico).

> Profissionais solicitantes:

- Cardiologista; - Cirurgido cardiaco.

3.38 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
A)Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Avaliagdo de perviabilidade de forame oval;

- Pesquisa de trombos intratriais;

- Pré-pos cardioversao;

- Pesquisa de comunicagao interatrial (CIA);

- Pesquisa de vegetagdo por endocardite em v.mitral;

- Pesquisa de vegetacdo em protese;

- Suspeita de dissecgao adrtica;

- Pesquisa de causas emboligénicas;

- Pré-operatorio em geral.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame clinico;

- Eletrocardiograma, teste ergométrico, ecocardiograma (prévio).
>Profissionais solicitantes:

- Cardiologista; - Cirurgido cardeo vascular.

3.39 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
A)Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Avaliagdo no infarto agudo do miocardio;

- Avaliagdo da fung¢do ventricular esquerda e das cardiomiopatias;

- Valvopatias, sopros cardiacos e proteses valvares;

- Avaliagdo de dor toracica;

- Doenga arterial coronaria;

- Hipertensao arterial sistémica;

- Doengas cardioembolicas;

- Hipertensao pulmonar, tromboembolismo pulmonar e doengas pulmonares;
- Arritmia e sincope;

- Massas intracardiacas e tumores cardiacos;

- Doengas do pericardio;

- Doenga da aorta toracica, artéria pulmonar, veias cavas e pulmonares;

- Cardiologia pediatrica, cardiologia fetal e cardiopatias congénitas no adulto;
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- Infarto agudo do miocardio;

Pacientes em quimioterapia cardiotoxica (seguimento).

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Exames complementares (ECG, TE e outros);

> Profissionais solicitantes:

- Cardiologista; - Cirurgido cardiaco; - Oncologista; - Pneumologista; - Nefrologista.
Uso do ecocardiograma em situacdes especificas, tais como:

- Na sala de emergéncia;

- No politraumatizado;

- Check Up ou rastreamento populacional de cardiopatia;

- Na gestagao;

- No coragao do atleta;

- Ecocardiograma intracardiaco de cirurgia cardiaca e nao cardiaca;

- Orientagdes de procedimentos intervencionais na sala de hemodinamica;
- Nas doengas sistémicas com envolvimento cardiaco.

3.40 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ECOCARDIOGRAMA FETAL
A) Sexo: feminino — gestante.

B) Idade: gestante em qualquer idade

Periodo gestacional: a partir da 24* semana gestacional até a 28" semana gestacional.

C) Indicacdes:

- Doenga materna metabolica (diabetes);

- Exposicao materna a agentes cardio-teratogénicos (drogas, alcool, infec¢des ou agentes radioativos);
- USG obstétrico sugestivo de alteragdo cardiaca;

- USG obstétrico que ndo foi possivel visualizar totalmente o coragao fetal;

- Distarbio no ritmo cardiaco fetal;

- Hidropsia fetal nao imune;

- Malformagdes extracardiacas;

- Cariodtipo fetal alterado;

- Gemelaridade;

- Historia familiar de cardiopatia gongénita;

- Historia de cardiopatia fetal em gestagdo anterior;

- Idade materna avancada (>35 anos) sem investiga¢do de caridtipo fetal, com translucéncia nucal alterada ou teste bioquimico de rastreamento
alterado.

- Fertilizag2o in vitro.

>>Pré-requisitos.

- Histéria materna gestacional;

- USG obstétrico com suspeita de cardiopatia fetal para anomalia fetal

- Exame bioquimico de rastreamento alterado.

> Profissional solicitante:

- Médico pré natalista; - Cardiologista pediatrico.

Obs.: o rastreamento de “screening” das cardiopatias congénitas nas gestantes de baixo risco deve ser efetuado durante o exame de ultrassonografia
obstétrica de rotina do pré-natal, preferencialmente até a 24* semana gestacional. Utilizando os cortes de quatro de cdmaras associados aos de saida
da aorta e saida da pulmonar.

Obs.: todas as gestantes que se incluam nas indicagdes acima devem ser encaminhadas para avaliagdo do cardiologista pediatrico.

Obs.: para a gestante de muito alto risco, pode ser realizada a ecocardiografia fetal transvaginal, entre a 12* e 17° semana de gestacdo (translucéncia
nucal aumentada, caridtipo fetal alterado, filho anterior com cardiopatia, diabetes melittus gestacional).

3.41 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ELETROCARDIOGRAMA (ECG)
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Pré-operatorio;

- Sincope ou pré-sincope;

- Angina péctoris;

- Dor toracica;

- Dispnéia;

- Fadiga extrema ou inexplicada;

- Hipertensdo arterial pulmonar;

- Arritmias;

- Hipertensao arterial sistémica;

- AVC recente;

- Uso de medicamentos que possam alterar o ritmo cardiaco;
- Pés IAM;

- Pacientes de 1* consulta;

- Miocardiopatias;

- Pré e pos-operatorios de angioplastia transluminal coronaria e revascularizagdo do miocardio.
> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Eletrocardiograma prévio (se houver).

> Profissionais solicitantes:
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- Cardiologista; - Cirurgido vascular; - Pneumologista; - Clinico-geral (UBS/UBSF); - Nefrologista; - Neurologista; - Pediatra.

3.42 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ELETROENCEFALOGRAMA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Convulsao maior, menor e focal (diagnostico acompanhamento e planejamento terapéutico);

- Encefalopatia metabolica;

- Narcolepsia;

- Cefaléia (para pesquisa de fator determinante cerebral);

- Intoxicag@o por drogas;

- Auséncia (todos os tipos);

- Determinar morte cerebral em comatosos.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica detalhada;

- Exame fisico com énfase nos dados neurologicos principalmente focais.

> Profissionais solicitantes:

- Neurologista; - Neuropediatra; - Neurocirurgido; - Psiquiatra; - Clinico Geral (UBS/UBSF); - Pediatra.

3.43 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE EXAME DE ELETRONEUROMIOGRAFIA
O procedimento eletrodiagnostico consiste em uma avaliagao clinica e eletrofisiologica, das fungdes dos musculos, jungdes neuromusculares,
nervos periféricos motores, sensitivos e auténomos, raizes nervosas, medula, reflexos espinhais movimentos anormais, potenciais evocados dos
membros até a medula e cérebro.

Inclui: eletroneuromiografia, velocidade de condugao e teste de estimulos.
Critérios do exame: avaliam membro comprometido e o sadio, inclusive reflexo H, onda F, 01 nervo sensitivo e 01 motor de cada membro.
Duragdo do exame de 45 a 60 minutos.

>>Tipos de eletroneuromiografia:

- Membros inferiores;

- Membros superiores;

- Face;

- Torax;

- Estimulag@o repetitiva.

A) Idade: 0 a 110 anos

B) Sexo: ambos

C) Indicacoes:

- Sindrome do desfiladeiro cérvico — toracico (compreensao da artéria/veia/nervo);
- Dor em regido cervical e braco;

- Radiculopatia cervicais e lombo sacras;

- Compreensao cérvico-toracica;

- Compressao ulnar;

- Sindrome do ttnel carpiano (mononeurite simples); Miopatias;

- Doengas de jungao neuromuscular (miastenia gravis);

- Polirradiculoneurites agudas/cronicas;

- Mononeurite multipla;

- Doengas do sistema nervoso central;

- Incontinéncia esfincteriana anal;

- Disfun¢ao sexual masculina;

- Neuromonopatias motoras e sensitivas;

- Plexopatias (lesdo do plexo braquial e lesdes plexias traumaticas);

- Diagnostico diferencial entre mononeurites multiplas e polineurites dolorosas.
> Profissionais solicitantes:

- Neurologista; - Reumatologista; - Dermatologista com atuagao especifica em Hanseniase; - Ortopedista.

Obs.: - A estimulagao repetitiva ¢ indicada no caso de MIASTENIA GRAVIS, uma doenga que acomete os nervos e musculos.
O paciente que estiver em uso do medicamento Brometo de Piridostigmina (Mestinon®) e for realizar o exame de eletroneuromiografia de
estimulagao repetitiva deve cessar o uso em 24 h antes do dia do exame.

Obs.: Preparo para a realizacdo do exame de eletroneuromiografia, deve tomar banho no dia do exame, ndo usar creme, protetor solar ou 6leo no
corpo.

Obs.: Crianga marcar somente no ultimo horario, pois leva um tempo maior para realizar o exame devido a pouca colaborag@o.

3.44 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Hemorragia digestiva alta;

- Esofagite de refluxo;

- Ulcera gastrica com pesquisa de Helicobacter Pylori;
- Ulcero duodenal com pesquisa de helicobacter pylori;
- Cancer gastrico;

- Hérnia de hiato;

- Cirrose hepatica;

- Varizes esofagianas;
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- Anemia a esclarecer;

- Metastases;

- Disfagia;

- Odinofagia;

- Gastrite;

- Controle de tratamento de patologia gastro intestinal;
- Pré — operatério de gastroplastia.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Historia de patologia pregressa e historia familiar;

- Exames fisicos com énfase no aparelho digestivo.
>>Profissionais solicitantes:

- Gastroenterologista; - Proctologista; - Cirurgido geral; - Cirurgido pediatrico; - Clinico Geral (UBS/UBSF); - Pneumologista; - Oncologista.

3.45 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ENDOSCOPIA RESPIRATORIA AMBULATORIAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Procedimentos: Laringoscopia diagndstica; Broncoscopia diagnostica.
>Laringoscopia Indicacdes:

- Disfonia (rouquidéao);

- Tosse cronica;

- Dor de garganta;

- Sensagdo de corpo estranho;

- Sensagdo de falta de ar;

- Pigarro.

Patologias diagnosticadas:

- Cancer de laringe;

- Disfonias funcionais (alteragdo da voz, sem lesdo organica);
-Nédulos vocais;

- Estenose sub-glotica adquirida/conggnita;

- Anomalias congénitas da laringe;

- Paralisia da prega vocal;

- Corpo estranho;

- Lesdes pos intubagdo oro-traqueal;

- Estenose de laringe.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico direcionado com énfase na queixa do paciente.
> Principais solicitantes:

>Exame complementar niio necessario.

- Gastroenterologista; - Clinico geral (UBS/UBSF);- Otorrinolaringolista; - Pediatra; - Pneumologista; - Oncologista; - Cirurgido de Cabeca ¢ Pescoco.

Broncoscopia Indicacdes:

- Disfonia (rouquidao);

- Tosse cronica;

- Hemoptise;

- Pneumotodrax persistente;

- Obstrugdo respiratoria;

- Corpo estranho traqueobroénquico;

- Estenose traqueobronquica;

- Queimadura quimica ou térmica da arvore traqueobronquica;
- Carcinoma broncogénico;

- Neoplasia mediastinal;

- Carcinoma do esofago;

- Apneia do sono;

- Citologia anormal ou atipica no escarro;

- Lavado broncoalveolar;

- Achados radiologicos anormais.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico direcionado com énfase na queixa do aparelho respiratorio.
>Contraindicacoes:

- Hipoxemia (PA 02<06) saturagdo com oxigénio menor que 93%;
- Paciente ndo cooperativo;

- Arritmia maligna;

- Angina;

- Asma instavel

- Sudorese excessiva (sem causa definida);

- Angustia respiratoria;

- Cianose intensa.

>Exame complementar necessario:

Raios-X de torax recente (menor que 30 dias).

Principais solicitantes:

- Clinico geral (UBS/UBSF); - Pneumologista; - Oncologista; - Cirurgido toracico.

3.46 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ESPIROMETRIA
A) Sexo: Ambos
B) Idade: 05 a 120 anos
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C) Indicacdes:

- Avaliagdo de pacientes com DPOC;

- Avaliagdo de pacientes com asma;

- Avaliagdo de pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva;

- Avaliagdo de pacientes tabagistas cronicos;

- Investigar tosse e dispneia;

- Avaliar a capacidade laboral;

- Avaliar trabalhadores expostos ao contato com aerodispersoides (fibrinogénico e nio fibrinogénico);

- Avaliagdo pré-operatoria de cirurgia abdominal alta e cirurgia de cabega e pescoco com mais de 03 horas de duragio;
- Avaliacdo pulmonar de pacientes com doengas sistémicas de envolvimento pulmonar (Esclerose Sistémica Progressiva, Lupus Eritematoso
Sistémico, Artrite Reumatoide).

> Contraindicagdes:

- Hemoptise de causa desconhecida;

- Pneumotorax;

- Instabilidade cardeo circulatoria;

- Infarto do miocardio recente;

- Tromboembolismo pulmonar;

- Aneurisma (cerebral, toracico, abdominal);

- Cirurgia oftalmoldgica recente;

- Néduseas e vomitos;

- Cirurgia toracica ou abdominal recentes;

- Incapacidade de permanecer sentado;

- Redugao do nivel de consciéncia;

- Crise hipertensiva.

> Profissionais solicitantes:

- Pneumologista; - Cirurgido toracico; - Médico do trabalho; - Cardiologista; - Reumatologista; - Cirurgiao cardiovascular.

3.47 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ESTUDO URODINAMICO COMPLETO

E um exame complementar que visualiza o funcionamento da uretra, bexiga e do assoalho pélvico.

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

Consiste em: fluxometria, cistometria, estudo fluxo- pressio e eletromiografia.

C) Indicacgdes:

Pediatria (bexiga neurogénica, ndo neurogénica, distirbios miccionais, enurese, paralisia cerebral e mielomeningocele);
Ginecologia (incontinéncia urinaria feminina, obstru¢ao urinaria na mulher, ITU de repeti¢ao e avaliagdo de dor pélvica);
Urologia (avaliacdo de obstrugao urinaria, incontinéncia urinaria masculina);

Neurologia (avaliagdo de bexiga neurogénica, trauma raqui-medular);

Ortopedia (trauma raqui-medular e avaliacdo de bexiga neurogénica);

Clinica médica (avaliagdo de bexiga diabética).

>Encaminhar com exame de urina ou urocultura negativos (recentes);

>Fazer antibioticoterapia profilatica por 03 dias. Iniciando no dia anterior a0 exame marcado (sulfa ou quinolona);
>Encaminhar outros exames relativos a patologia investigada;

>Orientar para comparecer ao exame de preferéncia, com bexiga cheia.

Profissionais solicitantes:

- Urologista; - Pediatria; - Neurologista; - Ortopedista; - Clinico geral (USB/UBSF); - Ginecologista.

Obs.: anestesia local sem restri¢ao de idade.
Nao marcar o procedimento, sem os exames de urina realizados (urina I ou urocultura — negativos).

Obs.: nos casos de bexiga neurogénica com bacteriuria assitomatica em uso de antibioticos o exame pode ser realizado.

3.48 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE HOLTER 24 HORAS
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagdes:

- IAM (p6s-IAM) — infarto agudo do miocardio;

- ICC (insuficiéncia cardiaca congestiva);

- HAS (hipertensao arterial sistémica);

- Miocardiopatias;

- HVE (hipertrofia ventricular esquerda);

- Arritmias;

- Valvopatias;

- Avaliagdo de terapéutica anti-arritmica;

- Avaliagdo de isquemia miocardica.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Eletrocardiograma com laudo;

- Teste ergométrico ou ecocardiograma (se houver).
> Profissional solicitante:

Cardiologista.

3.49 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE EXAME DE IMITANCIOMETRIA

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

> Avaliar a fun¢do auditiva (independente da resposta do paciente);

> Auxiliar no diagnostico diferencial das perdas auditivas e patologicas com sindrome vertiginosa e zumbidos;
> Avaliar a fung@o tubaria sem perfuragio auditiva;
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> Avaliar altera¢ao do ouvido médio;

>Pesquisar o recrutamento nas perdas neurosensoriais.
Indicacées:

> Profissional solicitante:

- Otorrinolaringologista; - Fonoaudidloga; - Neurologista.

3.50 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE MAMOGRAFIA BILATERAL

A) Sexo: ambos

B) Idade: 35 a 110 anos

C) Indicagdes:

1) Mamografia de rastreamento:

Em mulheres assintomaticas, com exame clinico das mamas normal, sem TRH e idade entre 40 e 69 anos, com intervalo maximo de 02 anos entre 0s
exames para idade entre 50 e 69 anos e anual para idade entre 40 e

49 anos (além do médico, o exame pode ser solicitado por enfermeiro habilitado na realizagdo do exame clinico das mamas);

Antes de iniciar a terapia de repeticdo hormonal (TRH) para estabelecer o padrdo mamario e detectar lesdes nao palpaveis e no controle anual durante
a TRH (exame solicitado somente por médico);

2) Mamografia diagnéstica:

Mulheres com idade igual ou superior a 35 anos, com fator de risco;

Nodulos, espessamentos; Alteragoes da pele das mamas; Fluxo capilar;

Linfonodo axilar suspeito;

Mulheres em tratamento de reposi¢ao hormonal, inicial e controle anual, durante a TRH;

Achado anormal em mamografia anterior; Ultrassonografia com imagem de nodulo (cistico, sélido e/ou misto).

> Periodos para repeti¢io do exame:

- Qualquer queixa, a qualquer momento para acompanhamento;

- 35 anos se grupo de risco - anual;

- Acima de 40 anos - anual;

- De 50 a 69 anos - bianual;

- Acima de 70 — de acordo com expectativa de vida;

- Mulheres em TRH — anual

- Mulheres acima de 50 anos em pré - cirurgia plastica de mama;

- Mulheres p6s mastectomia — anual, independente da faixa etaria;

- Mamografia Bi-rads 3 — controle radiologico de lesdo provavelmente benigna, semestral no primeiro ano e anualmente nos 02 anos seguintes.
>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- USG ou mamografia prévia (se houver).

> Profissionais solicitantes:

- Mastologista; - Oncologista; - Clinico Geral (UBS/UBSF); - Ginecologista. - Enfermeiro (UBSF/UBSF) nas mamografias de rastreamento conforme
acima definido.

Obs.: Mama masculina — apesar de pouco frequente, a mama masculina também pode ser acometida por doenca maligna, que se expressa
radiologicamente com as mesmas formas que na mama feminina (microcalcificagdes, nodulos, etc). A ginecomastia ¢ outra indicagdo de exame,
permitindo diferenciar a ginecomastia verdadeira (aumenta da glandula com a presenca de parénquima mamaria) da

ginecomastia falsa ou lipomastia (aumento da glandula por proliferacao adiposa).

3.51 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MAPA)
A) Sexo: ambos

B) Idade: 40 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Avaliagdo de sintomas causados pela hipertensao arterial sistémica (palpitagdes, cefaléia occipital, dispnéia paroxistica ou nao, fadiga, prostragao,
mal estar geral com ou sem palidez, pré-sincope ou sincope);

- Avaliar pressdo arterial limitrofe;

- Avaliar abruptas variagdes da pressdo arterial sistémica (uso de medicamentos, idosos, diabéticos, menopausadas e gravidas);

- Avaliar o tratamento da hipertensao sistémica;

- Avaliar paciente suspeito de hipertensao sistémica do jaleco branco;

- Avaliar paciente suspeito de hipertensao arterial 1abil ou episddica;

- Avaliar hipotensao arterial e sincope hipotensiva;

- Avaliar suspeita de disfun¢do autondmica.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico detalhado;

- Eletrocardiograma com laudo;

- Teste ergométrico (se houver).

> Profissionais solicitantes:

> Cardiologista; > Cirurgido cardiovascular.

3.52 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE PET-SCAN ONCOLOGICO
Sexo: Ambos Idade: 0 a 120 anos

C) Indicacdes:

- Cancer pulmonar de células ndo pequenas comprovado por bidpsia, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:
Para caracterizagio das lesoes;

No estadiamento do comprometimento mediastinal e a distancia;

Na deteccao de recorréncias.

- Linfoma, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

No estadiamento primario;

Na avaliagao da resposta terapéutica;

No monitoramento da recidiva da doenga nos linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin.

- Cancer colo-retal, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:
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Cancer recidivado potencialmente ressecavel;

CEA elevado sem evidéncia de lesdo por métodos de imagem convencional;

Recidivas com achados radiologicos inconclusivos com ou sem CEA aumentado.

- Avaliacdo de nédulo pulmonar solitario quando preenchido todos os seguintes critérios:

- Ressonancia magnética ou tomografia computadorizada

inconclusivas;

- Nédulo maior que um centimetro;

- Nao espiculados;

- Sem calcificagdes.

- Diagnostico do cincer de mama metastatico quando os exames de imagem convencionais apresentarem achados equivocos.

- Cancer de cabeca e pescoco, quando pelo menos um dos critérios for preenchido:

Presenga de imagem pulmonar ou hepatica ou em outro

orgao que seja suspeita de metastase quando outros exames de imagem nao forem suficientemente esclarecedores quanto a natureza da lesdo;

Quando a biopsia por agulha de uma lesdo ou linfonodo cervical apresentar como resultado “carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma ou
carcinoma epitelial anaplasico” cujo tumor primario for desconhecido e se outro exame de imagem nao suficientemente esclarecedor.

- Melanoma, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:

No estadiamento do melanoma de alto risco (tumor >1,5 mm de espessura, ou com linfonodo sentinela positivo, ou com linfonodo clinicamente
positivo) sem evidéncia de metastase e quando os exames convencionais ndo forem suficientemente esclarecedores;

Para avalia¢@o de recidiva detectada por outro método diagnostico em pacientes candidatos a metastectomia (exceto para lesdes de SNC ou lesdes
muito pequenas

<3mm de espessura).

- Cancer de esofago “localmente avancado” para a deteccdo de metastase a distancia, quando outros exames de imagem nao foram suficientemente
esclarecedores (TC de torax e USG ou TC de abdome).

>Pré-requisitos:

Historia clinica, exames complementares especificos.

> Profissionais solicitantes:

- Oncologista; - Hematologista; - Pneumologista; - Neurologista.

3.53 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE PUNCOES EM LESOES MAMARIAS:
A) PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA (PAAF)

B) PUNCAO POR AGULHA GROSSO (CORE BIOPSY) EM LESOES MAMARIAS
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos - Noédulo mamario sélido;

- Cisto mamario com conteudo intracistico (vegetagdes ou outras inclusdes intracisticas);

- Cisto mamario grande ou sintomatico.

C) Indicacdes para PAAF:

>Exames necessarios:

- Ultrassonografia de mamas;

- Mamografia bilateral (se houver) — acima de 40 anos ¢ obrigatéria.

Na solicitagdo do PAAF ¢ obrigatério informar no laudo do exame e na solicitagdo, qual ou quais lesdes sera ou serdo puncionadas.

A PAAF diferencia imediatamente os cistos dos nodulos sélidos mamarios, possibilita avaliag@o citologico das lesdes mamarias, porém nao faz o
diagnostico entre carcinoma in sifu € carcinoma

invasor e o material ndo pode ser enviado para avaliagdo imuno-histoquimica.

D) Indicacdes para Core Biopsy:

- Lesdes da categoria BI-RADS 3 (Gnicas ou multiplas, unilateral ou bilaterais), nas situagdes abaixo:
- Antes de iniciar terapia de reposi¢do hormonal,

- Intengdo de gravidez;

- Antes de cirurgia plasticas das mamas;

- Alto risco para cancer de mama;

- Cancerofobia (ansiedade excessiva em relacdo ao cancer de mama);

- Paciente ¢ médico nao seguros quanto a realizacdo do controle semestral em relacdo a lesio BI-RADS 3.
- Lesdo da categoria BI-RADS 4;

- Lesdo da categoria BI-RADS 5;

- Lesdo suspeitas, apos tratamento conservados ou com PAAF negativa, nas situagdes abaixo:

- Lesdo proliferativa com atipias, sendo sugerido estudo histo-patolégico;

- Material insuficiente para o diagnostico;

- Auséncia de células ductais em PAAF de nédulo solido.

Exames complementares necessarios:

- Ultrassonografia de mamas (se houver); - Mamografia bilateral obrigatoria.

Na solicitacao de Core Biopsy ¢ obrigatoério informar no laudo do exame e na solicitac@o, qual ou quais lesdes, serd ou serdo puncionadas.

> Profissionais solicitantes:
- Ginecologista; - Mastologista; - Oncologista.

A Core Biopsy ¢ uma biopsia de fragmento com acuracia e taxa de falso negativo (2%) idénticas a da bidpsia cirargica. Tem boa relagdo
custo/eficécia, sobretudo no manejo das lesdes da categoria 4 do BI-RADS, cujo risco varia de 3 a 94% e engloba a maioria das lesdes suspeitas
com recomendacdo de estudo histo-patologico e grande niimero de resultados benignos que ndo necessita de tratamento cirurgico. Para avaliacao
patoldgica diagnostica das lesdes mamarias.

A realizagdo de core biopsy pré-operatorio reduz em até 60% o niimero de cirurgias desnecessarias, com taxa de falsos negativos aceitaveis.

3.54 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE PUNCAO DE TIREOIDE (PAAF)
A) Sexo: ambos
B) Idade: 0 a 110 anos
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C) Indicagoes:

- Nodulo tireoidiano palpavel;

- Ultrassonografia de tiredide com nodulag¢do nao palpavel.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Laudo de USG anterior (n6dulo nao palpavel).

> Profissionais solicitantes:

- Clinico geral (UBS/UBSF); - Cirurgido de Cabeca e Pescoco; - Endocrinologista; - Oncologista; - Pediatra; - Cirurgido geral.

3.55 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

Avaliagdo cerebral de vasos sanguineos (sem contraste);

- Aneurisma;

- Estenose;

- Oclusao.

- Substituicdo da angiografia convencional,

- Indicado para exame de 6rgédos “parados”;

- Avaliagdo de vasos (usa contraste apenas para grandes vasos — aorta toracica e abdominal).

E o melhor exame para avaliagdo cerebral.

> Contraindicacdes:

- Avaliagdo de 6rgdos em movimento;

- Protese metalica;

- Marca passo;

- Corpo estranho metalico.

> Profissionais solicitantes:

- Neurologista; - Neurocirurgido; - Oncologista; - Cirurgido vascular; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Angiologista.

3.56 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Metastase hepatica;

- Adenoma de suprarrenal;

- Diferenciar tumor hepatico ¢ hemangioma;

- Aneurisma;

- Suspeita de feocromocitoma;

- Tumor de pancreas;

- Canais biliares.

E o melhor método para avaliagio hepatica.

>>Naio indicado:

- Sangramentos;

- Rotura de 6rgao solido (suspeita);

- Implantes metalicos.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples de abdomen;

- Ultrassonografia de abdoémen total, se necessario;

- Tomografia computadorizada de abdomen total, se necessario.
>Profissionais solicitantes:

- Cirurgido geral; - Angiologista; - Cirurgido vascular; - Oncologista; - Endocrinologista; - Gastroenterologista com area de atuagdo em Hepatologia; -
Hepatologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Nefrologista.

3.57 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DA ARTICULACAO
TEMPORO MANDIBULAR (ATM) — BILATERAL
A) Sexo: ambos
B) Idade: 0 a 110 anos
C) Indicacdes:
- Patologia intercapsular;
- Patologia articular;
- Artrose;
- Derrames intra-articulares;
- Artropatias inflamatorias;
- Luxagdes discais anteriores irredutiveis;
- Degeneragao do disco da ATM.
> Pré-requisitos:
- Historia clinica;
- Exame fisico;
- Raio X de ATM;
- Tomografia de ATM.
> Profissionais solicitantes:
- Otorrinolaringologista; - Neurologista; - Cirurgido de cabega e pescoco; - Anestesista especialista em clinica da dor;
- Cirurgiao buco maxilofacial.

3.58 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DA COLUNA VERTEBRAL
A) Sexo: ambos
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B) Idade: 0 a 110 anos

E o melhor meio para avaliar a maioria das doencas da coluna
C) Indicagdes:

- Recidiva pos-operatoria de hérnia de disco;

- Tumores dsseos primarios (suspeita);

- Metastases;

- Processos expansivos;

- Hérnia de disco com sintomas progressivos ha mais de 02 meses, sem resposta ao tratamento;
- Infecgdes (suspeita);

- Fibrose epidural pos - operatoria;

- Esclerose multipla.

> Contraindicagdes:

- Implantes metalicos.

Nio indicado:

- Fraturas (detec¢@o).

Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raios-X simples;

- Tomografia computadorizada, se necessario.

Profissionais solicitantes:

- Ortopedista; - Neurologista; - Oncologista; - Reumatologista; - Neurocirurgido; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Infectologista.

3.59 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORACAO OU AORTA
COM CINE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
A) Sexo: ambos
B) Idade: 0 a 110 anos
C) Indicacoes:
- Doengas da artéria aorta;
- Doengas do pericardio;
- Doencgas do musculo cardiaco;
- Tumores cardiacos;
- Tumores do pulmao, que invadem o coragio;
- Doengas cardiacas congénitas antes e depois de corregdes cirtirgicas;
- Avaliar a morfologia das camaras cardiacas;
- Avaliar a fungdo global ou regional dos ventriculos;
- Avaliar a existéncia de regurgitagdes valvulares.
> Pré-requisitos:
- Historia clinica;
- Exame fisico;
- Ecocardiografia;
- Tomografia computadorizada;
- Cateterismo cardiaco.
> Profissionais solicitantes:
- Cardiologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Cirurgido cardio-vascular.

3.60 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CRANIO E ENCEFALO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Avaliar fossa cerebral posterior e tronco cerebral;
- AVC isquémico;

- Infartos cerebrais multiplos (suspeitas);

- Deméncia;

- Tumores (diagnostico);

- Neurinomas;

- Meningiomas.

- Metastases (detecgdo);

- Lesdes orbitarias ou trato visual;

- Infecgdes;

- Cefaleias severas;

- Esclerose multipla;

- Crise convulsiva recente;

- Crise convulsiva parcial;

- Trombose do seio sagital;

- Hidrocefalia.

E o melhor meio para avaliar patologias cerebrais ndo hemorragicas.
>>Nio indicado:
- Cefaleias comuns;
- Vertigens;
- Hemorragias cerebrais;
- Aneurisma.
> Pré-requisitos:
- Historia clinica;
- Exame fisico;
- Raio X cranio;
- Tomografia computadorizada de cranio, se necessario.
> Profissionais solicitantes:
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- Neurologista; - Neurocirurgido; - Cirurgido cabega e pescoco; - Oncologista; - Infectologista; - Geriatra; - Psiquiatra; - Urologista; Anestesista
especialista em clinica da dor; - Oftalmologista.

3.61 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMAS
A) Sexo: Feminino

B) Idade: 30 a 120 anos

C) Indicacdes:

- Mulher com historia pessoal de cancer de mama;

- Rastreamento de mama contralateral para pesquisa de neoplasia sincronica;

- Rastreamento de lesdo primaria oculta em mulher com metastases axilar e doenca de Paget;

- Rastrear a presenga e extensdo de doenga residual, especialmente quando a margem cirurgica ¢ positiva no exame histopatologico;
- Na diferenciagéo entre cicatriz cirtirgica e recorréncia tumoral em mulher previamente tratada por cancer de mama;

- Estadiamento pré-operatorio do cancer de mama (avaliagao de extensdo tumoral multifocalidade, multicentralidade, invasdo de parede toracica e
musculatura peitoral);

- Avaliar a extensdo do carcinoma lobular invasor;

- Avaliar resposta a quimioterapia neo - adjuvante, na selegdo de mulher com indicagéo de cirurgia conservadora.

- Mulher com parentes de 1° grau com cancer de mama (mae/irma) na pré - menopausa e antes dos 50 anos.

- Mulher portadora de mutagdes nos genes BRCA1 ou BRCA2;

- Mulher nao testada, com familiar de 1° grau com mutagao confirmada para genes BRCA1 ou BRCAZ2;

- Mulher portadora ou familiar de 1° grau com mutagéo confirmada para os genes BRCA1 ou BRCA2;

- Mulher portadora ou familiar de 1° grau portador de mutag@o genética nos genes TP53 ou PTEN.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Ultra-sonografia de mamas;

- Mamografia;

- Resultado histopatolégico;

- Resultado de exames de mutagdo génica.

>Profissionais solicitantes:

- Mastologista; - Ginecologista; - Urologista; Anestesista especialista em clinica da dor; - Oncologista.

3.62 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEMBROS INFERIORES
(UNILATERAL)

A) Sexo: Ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Traumatismos articulares;

- Lesdes ligamentares;

- Derrames articulares (suspeita);
- Fraturas ocultas.

> Contra-indicagoes:

- Implantes metalicos;

>>Naio indicado:

- Fraturas simples (deteccdo);

- Tendinites e sinovites.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples ;

- Ultrassonografia articular.

> Profissional solicitante:

- Ortopedista; - Urologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Reumatologista.

3.63 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA PARA MEMBROS
SUPERIORES (UNILATERAL)
Articulagio de cotovelo. Articulagdo de punho. Articulagdo de ombro. Segmento apendicular (méao). Plexo braquial.
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Traumatismos articulares;

- Lesdes ligamentares;

- Derrames articulares (suspeita);

- Fraturas ocultas.
>>Contraindicacdes:

- Implantes metalicos.

>>Nio indicado:

- Fraturas simples;

- Tendinites e sinovites.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples;

- Ultrassonografia articular.

> Profissional solicitante:

- Ortopedista; - Reumatologista.

3.64 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVE (ABDOMEN INFERIOR)
A) Sexo: ambos
B) Idade: 0 a 110 anos
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C) Indicagoes:

- Tumores;

- Metastases;

- Processos inflamatorios, linfoproliferativos ou indefinidos ao Raios-X, ultrassonografia ou tomografia computadorizada.
>Contraindicagoes:

- Implantes metalicos.

>>Nio indicado:

- Sangramentos traumaticos.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Ultrassonografia pélvico;

- Tomografia computadorizada da pelve (se for o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Cirurgido geral; - Ginecologista; - Oncologista; - Urologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Infectologista.

3.65 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SELA TURCICA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Tumores hipofisarios;

- Aumento de volume da sela turcica;

- Sela turcica “vazia”;

- Acromegalia;

- Prolactinemia;

- Sindrome de Cushing;

- Perda rapida da visao.

> Pré-requisitos:

- Raios X de créanio;

- Exames complementares com alteragdes hormonais;

- Exame oftalmoldgico com perda visual, sugestivo de tumor de hipofise.

> Profissionais solicitantes:

- Neurologista; - Endocrinologista; - Ginecologista; - Oncologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Oftalmologista.

3.66 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX
) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Avaliar artérias pulmonares;

- Avaliar massas hilares, parenquimatosas ¢ pleurais;

- Avaliar anomalias do arco adrtico;

- Tumores neurais e mediastinais;

- Processos inflamatorios ou infecciosos.

>Contraindicagoes:

- Implantes metalicos (marca-passo cardiaco, proteses metalicas Osseas, stents, etc.).

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X torax PA/perfil;

- Tomografia computadorizada de torax, se necessario.

>Profissionais solicitantes:

- Pneumologista; - Oncologista; - Cirurgido geral; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Cirurgido toracica.

3.67 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES
A) Sexo: ambos
B) Idade: 0 a 110 anos
C) Indicacdes:
- Avaliagdo do colédoco e vesicula biliar;
- Estadiamento de colangio carcinoma;
- Atresia de vias biliares;
- Ictericia obstrutiva.
> Pré-requisitos:
- Historia clinica.
>Exames complementares:
- Bilirrubinas;
- TGO;
- TGP;
- Antigeno carcino-embrionario (CEA);
- Ultra-sonografia abdominal;
- Tomografia abdominal.
> Profissionais solicitantes:
- Cirurgido geral; - Oncologista; - Gastroenterologista; - Cirurgido oncoldgico; - Anestesista especialista em clinica da dor.

3.68 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE RETOSSIGMOIDOSCOPIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Tumores;

- Sangramento retal;
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- Diarréia crénica;

- Eliminag¢@o de muco ou pus nas fezes;

- Dor retal;

- Perda espontanea de fezes;

- Alteragdo no formato das fezes;

- Alteragdo no ritmo intestinal (n° de evacuagdes);
- Saliéncia perianal;

- Dor a evacuagao.

> Pré-requisitos:

- Histéria clinica completa;

- Exame fisico.

- Gastroenterologista;

> Profissionais solicitantes:

- Proctologista; - Oncologista; - Geriatra; - Pediatra; - Clinico Geral (UBS/UBSF); - Cirurgido pediatrico.

3.69 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TESTE DE ESFORCO OU ERGOMETRICO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 10 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Angina do peito;

- Dor toracica;

- Eletrocardiograma com alteragdo do seguimento ST;

- Risco de doenga arterial coronariana;

- Hipertensdo ventricular esquerda;

- WPW (Wolf-parkinson-white);

- Marca-passo ventricular;

- BCRE;

- Avaliagdo pos IAM (em evolugdo precoce e tardia, ndo complicada);
- Historia familiar de coronariopatia;

- Arritmias;

- Hipertensao arterial;

- Eletrocardiograma com alteragdo de repolarizagdo ventricular (eletrocardiograma de repouso);
- Pré e pos - cirurgia de revascularizagdo de miocardio;

- Pré e pos - angiosplastia transluminal coronaria.

>Pré-requisitos:

-Historia clinica;

-Exame fisico;

-Eletrocardiograma prévio.

>>Profissionais solicitantes:

- Cardiologista; - Cirurgido cardiovascular.

3.70 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ANGIOTOMOGRAFIA
A) Sexo: ambos
B) Idade: 0 a 110 anos
C) Indicacdes:
- Trombose pulmonar (suspeita);
- Dilatagdo, dissecgao, fistulas e suboclusdo de aorta, iliacas, carotidas e vasos supra-adrticos.
>Pré-requisitos:
- Historia clinica;
- Exame fisico;
- Raios-X (patologias pulmonares);
- Doppler de vaso.
> Profissionais solicitantes:
- Pneumologista; - Angiologista; - Cardiologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Cirurgido vascular.

3.71 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Abscessos;

- Traumatismos;

- Tumores (diagnostico e estadiamento);

- Processos expansivos;

- Ruptura de 6rgao (suspeita);

- Metastases;

- Aneurismas dissecantes (suspeita);

- Pancreatites;

- Hemorragias (pds-cateterismo, pos-tratamento anticoagulante).

E o melhor meio para avaliar trauma e excelente para tumores.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples de abdomen (de pé ou deitado);

- Ultrassonografia de abdomen.

> Profissionais solicitantes:

- Cirurgido geral; - Oncolologista; - Endocrinologista; - Gastroenterologista; - Cirurgido Cardiaco; - Hemodinamicista; - Cirurgido Vascular; -
Urologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Clinico Geral (UBS/UBSF).
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3.72 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

Tomografia das articulacoes sacro-iliacas.

Tomografia das articulagdes coxo-femurais.

Tomografia das articulagdes dos joelhos.

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Traumatismos;

- Processos expansivos;

- Fraturas tratadas;

- Lesdes articulagoes;

- Metastases (detec¢do e acompanhamento).

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame clinico;

- Raios X da articulagéo;

- Ultrassonografia da articulag@o.

> Profissionais solicitantes:

- Ortopedista; - Reumatologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Oncologista.

3.73 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBROS SUPERIORES

Tomografia de articulagdo esterno-claviculares.
Tomografia de articulagdes dos ombros.
Tomografia de articulagdes dos cotovelos.
Tomografia de articulagdes dos punhos.

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Traumatismos;

- Processos expansivos;

- LesOes articulares;

- Fraturas tratadas;

- Metastases (detec¢do e acompanhamento).
>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raios X de articulagao;

- Ultrassonografia articular.

> Profissionais solicitantes:

- Ortopedista; - Reumatologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Oncologista.

3.74 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COERENCIA OPTICA (OCT)
A) Sexo: Ambos

B) Idade:

C) Indicacdes:

- Doengas da retina:

- Edema macular cistoide;

- Edema macular diabético;

- Buraco macular (estadiamento);

- Membrana neovascular sub-retiniana, pode estar presente em: Degenera¢ao macular relacionada a idade (DMRI) — (Diagndstico e acompanhamento
terapéutico, indicac@o de retratamento);

- Estrias angidides;

- Alta miopia;

- Tumores oculares.

- Membrana epirretiniana;

- Distrofias retinianas.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica com suspeita diagnostica.

> Profissionais solicitantes:

- Oftalmologista.

3.75 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA (CERVICAL,
TORACICA E LOMBO SACRA) COM OU SEM CONTRASTE
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Fratura (suspeita);

- Estenose do canal medular (suspeita);

- Tumores (diagnostico e estadiamento);

- Metastases (detecgdo e acompanhamento);

- Processos expansivos;

- Hérnia discal.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raios-X simples de coluna.

>Profissionais solicitantes:
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- Ortopedista; - Cirugido de cabeca e pescoco (para Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical); - Neurocirurgido; - Neurologista; -
Oncologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Reumatologista.

3.76 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Traumatismo;

- Hemorragias (nas primeiras 24 a 48 horas);
- Tumores (diagnostico e estadiamento);

- Metastases (detec¢do e acompanhamento);
- Processos expansivos;

- Doengas degenerativas do encéfalo;

- Aneurismas e outras formagdes vasculares;
- Convulsdes recentes a esclarecer;

- Convulsdes localizadas;

- Hidrocefalia;

- Infartos cerebrais isquémicos agudos.
>Pré-requisitos:

- Histoéria clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples;

- Exame de liquor (se doenca infecciosa).

> Profissionais solicitantes:

- Neurologista; - Neurocirurgido; - Endocrinologista; - Oncologista; - Infectologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Geriatria; -
Cirurgido de cabega e pescogo.

3.77 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEMITORAX /
MEDIASTINO (POR PLANOS)

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Tumores do mediastino;

- Tumores pulmonares;

- Patologias do timo.

>>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Raios X de torax.

> Profissionais solicitantes

- Pneumologista; - Oncologista; - Anestesista especialista em clinica da dor; - Cirurgido toracico.

3.78 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE/BACIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Traumatismos;

- Tumores (diagnostico e estadiamento);

- Processos expansivos;

- Metastases (detecgdo e acompanhamento);
- Aneurisma.

>Contra indicac¢io:

- Gravidez.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Ultrassonografia da pelve.

> Profissionais solicitantes:

- Cirurgido geral; - Urologista; - Angiologista; - Cirurgido vascular; - Oncologista; - Ortopedista; - Anestesista especialista em clinica da dor; -
Ginecologista.

3.79 -PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes: (geralmente com uso de contraste)

- Tumores;

- Processos inflamatorios;

- Ma formagao vascular;

- Estudo de carétidas e vertebrais;

- Estadiamento de neoplasias.

> Pré-requisitos:

- Histoéria clinica;

- Exame fisico;

- Raios X simples;

- Ultrassonografia do pescogo.

> Profissionais solicitantes:

- Oncologista; - Cirurgido vascular; - Cirurgido de cabeca e pescogo; - Neurologista.

3.80 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE
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A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Sinusopatia cronica;

- Trauma facial;

- Polipos mal caracterizados por radiografia dos seios da face (polipose sinusal);
- Tumores.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X dos seios da face com laudo.

Profissionais solicitantes:

- Otorrinolaringologista; - Cirurgido de cabeca e pescogo; - Oncologista.

3.81 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Tumor de hipoéfise;

- Processos expansivos da sela tircica;

- Prolactinomas.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raios-X simples.

> Profissionais solicitantes:

- Neurologista; - Neurocirurgido; - Ginecologista; - Endocrinologista.

3.82 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
A) Sexo: Ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Traumatismo;

- Sangramento (vias aéreas);

- Tumores (diagnostico e estadiamento);

- Metastases (detec¢do e acompanhamento);

- Nédulos ndo-neoplasicos (avaliagdo e acompanhamento);
- Pneumopatias intersticiais;

- Mediastino, hilos, pleura (avaliagao);

- Bronquiectasias (acompanhamento);

- Sindrome de compressao da veia cava superior.

E o exame de padrao ouro para avaliar pulmdes e pleura.

>>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X torax PA/perfil.

> Profissionais solicitantes:

- Pneumologista; - Oncologista; - Reumatologista; - Cirurgido Vascular;- Cirurgido Cardiaco;- Cirurgido Toracico.

3.83 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Avaliagdo morfologica do canal medular — avulsdo de raiz nervosa;

- Leséo do plexo branquial;

- Sindrome da cauda equina;

- Neoplasia do canal medular;

- Trauma do canal medular;

- Lesdes cisticas intra-raquideas;

- Hidromielia.

> Pré-requisito:

- Historia clinica;

- Raios X da regido afetada;

- Tomografia computadorizada e/ou ressonancia nuclear magnética (inconclusivas).
> Profissionais solicitantes

- Ortopedista; - Neurologista; - Neurocirurgido; - Oncologista.

3.84 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (PELVICO)
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Avaliacdo de dor pélvica;

- Avaliagdo de infecgdo pélvica;

- Orientag@o de puncao bidpsia por agulha;

- Calculose uretral baixa;

- Calculose vesical;

- Tumores pélvico;
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- Tumor vesical;

- Lesdo pélvica expansiva palpavel;

- Apendicite.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio-X simples de abdomen (se houver);

- Ultrassonografia pélvico (se houver).

>Profissionais solicitantes:

- Geriatria; - Clinico Geral (UBS/UBSF); - Cirurgido Geral; - Gastroenterologia; - Cirurgido Pediatrico;- Pediatria.

3.85 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FiGADO,
VESICULA, VIAS BILIARES E BACO).

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Colelitiase;

- Hepatopatias;

- Tumores;

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples (conforme o caso);

- USG prévio (se houver).

> Profissionais solicitantes:

- Geriatra; - Cirurgido geral; - Clinico geral; - Gastroenterologista; - Cirurgido pediatrico;- Pediatra; - Clinico Geral (UBS/UBSF).

3.86 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Lesdes tumorais (cisticas e solidas);

- Aneurismas;

- Colelitiase;

- Nefrolitiase;

- Estudo do retroperitonio;

- Orientar biopsia para pung¢do de lesdes tumorais;

- Alteragdes morfo-funcionais (ma formagao de visceras);

- Dor abdominal;

- Hepatoesplenomegalia.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica detalhada;

- Exames fisicos especificos;

- Raios-X simples (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Clinico geral (UBS/UBSF); - Ginecologista; - Urologista; - Cirurgido geral; - Pediatra; - Cirurgido pediatrico; - Cirurgido vascular; - Angiologista; -
Oncologista; - Gastroenterologista.

3.87 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL E ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA EM CLINICA GINECOLOGICA (ASSOCIACAO)

A) Sexo: feminino

B) Idade: acima de 40 anos

C) Indicacoes:

Bi-anual no climatério, em mulher menopausada com utero, com ou sem TRH;

Suspeita ou diagndstico de cancer ginecoldgico;

Cancer de mama, em mulher histerectomizada/oforectomizada;

Po6s menopausada sem ttero, quando ha indica¢do de ultrassonografia de abdomen total.
> Profissionais solicitantes:

- Ginecologista; - Oncologista; - Mastologista.

3.88 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (RINS EVIAS
URINARIAS)

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicag¢des: Tumores; Litiase;

Rim policistico; Insuficiéncia renal;

Hipertensao arterial sistémica renovascular (suspeita); Disfun¢do miccional.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio-X simples (conforme o caso);

- USG anterior (se houver).

> Profissionais solicitantes:

- Urologista; - Cirurgido geral; - Clinico geral (UBS/UBSF); - Nefrologista; - Oncologista; - Pediatra.

3.89 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

Edigado N° 1.756 * Sexta-Feira, 20 de Setembro de 2019

Pagina 139




DIOCORUMBA

- Tendinites;

- Lesao por esforgo repetitivo (ler);

- Disfungdo da articulagdo temporomandibular;

- Derrames articulares;

- Bursites;

- Espessamento de bainha tendiosa de qualquer natureza.
>>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Clinico geral (UBS/UBSF); - Ortopedista; - Reumatologista.

3.90 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
A) Idade: 0 a 110 anos

B) Sexo: masculino

C) Indicacoes:

- Aumento de bolsa escrotal (hidrocele, hematocele);

- Tumores;

- Variococele;

- Cistos de cordio;

- Infecgdes;

-Torgdes.

> Profissionais solicitantes:

- Clinico geral (UBS/UBSF); - Urologista; - Pediatra; - Cirurgido pediatrico; - Cirurgido geral.
Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico.

391 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU
ESTRUTURA

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacoes:

- Tumores;

- Cistos;

- Lesdes suspeitas de neoplasia.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- USG pélvico.

> Profissionais solicitantes:

- Ginecologista; - Cirurgido geral; - Cirurgido pediatrico; - Oncologista; - Clinico geral (UBS/UBSF).

3.92 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FLUXOMETRIA OBSTETRICA
A) Sexo: feminino

B) Idade: acima de 12 anos

C) Indicacdes:

- Doengas maternas associadas a gesta¢ao;

- Doenga hipertensiva na gestagao;

- Crescimento intrauterino retardado (CIUR);

- Gravidez multipla.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica: (patologia associada e¢/ou indicagdo acima e medicamentos em uso);
- Idade gestacional em semanas e/ou Data da ultima menstruagdo (DUM);

-Numero de gestagdes, numero de parto normal/cesarea, numero de abortos;

- Exame obstétrico — Pressdo arterial, Altura uterina, Batimento Cardiacos Fetal,;

- USG anterior (descrever o resultado).

Indicada no 2° trimestre na gestacio de alto risco

>Profissionais solicitantes:

Ginecologista/obstetra; Clinico geral (UBS/UBSF).

‘ A prioridade é para o profissional que faz gestacio de alto risco. ‘

‘ O solicitante pode informar a data ou periodo que o exame deve ser realizado. ‘

3.93 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA GINECOLOGICA
USG pélvica ginecologica
USG pélvica transvaginal

A) Sexo: feminino

B) Idade: acima de 12 anos

Indicagoes:

- Dor pélvica aguda;

- Dor pélvica cronica;

- Anexites;

- Investigacdo de massa abdominal;

- Diagnéstico diferencial de tumores pélvicos;
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- Sangramento genital pés-menopausa;

- Sangramento genital anormal no menacme;

- Seguimento periodico de climatério. (Anual com ou sem T.H.)
- Amenorréia primaria;

- Amenorréia secundaria néo relacionada a gravidez;

- Tumores e cistos ovarianos pré e pds-menopausa;

- Investigagdo climatérica inicial.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples, conforme o caso;

- USG prévio (se houver).

> Profissionais solicitantes:

- Ginecologista/obstetra;- Cirurgido geral; - Cirurgido pediatrico; - Clinico geral (UBS/UBSF).

3.94 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR/ORBITA (MONOCULAR)
A) Sexo : ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Tumores;

- Infecgoes;

- Corpo estranho intra ou retrobulbar;

- Aumento de volume;

- Extrusao (principalmente unilateral).

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Exame de laboratorio (TSH, T4, T3).

> Profissionais solicitantes.

- Endocrinologista; - Neurologista; - Neurocirurgido; - Oftalmologista.

3.95 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagdes:

- Identificagdo e caracterizagao de anormalidades palpaveis;

- Para guiar procedimentos invasivos (obs: aspiracdo de cistos e aspiragdo com agulha fina para procedimentos pré-cirtrgicos e biopsia);
- Massas palpaveis em mulheres com idade abaixo de 35 anos;

- Imagem suspeita em mamografia de pacientes com idade igual ou inferior a 35 anos.

- Complemento de mamografia bi-rads 0 (zero);

- Controle de cistos mamarios;

- Controle de pos-operatorio de mamas;

- Ginecomastia (aumento de glandula mamaria masculina).

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- USG prévio (se houver);

- Mamografia — para os casos de mamografia Birards 0 (zero).

> Profissionais solicitantes:

- Clinico geral (UBS/UBSF); - Mastologista; - Ginecologista; - Oncologista.

3.96 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL
A) Sexo: feminino

B) Idade: acima de 12 anos

C) Indicacgoes:

- Idade materna maior ou igual a 35 anos;

- Idade paterna maior ou igual a 55 anos;

- Historia pregressa de ma formagao congénita e/ou aneuploidia;

- Abortamento anterior;

- Suspeita de infecgdes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegavirus, etc.);
- Uso de drogas teratogénicas;

- Diabetes mellitus da gravidez;

- Gestagao multipla;

- Alteragdes do liquido amnidtico (aumento ou diminuigéo);

- Gestagdo prévia com alterag@o genética;

- Analise morfologica;

- Biometria fetal completa;

- Rastreamento de aneuploidias

Obs.: época ideal para avaliar a morfologia fetal ¢ entre 18 — 24 semanas de gestacao (2° trimestre);

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico.

> Profissionais solicitantes:
- Ginecologista; - Obstetra.

3.97 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
A) Sexo: feminino
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B) Idade: acima de 12 anos

C) Indicagoes:

- Doenga hipertensiva da gravidez (DHEG);

- Seguimento de desenvolvimento fetal;

- Medida de espessura do colo uterino;

- Localizagao da placenta, nos casos de suspeita de placenta prévia;
- Acretismo placentario (suspeita);

- Oligodramnio e polidramio;

- Gestante obesa grau 3;

- Erro provavel de data de parto;

- Amniorrexe prematura confirmada;

- Gravidez multipla;

- Auséncia de BCF;

- Sofrimento fetal;

- Circular de cordao;

- Crescimento intra-uterino retardado (CIUR);

Avaliar translucéncia nucal entre 10" e 14" semanas de gestacido (mensuraciio da prega nucal).

>Indicac¢des para avaliaciio da translucéncia nucal:

- Gestagoes de alto risco;

- Rastreamento de cromossomopatias, cardiopatias e outras sindromes;

- Idade materna acima de 35 anos ¢ historia de gravidez anterior afetada.

Periodo gestacional indicado 1° e 3° trimestre

> Pré-requisitos:

- Histéria clinica: (patologia associada e/ou indicagdo acima e medicamentos em uso);
- Idade gestacional em semanas e¢/ou Data da ultima menstruagdo (DUM);

- Numero de gestagdes, nimero de parto normal/cesarea, nimero de abortos;

- Exame obstétrico — Pressdo arterial, Altura uterina,

- Batimento Cardiacos Fetal;

- USG anterior (descrever o resultado).

>Profissionais solicitantes:

- Ginecologista/obstetra; - Enfermeiro (a) (UBS/UBSF); - Clinico geral (UBS/UBSF).

3.98 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E
PULSADO

A) Sexo: feminino

B) Idade: acima de 12 anos

C) Indicacdes:

- Alteragdo metabdlica gestacional;

- Alteragao na Doppler fluxometria obstétrica.

- Indicada no 3° trimestre na gestagéo de alto risco.

> Profissionais solicitantes:

- Ginecologista/obstetra; - Clinico geral (UBS/UBSF).

3.99 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Hérnia;

- Tumoragao;

- Hematuria;

- Granuloma;

- Endometrioma.

> Profissionais solicitantes:

- Clinico Geral (UBS/UBSF) - Cirurgido Geral; - Ginecologista; - Cirurgido Pediatrico; - Pediatria; - Oncologista.

3.100 — PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA POR VIA ABDOMINAL E VIA
TRANSRETAL

A) Sexo: masculino

B) Idade: acima de 45 anos

C) Indicagoes:

- Cancer prostatico (suspeita);

- Hipertropia prostatica benigna;

- Prostatite;

- Abscessos;

- Prostatismo.

>Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exames fisicos;

- USG anterior (se houver);

- Dosagem de PSA total.

> Profissionais solicitantes:

- Clinico geral (UBS/UBSF); - Urologista; - Cirurgido geral; - Oncologista.

Obs.: Ultrassonografia prostatica com Doppler é util para detectar aumento da vascularizagio e seleciio de sitios para biépsia prostatica.

3.101 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE
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A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Hipotireoidismo;

- Hipertireoidismo;

- Cistos;

- Tumores.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Exames de laboratorio (TSH, T4, T3).
> Profissionais solicitantes:

- Clinico geral (UBS/UBSF); - Geriatra; - Endocrinologista; - Oncologista; - Cirurgido geral; - Cirurgido de cabega e pescogo; - Cirurgido toracico; -
Pneumologista; - Cirurgido pediatrico.

3.102 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Hidrocefalia;

- Estenose dos vasos intracranianos de maior calibre;

- Avaliar efeitos hemodinamicos e repercussao de doenga obstrutiva das cardtidas extracranianas;
- Avaliar roubo da subclavia;

- Monitorar vasoespasmo;

- Rastrear comprometimento da circulagao cerebral na anemia falciforme.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples (conforme o caso).

> Profissionais solicitantes:

- Neurologista;- Neuropediatra; - Pediatra.

3.103 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE URETROCISTOCOPIA
E um exame complementar que visualiza a anatomia da uretra, prostata e bexiga.

A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacgoes:

- Patologias da uretra: (valvula de uretra posterior, estenose e diverticulos);

- Avaliagdo de prostata: (tamanho e obstrugao);

- Avaliacdo de bexiga: (hematuria, diverticulos vesicais, fistulas vesicais, tumores vesicais, calculos vesicais, ITU de repeticdo e avaliagdo de meatos
ureterais);

>Encaminhar com o exame de urina e urocultura negativos;

> Encaminhar com outros exames relativos a patologia investigada;

Fazer antibioticoterapia profilatica por trés dias, iniciando no dia anterior ao exame marcado (sulfa, ou quinolona).
Profissionais solicitantes:
- Urologista; - Ginecologista; - Pediatra; - Clinico geral (UBS/UBSF);

Obs.: criangas e adolescentes € necessario sedagdo anestésica. Em adulto anestesia local.

3.104 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Nefropatia de refluxo (sinais);

- Lesdo medular (seguimento);

- Pré-operatorio de transplante renal;

- Lesdes obstrutivas da bexiga ou uretra;

- Lesdes traumaticas do trato urinario inferior.

Contraindicacdes:

- Hemorragia;

- Traumas perineais;

- Pielonefite.

Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame fisico;

- USG do aparelho urinario ou pelve (se houver);

- Raio-X contrastado (se houver).

Profissionais solicitantes:

- Urologista; - Ginecologista; - Nefrologista; - Cirurgido geral; - Cirurgido pediatrico.

3.105 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA UROGRAFIA EXCRETORA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicagdes:

- Lesdes uretrais e renais duvidosas;

- Avaliar alteragdes na face postero lateral da bexiga;

- Avaliar obstrugoes altas ou baixas;

- Hidronefrose;
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- Calculose (diagnostico e planejamento terapéutico);
- Avaliar anomalias congénitas do trato urinario;

- Tumores intraluminares: piélicos ou uretrais;

- Avaliar hemattria macro e microcopica.

> Contraindicagoes:

- Hipotensao;

- Desequilibrio do célcio ou tetania;

- Descompensagao cardiaca;

- Diabete Mellitus descompensada;

- Mieloma multiplo;

- Desidratacao;

- Insuficiéncia renal descompensada;

- Pielonefrite aguda.

>Pré-requisitos:

- Histoéria clinica;

- Exame fisico;

- Raio X simples abdome com laudo;

- USG renal (rins e vias urindrias).

> Profissionais solicitantes:

- Clinico geral (UBS/UBSF); - Urologista; - Oncologista; - Nefrologista; - Cirurgido geral e pediatrico.

3.106 - PROTOCOLO SUGERIDO PARA SOLICITACAO DE VIDEOLARINGOSCOPIA
A) Sexo: ambos

B) Idade: 0 a 110 anos

C) Indicacdes:

- Disfonia;

- Respiragao bucal,

- Epistaxe de repeticao;

- Estridor;

- Disfagia;

- Tumores;

- Anomalias congénitas de laringe;

- Granuloma das cordas vocais;

- Polipos das cordas vocais;

- Estenose subgldtica congénita ou adquirida (pos- entubagao traqueal prolongada);
- Refluxo gastroesofagico.

> Pré-requisitos:

- Historia clinica;

- Exame otorrinolaringologico completo.

> Profissional solicitante:

- Otorrinolaringologista; - Pneumologista; - Oncologia.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

Extrato da Justificativa de Inexigibilidade do Termo de Colaboracao entre
o Municipio de Corumba, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de
Corumba.

O Municipio de Corumba, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, torna publica a inexigibilidade de chamamento publico, nos termos do art.
32, paragrafo 1°. da Lei n. 13.019/2014, visando firmar parceria com a Associagdo
de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de Corumba, nos termos a seguir,
podendo eventual interessado apresentar impugnagao no prazo legal de 05 dias
uteis contados da publicagao.

Processo: 25.514/2019

Interessada: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE de Corumba,
CNPJ/MF n. 03.030.768/0001-02, com sede na Rua Santa Terezinha, n. 705, bairro
Maria Leite - Corumba- MS.

Objeto: Repasse de recursos financeiros do cofinanciamento do Governo Federal
- SUAS/2019,para prestagdo de servigo de protecdo social especial de média
complexidade para pessoas com deficiéncia.

Valor Global: R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais).

Exercicio: 2019

Modalidade: Termo de Colaboragao

Amparo Legal: Artigo 31 e 32 da Lei Federal n. 13.019/2014 e Decreto Municipal
n. 1.764/2017.

Justificativa de Inexigibilidade: A referida organizagdo da sociedade civil, ha
anos vem desenvolvendo atividades em parceria com o poder publico municipal de
maneira satisfatéria nas areas de assisténcia social, educacéo, satude, prevengéo,
trabalho, profissionalizagdo, defesa e garantia de direitos, esporte, cultura, lazer,
estudo, pesquisa e outros, para pessoa com deficiéncia, possuindo natureza
singular no Municipio de Corumba-MS, sendo de grande relevancia que os
servicos ofertados sejam mantidos com qualidade e eficiéncia.

Data: 20 de setembro de 2019

Assina: Secretaria Municipal de Assisténcia Social - Glaucia Anténia Fonseca dos
Santos lunes

Extrato da Justificativa de Inexigibilidade do Termo de Colaboracdo entre
o Municipio de Corumba, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e a Casa de Recuperacgao Infantil Padre Antonio Muller - CRIPAM/Casa
de Acolhimento Institucional Irma Marisa Pagge.

O Municipio de Corumba, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, torna publica a inexigibilidade de chamamento publico, nos termos do
art. 32, paragrafo 1°. da Lei n. 13.019/2014, visando firmar parceria com a Casa
de Recuperagéo Infantil Padre Anténio Muller - CRIPAM, nos seguintes termos,
podendo eventual interessado apresentar impugnagao no prazo legal de 05 dias
uteis contados da publicagao.

Processo: 25.503/2019

Interessada: Casa de Recuperagao Infantil Padre Antonio Muller - CRIPAM/Casa
de Acolhimento Institucional Irma Marisa Pagge, CNPJ/MF n. 01.841.429/0001-74,
com sede na Rua Rio Grande do Sul, n. 935, bairro Cristo Redentor - Corumba-
MS.

Objeto: Repasse de recursos financeiros do cofinanciamento do Governo Federal
- SUAS/2017, para prestagdo de servigo de protecdo social especial de alta
complexidade, no acolhimento institucional, excepcional e temporario, de crianga
de 0 a5 ano e 11 meses.

Valor Global: R$ 18.00,00 (dezoito mil reais).

Exercicio: 2019

Modalidade: Termo de Colaboragao

Amparo Legal: Artigo 31 e 32 da Lei Federal n. 13.019/2014 e Decreto Municipal
n. 1.764/2017.

Justificativa de Inexigibilidade: A referida organizagdo da sociedade civil, ha
anos vem desenvolvendo atividades em parceria com o poder publico municipal
de maneira satisfatéria no acolhimento integral de criangas de 0 a 05 anos e 11
meses, possuindo natureza singular no Municipio de Corumba-MS, por ser a Gnica
no municipio que desenvolve os servigcos proposto, sendo de grande relevancia
que os servigos ofertados sejam mantidos com qualidade e eficiéncia.

Data: 20 de setembro de 2019

Assina: Secretaria Municipal de Assisténcia Social - Glaucia Anténia Fonseca dos
santos lunes

Extrato da Justificativa de Inexigibilidade do Termo de Colaboracao entre
o Municipio de Corumba, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e a Liga das Senhoras Catélicas da Diocese de Corumba - “Asilo Sao
José Para Velhice Desamparada”.

O Municipio de Corumba, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, torna publica a inexigibilidade de chamamento publico, nos termos do
art. 32, paragrafo 1°. da Lei n. 13.019/2014, visando firmar parceria com a Liga
das Senhoras Catélicas da Diocese de Corumbad, nos termos a seguir, podendo
eventual interessado apresentar impugnagdo no prazo legal de 05 dias uteis
contados da publicagdo.

Processo: 24.946/2019

Interessada: Liga das Senhoras Catolicas da Diocese de Corumba, mantenedora
do Asilo Sado José para Velhice Desamparada, CNPJ/MF n. 03.385.556/0001-31,
com sede na Rua Colombo, n. 867, centro, Corumba- MS.

Objeto: Repasse de recursos financeiros do cofinanciamento do Governo
Federal - SUAS/2019, para prestagdo de servico de protegdo social especial
de alta complexidade, no acolhimento integral de idosos acima dos 60 anos, na

modalidade asilar.

Valor Global: R$ 60.000,00

Exercicio: 2019

Modalidade: Termo de Colaboragao

Amparo Legal: Artigo 31 e 32 da Lei Federal n. 13.019/2014 e Decreto Municipal
n. 1.764/2017.

Justificativa de Inexigibilidade: A referida organizagéo da sociedade civil, ha
anos vem desenvolvendo atividades em parceria com o poder publico municipal de
maneira satisfatéria no acolhimento integral de idosos, possuindo natureza singular
no Municipio de Corumba-MS, por ser a Unica no municipio que desenvolve os
servigos proposto, sendo de grande relevancia que os servigos ofertados sejam
mantidos com qualidade e eficiéncia.

Data: 20 de setembro de 2019

Assina: Secretaria Municipal de Assisténcia Social - Glaucia Anténia Fonseca dos
Santos lunes.

Extrato da Justificativa de Inexigibilidade do Termo de Colaboracdo entre
o Municipio de Corumba, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e a Liga das Senhoras Catélicas da Diocese de Corumba - “Asilo Sao
José Para Velhice Desamparada”.

O Municipio de Corumba, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, torna publica a inexigibilidade de chamamento publico, nos termos do
art. 32, paragrafo 1°. da Lei n. 13.019/2014, visando firmar parceria com a Liga
das Senhoras Catdlicas da Diocese de Corumba, nos termos a seguir, podendo
eventual interessado apresentar impugnagdo no prazo legal de 05 dias uteis
contados da publicagéo.

Processo: 24.941/2019

Interessada: Liga das Senhoras Catolicas da Diocese de Corumba, mantenedora
do Asilo Sao José para Velhice Desamparada, CNPJ/MF n. 03.385.556/0001-31,
com sede na Rua Colombo, n. 867, centro, Corumba- MS.

Objeto: Repasse de recursos financeiros do cofinanciamento do Governo do
Estado- FEAS/2019, para prestagdo de servico de protegdo social especial de
alta complexidade, no acolhimento integral de idosos acima dos 60 anos, na
modalidade asilar.

Valor Global: R$ 61.000,00.

Exercicio: 2019

Modalidade: Termo de Colaboragao

Amparo Legal: Artigo 31 e 32 da Lei Federal n. 13.019/2014 e Decreto Municipal
n. 1.764/2017.

Justificativa de Inexigibilidade: A referida organizagéo da sociedade civil, ha
anos vem desenvolvendo atividades em parceria com o poder publico municipal de
maneira satisfatéria no acolhimento integral de idosos, possuindo natureza singular
no Municipio de Corumba-MS, por ser a Unica no municipio que desenvolve os
servigos proposto, sendo de grande relevancia que os servigos ofertados sejam
mantidos com qualidade e eficiéncia.

Data: 20 de setembro de 2019

Assina: Secretaria Municipal de Assisténcia Social - Glaucia Anténia Fonseca dos
Santos lunes.

Extrato da Justificativa de Inexigibilidade do Termo de Colaboracdo entre
o Municipio de Corumba, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social e a Unido Espirita Corumbaense - “Lar de Ismael”.

O Municipio de Corumba, por intermédio da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social, torna publica a inexigibilidade de chamamento publico, nos termos do
art. 32, paragrafo 1°. da Lei n. 13.019/2014, visando firmar parceria com a Unido
Espirita Corumbaense - “Lar de Ismael”, nos termos a seguir, podendo eventual
interessado apresentar impugnagéo no prazo legal de 05 dias uteis contados da
publicacéo.

Processo: 16.552/2019

Interessada: Uni&o Espirita Corumbaense, mantenedora do Lar de Ismael, CNPJ/
MF n. 03.386.174/0001-22, com sede na Rua Dom Aquino Correa, n. 125, centro,
Corumba- MS.

Objeto: Repasse de recursos financeiros do cofinanciamento do Governo do
Estado- FEAS/2019, para prestacéo de servigo de protegao social basica - Projeto
Inser¢do Produtiva e Social das Familias em Vulnerabilidade: Qualificando para o
trabalho e aumentando renda familiar.

Valor Global: R$7.000,00.

Exercicio: 2019

Modalidade: Termo de Colaboragao

Amparo Legal: Artigo 31 e 32 da Lei Federal n. 13.019/2014 e Decreto Municipal
n. 1.764/2017.

Justificativa de Inexigibilidade: A referida organizagéo da sociedade civil, ha
anos vem desenvolvendo atividades em parceria com o poder publico municipal de
maneira satisfatéria no acesso de um grande nimero de pessoas e suas familias
a rede de protecdo social de assisténcia social, na prevengéo de situacdes de
vulnerabilidade e risco social, possuindo natureza singular no Municipio de
Corumba-MS, sendo de grande relevancia que os servigos ofertados sejam
mantidos com qualidade e eficiéncia.

Data: 20 de setembro de 2019

Assina: Secretaria Municipal de Assisténcia Social - Glaucia Anténia Fonseca dos
Santos lunes.

PARTE Il - PODER LEGISLATIVO

AVISO DE LICITACAO

Processo Licitatorio n°. 06/2019
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Pregéo Presencial n°. 001/2019

A CAMARA MUNICIPAL DE CORUMBA/MS, através do Departamento de
Licitagéo, torna publico a abertura da Licitagado, na Modalidade Pregdo Presencial,
que sera regida pela Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2.002 e subsidiaria-
mente pela Lei n°. 8.666 de 21/06/93, e suas alteracdes e Lei Complementar n°.
123/06, Lei Complementar n. 147/2014, conforme adiante especificada:

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOCACAO
DE SOFTWARE VIA WEB E APLICATIVO PARA CELULAR E TABLETE PARA

CONSOLIDACAO DA LEGISLACAO MUNICIPAL COM MANUTENCAO DE
MAO DE OBRA PARA INSERIR AS LEIS E DECRETOS VIGENTES PARA
CADASTRO NO SISTEMA JUNTAMENTE COM SOFTWARE PARA CONTROLE
DE INDICACOES, REQUERIMENTOS, MOCOES, PROJETO DE LEIS, ATAS
PAUTAS, IMPLANTACAO E CONVERSAO DE DADOS COM SUPORTE TECNICO
E CAPACITACAO DE FUNCIONARIOS, PARAATENDER A CAMARA MUNICIPAL
DE CORUMBA - MS. PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

OBTENGAO DO EDITAL: Os interessados deverdo adquirir o presente edital gra-
tuitamente no Setor de Licitagdo na Rua Gabriel Vandoni Barros S/N, Bairro Dom
Bosco, CEP: 79.333-141, na cidade de Corumba/MS. O edital de forma eletrénica
podera ser solicitado sem 6nus via e-mail, através do endereco eletrénico cpl@ca-
maracorumba.ms.gov.br desde que preenchido o REQUERIMENTO DE EDITAL,
que podera ser solicitado através do mesmo enderego de e-mail. Informacdes
poderdo ser obtidas no mesmo endereco e pelo telefone (067) 32310960, no
horario de expediente das 07:30h as 13:30h, de segunda a sexta-feira. Nao
havendo expediente na data marcada para realizagdo do Pregéo, sera o mesmo
adiado para o primeiro dia util subsequente, mantidos o mesmo local e horario.

ABERTURA DA SESSAO: 03/10/2019

HORARIO: 08:00 horas

LOCAL DA REALIZAGAO DO PREGAO PRESENCIAL: Sede da Camara
Municipal de Corumba/MS (Setor de Licitagdes e Contratos), na Rua Gabriel
Vandoni de Barros, s/n, Bairro Dom Bosco, CEP: 79.333-141, Corumba/MS.

Corumba/MS., 18 de setembro de 2019.

Janes da Silva Stral
Pregoeira

AVISO DE LICITAGAO
Processo Licitatorio n°. 07/2019
Pregao Presencial N°. 002/2019

A CAMARA MUNICIPAL DE CORUMBA/MS, através do Departamento de
Licitagao, torna publico a abertura da Licitagcdo, na Modalidade Pregéo Presencial,
que sera regida pela Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2.002 e subsidiaria-
mente pela Lei n°. 8.666 de 21/06/93, e suas alteracdes e Lei Complementar n°.
123/06, Lei Complementar n. 147/2014, conforme adiante especificada:

OBJETO: Contratacéo de empresa especializada para fornecimento, implantacdo
conversdo da base de dados, suporte adaptativo e corretivo, bem como a
manutencdo continuada de sistema integrado de gestéo publica, compreenden-
do a locagdo mensal (software) para a Camara Municipal de Corumba - MS, que
deverdo ainda atender as necessidades legais e as normas de remessa eletrénica
de documentos ao Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso do Sul, pelo
periodo de 12 (doze) meses, conforme descrito no Termo de Referéncia, Anexo
| ao Edital.

OBTENGAO DO EDITAL: Os interessados deverdo adquirir o presente edital gra-
tuitamente no Setor de Licitagdo na Rua Gabriel Vandoni Barros S/N - Corumba/
MS. O edital de forma eletrénica podera ser solicitado sem 6nus via e-mail, através
do enderego eletrénico cpl@camaracorumba.ms.gov.br desde que preenchido
o REQUERIMENTO DE EDITAL, que podera ser solicitado através do mesmo
endereco de e-mail. Informagdes poderdo ser obtidas no mesmo endereco e
pelo telefone (067) 32310960. Nao havendo expediente na data marcada para
realizagéo do Pregdo, sera o mesmo adiado para o primeiro dia util subsequente,
mantidos 0 mesmo local e horario.

ABERTURA DA SESSAO: 03/10/2019

HORAS: 10:00

LOCAL: Camara Municipal de Corumba/MS, na Rua Gabriel Vandoni Barros S/N
- Corumba/MS.

Corumbéa/MS, 18 de setembro de 2019.

Janes da Silva Stral
Pregoeira

AVISO DE LICITAGAO
Processo Licitatorio n°. 08/2019
Pregao Presencial n°. 003/2019

A CAMARA MUNICIPAL DE CORUMBA/MS, através do Departamento de
Licitagéo, torna publico a abertura da Licitagédo, na Modalidade Pregdo Presencial,
que sera regida pela Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2.002 e subsidiaria-
mente pela Lei n°. 8.666 de 21/06/93, e suas alteracdes e Lei Complementar n°.
123/06, Lei Complementar n. 147/2014, conforme adiante especificada:

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servicos de organizacéo de
documentos do arquivo fisico, com a separacéo, classificagdo, higienizacao, di-
gitalizacdo, indexacéo, etiquetacdo. com a transformacdo em arquivo digital da

Céamara Municipal de Corumba/MS, conforme descrito no Termo de Referéncia
Anexo | ao Edital.

OBTENGAO DO EDITAL: Os interessados deverdo adquirir o presente edital gra-
tuitamente no Setor de Licitacdo na Rua Gabriel Vandoni Barros S/N - Corumba/
MS. O edital de forma eletrénica podera ser solicitado sem 6nus via e-mail, através
do enderego eletronico cpl@camaracorumba.ms.gov.br desde que preenchido
o REQUERIMENTO DE EDITAL, que podera ser solicitado através do mesmo
enderego de e-mail. Informagdes poderdo ser obtidas no mesmo endereco e
pelo telefone (067)32310960. Nao havendo expediente na data marcada para
realizagéo do Pregéo, sera o mesmo adiado para o primeiro dia util subsequente,
mantidos 0 mesmo local e horario.

ABERTURA DA SESSAO: 03/10/2019

HORAS: 12:00

LOCAL: Camara Municipal de Corumba/MS, na Rua Gabriel Vandoni Barros S/N
- Corumba/MS.

Corumba/MS, 19 de setembro de 2019.

Janes da Silva Stral
Pregoeira

DECRETO LEGISLAIVO N°. 856/2.019.

“Da denominacgao ao Plenario da Camara Municipal de
Corumba/Ms”.

A Camara Municipal de Corumba, Estado de Mato Grosso do Sul, Republica
Federativa do Brasil, Aprovou, o presente Projeto de Lei.

Artigo 1°. - Fica denominado o nome do Plenario da Camara Municipal de
Corumba/MS., de “Doutor Léo de Medeiros Guimaraes”.

Artigo 2°. - A solenidade ao homenageado sera no Dia do Vereador do corrente
ano.

Artigo 3°. - Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Sala das Sessoes, em 17 de setembro de 2.019.

Roberto Gomes Faganha
Presidente
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AESTADO DE MAROSSO DO SUL .
CAMARA MUNICIPAL DE CORUMBA

EDITAL - CONVOCACAO — CONVITE

O presidente da Camara Municipal de Corumbd, Estado de Mato Grosso do
Sul, convida as Autoridades: civis, militares, religiosas e o Povo, bem como convoca
os servidores do legislativo a participarem de Audiéncia Publica do Municipio de
Corumba, dos Poderes: Legislativo e Executivo, relativa aos seguintes assuntos:

1. _AUDIENCIA PUBLICA - DIA 27/09/2019 - as 09: 00 Hs
1. Relatorio de Gestao Fiscal - RGF - 2° Quadrimestre 2019 — Maio/agosto
2. Lei Orcamentaria Anual — LOA - para 2020;
3. Outros Assuntos de Gestao

A apresentacdo fica marcada para dia 27 de setembro de 2019 as 09 horas no
Plenario do Legislativo Municipal — Paco Municipal no Bairro Dom Bosco.

As apresentacdes serao efetuadas por servidores do Executivo e do Legislativo,
sob supervisdo da Presidéncia do Legislativo.

As regras da audiéncia estardo a disposicdo dos interessados no dia da
Audiéncia Publica.

ROBERTO GOMES FACANHA
Presidente.
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