PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO
FEstado de Minas Gerais

OFICIO/GAB. N° 107/2023.
ASSUNTO: OFIiCIO N° 167/2023 - RESPOSTA AO REQUERIMENTO VERBAL

N°37/2023 - VEREADORA GABRIELE VALESKA HENRIQUES
CAMARA MUNICIPAL DE SARZEDO

[lustre Vereadora,

Aportou nesta Procuradoria o Requerimento supramencionado, advindo do
gabinete da Vereadora Gabriele Valeska Henriques, por meio do qual solicita, que sejam

destinados os protocolos para os usudrios, tanto das cirurgias, quando das marcagdes de
consultas e exames

Em resposta encaminhamos o Oficio n° 214/2023, expedido pela Secretaria

Municipal de Saude, com as informagdes relevantes ao caso.

Assim, acreditando ter prestado as informagdes pertinentes, aproveito o ensejo

para renovar mensagens de distinta consideragéo e elevado aprego.

Atenciosamente,
Sarzedo/MG, 13 de julho de 2023.
-
Marcelo Pinheirdo do Amaral
Prefeito Municipal

A

Thma, Sra. Vereadora. CAMARA MUNICIPAL DE SARZEDO
Gabriele Valeska Henriques. Recoperdsai: 1 10 3 B 2 3

Vereadora - Sarzedo/MG Horg:_JY__: (=
/ A i f A s

ASSTHATURA - RECEPCAOD

(

Rua: Eloy Candido de Melo, n.® 477, bairro Ceftro - Sarzedo/ MG




PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO
CEP 32.450-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atencao Integral & Saide

Oficio : 214/2023

Para : Procuradoria Juridica

Assunto : Resposta ao Oficio n° 226/2023
Data : 06 de Julho de 2023

Senhor Procurador,

Em resposta ao Oficio n°® 226/2023, referente ao Requerimento Verbal 37/2023,
oriundo do gabinete da vereadora Gabriele Valeska Henriques, informamos que todos
fluxos de encaminhamentos de pedidos de exames e cirurgias s&o enviados das
Unidades de Saude para o setor de Regulagdo, que recepciona e organiza as marcacées
destes procedimentos, por meio de pactuagdes estabelecidas pela Secretaria de Saude
do Estado de Minas Gerais — SES/MG, ou por meio de contratos realizados por licitagéo
pela Secretaria de Salude de Sarzedo, junto aos prestadores de servicos médicos, para
atendimento da demanda gerada, mesmo sabedores que nem sempre é possivel ter
acesso a todas especialidades por falta de oferta destes prestadores.

Quanto a solicitagdo de criagdo de protocolos para exames e cirurgias para
informag&o aos usuarios, ja existe este controle, mas somos cientes que ainda ha muito a
ser desenvolvido, para facilitar o acesso e entendimento dos pacientes.

A Secretaria de Salde de Sarzedo, esta desenvolvendo e implantando sistema
informatizado de controle, para minimizar desencontros e a falta de entendimento.

Todos pedidos que chegam sdo registrados e encaminhados conforme a
especialidade, apds autorizacdo o agendamento é enviado a nova equipe de protocolo,
criada pela Secretaria de Salde, para facilitar localizagdo do paciente e entrega da
autorizagdo com o agendamento marcado, tendo ainda a opgéo para os paciente que
necessitam, na sua grande maioria, do transporte municipal, até o local de realizagdo dos
procedimentos.

Agradecemos a iniciativa e informamos que os processos de protocolos e

marcacao estao sempre em reavaliagédo e inovagado, para dar maior resolutividade, ainda

Rua : Santa Rosa de Lima n° 35 — Centro — Sarzedo CEP.: 32.450.000
Fone : 3577-9633
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contamos com sistemas informatizados, que estdo em fase de modernizacdo que
possibilitara maior agilidade e aumento do acesso aos procedimentos.

Temos ainda solicitado aos usuarios em caso de desisténcia, comunicar a
Secretaria de Saude antes do agendamento para repassar a vaga para o proximo usuario
em espera.

A diretriz sempre sera criar fluxos e rotinas que deem seguranga e facil
entendimento aos pacientes.

Na expectativa de ter atendido a solicitagdo, nos colocamos a disposicdo para

maiores esclarecimentos.

Atenciosamente;

limo. Sr.
Marco Tulio Batista Salomao

DD. Procurador Municipal

Rua : Santa Rosa de Lima n° 35 — Centro — Sarzedo CEP.: 32.450.000
Fone : 3577-9633
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APRESENTAGCAO

No cumprimento as legislagdes do Sistema Unico de Saude (SUS) em ambito
municipal, e como uma das iniciativas de implementagdo das acdes de regulacdo, a
Secretaria Municipal de Sadde de Sarzedo, por meio da Coordenagdo de Regulagdo,
Controle e Avaliagio apresenta o Protocolo para Regulacdo do Acesso s Consultas
Especializadas Eletivas da Rede SUS Sarzedo.

O documento foi elaborado em parceria entre diversos profissionais da Rede de
Atencdo a Satde (RAS). Foram utilizados como base 0s protocolos disponibilizados pelo

Ministério da Sadde e protocolos vigentes em outros municipios brasi

iros. Representa
0 compromisso da gestdo em organizar o acesso 3s consultas especializadas ofertadas
pela Secretaria Municipal da Salde, de forma equanime e resolutiva.

O protocolo de acesso segue a logica de organizagio da RAS, destacando a
Atencdo Primaria a Sadde (APS) como primeiro ponto de atengdo e porta de entrada
preferencial do usuério ao sistema de sadde. Assim, a APS deve ordenar os fluxos e
contrafluxos dos usudrios, produtos e informagBes em todos os niveis de atengdo a
salde, se responsabilizando pela coordenagio do cuidado e resolutividade das
necessidades de satde dos cidad3os.

Este protocolo se configura como uma orientacdo aos profissionais da APS
quanto ao levantamento dos critérios de risco com atribuicdo do grau de prioridade no
encaminhamento de cidad3os aos servicos de referéncia, n3o tendo a pretensdo de
ordenar o manejo clinico.

Com a utilizagdo deste protocolo a gestdo municipal espera otimizar os recursos
disponiveis e qualificar a atencdo, garantindo equidade no acesso da populagdo em

tempo oportuno.

[7]

1. INTRODUCAO

Na organizagdo das agdes do SUS, o cuidado com a salide estd ordenado em
niveis de atengdo, quais sejam: Atencdo Primdria, Atencdo Secundéria e Atencgdo
Tercidria. O acesso da populagio a esta rede de servicos regionalizada e hierarquizada
deve se dar no nivel primario de atengdo.

A Politica Nacional de Atenc¢do Bésica (PNAB) estabelece que as equipes da
Atengdo Primdria 3 Sadde devem ser capazes de resolver a grande maioria dos
problemas de sadde da populagio, coordenando o cuidado do usu@rio em outros pontos
da RAS, quando necessario, bem como atuar como o centro de comunicagdo entre os
diversos pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em
qualquer destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o
objetivo de produzir a gestio compartilhada da atengdo integral. Além disso, é
responsabilidade das equipes da APS articular as outras estruturas das redes de satde e
intersetoriais, publicas, comunitérias e sociais (PNAB, 2017).

Nesse sentido, o objetivo deste protocolo é reduzir o tempo de espera ao
atendimento especializado, priorizando os casos de maior risco, bem como a garantia
do acompanhamento, tanto pela Atengdo Primaria como pela Atengdo Especializada,
dando resolutividade e qualidade ao cuidado. Portanto, é de fundamental importancia
o envolvimento da Atencio Primdria, Atencdo Especializada e Regulagdo, cada qual
atuando dentro de suas competéncias.

O protocolo estabelece a estratificacdo de risco para adolescentes e adultos (a
partir de 13 anos) e criancas (até 12 anos, 11 meses e 29 dias), de acordo com o nivel de
prioridade: muito alto (Prioridade 0), alto (Prioridade 1), médio (Prioridade 2) e baixo
(Prioridade 3), bem como os pré-requisitos para encaminhamento ambulatorial
especializado eletivo e a identificaco de sinais e sintomas que demandam atendimento

de urgéncia, indicando os respectivos pontos de atencdo de referéncia.

(8]
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2.2 Fluxo de Encaminhamento pela Equipe Assistente/Solicitante

Este fluxo serd utilizado pela equipe assistente para orientar a via de acesso que
sera utilizada no sistema de regulacéo, de acordo com o protocolo vigente. Portanto,
para que o fluxo de encaminhamentos e regulagdo seja adequado as necessidades do

usudrio a solicitagdo de consulta especializada deve ser encaminhada com as seguintes

informagdes:

Dados do paciente: nome, idade, sexo, enderego, telefone de contato e ndmero do
Figura 1: Esquema sintese do Fluxo para Regulacdo do Acesso e Gest3o da Clinica gx._.NO NV AﬁZWV.

Critérios de encaminhamento: s3o os critérios definidos para encaminhamento para a

Profissdongl ateode. idéntifica a :«.nma.m&p
Especialidade Lonforme protocols

nﬁévﬂa.»%ma_..me\gx»?%Bningsgg especialidade dentro de cada patologia ou sinal ou sintoma. Em geral, devem ser

encaminhados casos refratarios ao tratamento na UBS, sem diagndstico na investigagdo

g S0 reecessaria fcompeavants de snderect, cartso” |
o e aasciments, ma menor de 18 anos, 545 Xetox da identidade fo vespansivel)

inicial ou em ddvida diagndstica.

Indicag@es: principais motivos de encaminhamento ao especialista para cada drea, mas
nao sdo limitadas a estes.

Evidéncias clinicas e complementares: neste item constam detalhamento das principais
informagGes necessarias ao encaminhamento dentro de cada patologia ou sinal ou
sintoma para possibilitar a regulagdo do procedimento. £ importante informar sobre a
histéria clinica com sintomas, tempo de evolucdo, agudizagdo, sinais de gravidade,
medicagGes em uso, resposta ao tratamento, hipétese (s) diagndstica (s), exame fisico,
resultados de exames complementares com informacdo de valores laboratoriais e
laudos, efeitos colaterais das medicagdes em uso.

- Exames complementares necessérios: s3o exames sugeridos como triagem inicial antes
do encaminhamento a especialidade. £ fundamental que sejam considerados antes de

encaminhar o paciente visando a resolutividade dos casos na APS. As so

itagbes sem
esses exames estardo sujeitas a devolugdo com questionamento de seus resultados por

parte do médico regulador.

[11]
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Quadro 2 - Programag3o de Retornos para as Especialidades Médicas - Rede SUS Sarzedo (MG)
P 13.1 | GINECOLOGIA PN ALTO RISCO X NA X X X X
13.2 | GINECOLOGIA PROP.DO COLO X X X X X X
PRIORIDADE R o ANHAMENTO MENCAGHO 14| HEMATOLOGIA ADULTO NA “*Conf, fluxo e di i do muni
CRITERIO DE RISCO an_wwam mw» SsAboe REACAO/ EXAME | EXTRA/PRIORITARIOS/OUTROS 15 | MASTOLOGIA X **Conforme fluxo e disponibilidade do
UDE/CONDICAC 15
CRONICA EVENTO EFETIVIDADE 16| NEFROLOGIA NA X X X X X
BOVERSO 2 17 [ NEUROCIRURGIA NA X X X |« X
Conforme . vmw.h“”_,a >a. Mw n.a“ do| Até30 M_a JUSTIFICATIVA DO 18| NEUROLOGIA ADULTO NA X X X X X
ALTO Protocolo 53 apos orogramado e ESPECIALISTA PARA 19 | NEUROLOGIAINFANTIL X X 2 X X
Vigente estabilizar | P8 edicacio | do resultado | AVAUAGAO DA REGULACAO 20| OTORRINO ADULTO NA X X X X X
evento agudo 21| OTORRINO INFANTIL X X X % X
1| ACUPUNTURISTA NA* NA NA NA NA X 22 | OFTALMO INFANTIL NA *“*Conforme fluxo e disponibili do icipi
|__ 2| ANGIOLOGIA ADULTO NA X X X X X | 23| OFTALMO ADULTO NA *“*Conf fluxo e disponibili do
3| CARDIOLOGIA ADULTO NA X [ x] X X X 24| ORTOPEDIA ADULTO NA X
| 4| CARDIOLOGIA INFANTIL NA **Conforme fluxo e di idade do municipi 25| ORTOPEDIA INFANTIL NA
5 | CIRURGIA GERAL ADULTO NA X X X X X |_ 26| PEDIATRIA X NA X X X X
| 6| DERMATOLOGIA INFANTIL NA X X X X X |_27| PNEUMOLOGIA NA X X X X X
|__7|DERMATOLOGIA ADULTO NA X X X X X 28 | PROCTOLOGIA ADULTO NA X X X X X
8 | ENDOCRINOLOGIA INFANTIL NA **Conforme fiuxo e disponibilidade do 29| REUMATOLOGIA ADULTO NA X X X X X
| 9| ENDOCRINOLOGIA ADULTO NA 30 UROLOGIA ADULTO NA X X X X X
i, mwwq%wmzqunzom_» - e~conforme i . 31| UROLOGIA INFANTIL NA **Conforme fluxo e disponibilidade do municipi
nforme fluxo e di: ibilidade do icipi 3 = s =i
GASTROENTEROLOGIA A= o o aplica
11 | INFANTIL NA **Conforme fluxo & do **Especialidades ofertadas pelos municipios da regido de saiide conforme Programacéo Pactuada Integrada (PPI)
12 | GERIATRIA - —
| 13[einecoLogin Fonte: Central de Regulacio, Controle e Avaliagdo, SMS Sarzedo, V1-2020

(13
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GRAU DE

Sequela de Acidente Vascular (AVE)
Paralisia de Bell

Sindrome de dor complexa regional (Distrofia simpética reflexa)
Artrose de Joelhos

Fibromialgia

Artrite reumatoide

Outras osteoartrites primarias e secundarias
Espondiloartropatias

Enxaqueca

Dor lombar baixa

Cervicalgia

Osteoartrite do joelho

Osteoartrite do quadril

Sindromes dolorosas do ombro

Epicondilites

Fascite plantar

Lombociatalgia/cidtica

Cervicobraquialgia

Sindrome dolorosa miofascial

Baixo
P3

5 S N GBI SO Sl i (S GRS P o R

3.1.1 Evidéncias clinicas e complementares
* Anamnese detalhada;
¢ Dados do exame fisico;
* Possiveis fatores desencadeantes;
¢ Tratamento j3 realizado (ex. fisioterapia, nutrig3o, psicologia);
* Medicamentos em uso e se houve resposta ao tratamento;
* Informar se ja se tratou com acupuntura anteriormente.

3.1.2 Exames complementares
e Descrever principais resultados de exames prévios;
© Orientar pacientes que possuem exames de radiografia e ressonancia magnética
a levarem as imagens (n3o sé os laudos) para a primeira consulta.

3.1.3 Profissionais solicitantes
+ Ortopedista
* Neurologista
+ Obstetra
® Fisioterapeuta
* Reumatologista

[17]
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N3o encaminhar

Pacientes que n3o querem fazer acupuntura;

Pacientes com medo de agulha;

Pacientes que ja est3o em tratamento em outro servico de acupuntura.

3.1.5 Outras informagées importantes

Orientar pacientes a comparecer 3 consulta com roupas leves e confortédveis que
permitam a exposi¢do dos membros;

E recomenddvel que o paciente seja orientado que acupuntura é uma
modalidade de tratamento e n3o um exame;

O paciente e o médico que o encaminha devem estar cientes que o tratamento
com acupuntura é realizado em sessées periédicas (em geral uma vez por
semana) e que, em média um ciclo de tratamento tem a duragdo de dois meses
e meio;

Todas as gestantes encaminhadas para tratamento com acupuntura devem ter

prioridade de acesso ao tratamento.

Fisioterapia Municipal

[18]
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GRAU DE
PRIORIDADE

v Alteracdes de pele com tlcera ativa
P1 ¥ Alteracdes de pele com tlcera cicatrizada
Médio ¥ Veias varicosas
P2 ¥ Alteracdes de pele (hiperpigmentacdo, lipodermatosclerose)
Baixo ¥ Telangiectasias efou veias reticulares
P3 v
v

Usuarios sem sinais visiveis ou palpaveis de doenca venosa

Outras situagdes n3o identificadas ou estratificadas como de médio, alto ou

muito alto risco

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para
qualquer nivel de prioridade, antes do
encaminhamento para atendimento presencial com o
especialista.

3.3.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes

* Suspeita de Trombose Venosa Profunda (TvP);
® Sinais evidentes de isquemia de membros;

* Referenciar com Guia de Encaminhamento de U

Rotura de veias varicosas com sangramento de dificil controle.

" IMPORTANTE

3.3.2 Evidéncias clinicas e complementares
* Anamnese detalhada;
¢ Dados do exame fisico;
* Possiveis fatores desencadeantes;

[21]

rgéncia e Emergéncia apés contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n2 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO
CEP 32.450-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e Tratamento j3 realizado;

Medicamentos em uso e se houve resposta ao tratamento.

3.3.3 Exames complementares
e Exames laboratoriais
o Hemograma;
Coagulograma;
Glicemia;
Uréia;
Creatinina.

0 0O 0 ©°

3.3.4 OQutras informagées importantes

A avaliagdo vascular periférica é mandatéria em todo usudrio com fatores de
risco para doencas cardiovasculares, com a finalidade de estadiamento e classificagio
do risco individual de desenvolvimento de lesges vasculares, principalmente nos
membros inferiores. Esses fatores de risco estdo frequentemente presentes em

hipertensos graves, diabéticos e em individuos renais cronicos.

. Referéncia para

Atendimento
Ambulatorial = -
em Angiologia Telessaide
e CEM Sarzedo
Belo Horizonte
ICISMEP

[22]
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* Medicamentos em uso; e
* Se houve resposta ao tratamento.

3.4.3 Exames complementares

¢ RXdeTorax PA e Perfil;

e Eletrocardiograma;

e Exames laboratoriais

o Hemograma;

Glicemia;
Colesterol;
Tri
Ureia;
Creatinina;
fons.

’

O 0 o0 o0 0O

3.4.4 Risco Cardiovascular (RCV)

Para a realizagdo do rastreamento e avaliagdo do RCV os individuos devem ser
avaliados de forma global para definir o risco de desenvolverem uma doenga
cardiovascular, uma vez que a compreensdo sobre os fatores de risco tem efeito
multiplicador quando associados. Isso evidencia a necessidade de avaliagdo criteriosa
para estabelecer os riscos de se desenvolver um evento coronariano (BRASIL, 2010).

Existem inGmeros instrumentos que auxiliam a obter a estimativa de risco

cardiovascular. Abordaremos neste protocolo a Escore de Framingham Revisado (Figura
2).

Telessadde
CEM Sarzedo
Belo Horizonte

[25]
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Figura 2: Tabela do Risco de evento cardiovascular Escore de Framigham revisado

Escore ae Framingham revisado para homens Escore de Framingham revisado para mulheres
EYAPA 1 — ETAPAT
idads Fontos HOL - Colesterol idade Pontos HDL - Colasterol
30-34 0] |mg/dt Pontos 30-34 0| Imgsdl Pontas
35-39 2| |60+ -2| I35-39 2| 60+ -2}
j4C-44 S| |50-59 -i] j40-24 4 50-59 -1}
45-49 6| |45-49 of j45-42 S| 4549 Of
5C-54 8| 135-44 i §50-54 7] 35-44 1
55-59 10| [«35 2§ J55-59 8| <35 2
I60-64 11 |50-64 9
165-69 12 Colesterol totat |65-€9 10| Colesterol tatal
7C-74 14| |mg/di Pontas 70-74 11| mg/dl Pontos
75+ 15| |<i60 of §75+ 13 <160 Of
160-199 pt 160-199 1
PAS ndo tratada 200-239 2} JPAS n3o tratada 200-239 3|
<120 -2| |240-279 3] K20 -3 240-279 4
120-129 0| [2BO+ 4] J120-129 0 280+ 5
130-139 1] j13G-139 1]
140-159 2| |Diabetec Pontos 140-149 2| Diabetes |Pontos
160+ 2| [ndo of jisC-153 4| ndo 0f
sim 3] jisc+ S| |sim 4]
ZAS tratada) Tabagi pontos FAS tratada Tabag: pontos
<12C g| |nSo o j<120 -1 ndo 0
120-129 2[ [sim 4 ji2c-123 2| sim 34
130-139 3 13C-139 3
140-159 4 _ ETAPA 2 — 14C-149 5| _ ETAPA 3
150+ 5 Pontaszoras] Risco DAC 1030ee %) |150-159 6] | pontos censie] Risco DAC 10 anoz (%
160+ 7|
ETAPA 2 —
ETAPA 2 —
Soma dos pontos
idade Soma dos pontos
HOL Idade
Colesterot tota! HDL
PAS Colestero] totat
Diabates PAS
Tabagismo Diabetes
Tabagismo

BaguelR. Cabralde
Castro & Sdva, XOV.
2024, Crisdo a parsic ds
Lin:e-Gusa e
Hipertencis Arterial
Sutémica. Disberes
Sfeltimus ¢ Doenca Reanl
Crémica. Secretana do
Ectedo de Mina: Gesnin.
2033,

Os usuarios que tem insuficiéncia coronariana, insuficiéncia cardiaca, hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiéncia arterial periférica, insuficiéncia renal crénica estagio 3 ou
mais e que tenham tido acidente e vascular cerebral ou ataque isquémico transitério sio
considerados como de alto risco cardiovascular: homens acima de 15 pontos (> 21,6%) e

mulheres acima de 18 pontos (>21,5%) da estimativa do Risco Cardiovascular em 10 anos.
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. 3.6.1.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes
3.6 PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A CIRUGIA GERALE AMBULATORIAL

= Casos de colecistite aguda;
3.6.1 CIRURGIA GERAL

* Pacientes com hérnias encarceradas ou estranguladas;
SRALOE e Abddmen agudo;
PRIORIDADE CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO . . !
R R T e > R T : ¢ Pancreatite aguda.

3

* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

- V. - ??m«mm :mnumn.om. 3.6.1.2 Evidéncias clinicas e complementares
% o * Anamnese detalhada;
P1 v" Nédulos pancreaticos L
V" Doengas do Refluxo Gastro Esofagico, Hérnia de hiato, Esofago de * Dados do exame fisico;
Barret, acalsia, diverticulos * Possiveis fatores desencadeantes;
v Cisto Tireoglosso ° Tratamento j3 realizado;
v Alteragdes do bago e ganglios linfaticos * Medicamentos em uso; e
v Hiperparatireoidismo ¢ Se houve resposta ao tratamento.
v Alteragdes de pardétida e submandibular
v’ _Dor abdominal crénica com avaliacdo clinica ou cirtirgica prévia 3.6.1.3 Exames complementares em condi¢des especificas
Médio ¥ n.mmﬁg hepéticos Condigdo Exames complementares necessérios
P2 v Ulcera Péptica Hérnias de parede abdominal US parede abdominal
“ Mﬂ_m_..:mmm 2 ek Pancreatite crénica US abdominal, glicemia de jejum, endoscopia digestiva
eragdes da vesicula biliar alta
v Im.:_m.m _=m.5~=m_. Nddulos e tumores da tireoide TSH, T4 livre, USG de tireoide
“ HM“”M mﬂm%.ﬂ““.‘m Tumores de glindulas adrenais Cortisol, testosterona, FSH, LH, uoanmmw urindrio, 17-OH
P uwwmmmnmqowm” _u_.o,_m.nz:m‘ androstenediona, aldosterona
7 i _ sérica, potassio, sddio
¥ Rt e Tumores de eséfago Iman,um.ﬂmam no_H:n_m»o\ .4.>n~ vuuﬁ w_mnomw‘ ureia,
TRy O Sttuacoes N0 estraticades core 3e T S n_‘mmzj_.:m.. proteinas totais e fragdes (albumina), EDA
P3 : alto risco : : _ — com biépsia . .
> : Tumores do figado, vias biliares e Hemograma completo, TAP, PTT, glicose, ureia,
pancreas creatinina, amilase, lipase, hepatograma, proteinas

totais e fragdes (albumina), lipidograma, RX simples de
abdome e térax, USG abdome, dosagem de CEA,
alfafetoproteina

Tumores  retroperitoneais e Hemograma completo, TAP, PTT, glicose, ureia,

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel pélvicos creatinina, proteinas totais e fracdes (albumina),
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento — hepatograma, dosagem de CEA, RX de tordx
presencial com 0 especialista Tumores de célon intestinal Hemograma completo, TAP, PTT, glicose, ureia,

creatinina, proteinas totais e fragdes (albumina),
hepatograma, dosagem de CEA, RX de térax

Tumores hepdticos Hemograma, TAP, RNI, glicemia de jejum, ureia,
creatinina, AST, ALT, FA, Bilirrubina Total e Fragoes, Anti
HCV, AgHbs, Anti Hbs, Anti Hbc, proteinas totais e
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3.7.2 Evidéncias clinicas e complementares

° Anamnese detalhada;
GRAU DE * Dados do exame fisico;
PRIORIDADE . — * Possiveis fatores desencadeantes;
. o ° Tratamentos ja realizados;
- ° Medicamentos em uso; e
— ST Sy —e S ¢ Se houve resposta ao tratamento.
v Dermatopatias refratarias 3 tratamentos anteriores
P1 ¥’ Suspeita de Hanseniase, Leishmaniose cutdnea, Lupus cutineo e
outros sinais e sintomas cutaneos de doencas sistémicas 3.7.3 Exames no:_m_mim:nm_.mm _
¥" Suspeita esporotricose Condicao Exames complementares necessarios
¥ Doengas dermatolégicas desfigurantes como Vi ligo, Alopécias, Onicomicose Exame micoldgico direto e cultura de raspado ungueal
dentre outros do local afetado
v Psoriase com necessidade de imunossupressores Im..:o.m,.‘ ama
¥ Acne grave com necessidade de isotretinoina oral Qmmm_s.:m .
Médio ¥ Tratamento cronico de doencas sem gravidade, mas que exigem Fungdo hepdtica
P2 avaliagdo dermatolégica, como Onicomicose ou Acne n3o grave Suspeita de Esporotricose Imao.m_..m_jm
v' Diagnéstico e tratamento de lesGes pré-cancerosas, como nqmmm_:_:m )
Ceratoses Actinicas Funcdo hepética
¥ Dermatite atépica Queda de cabelo Hemograma
Baixo ¥ Tratamento de dermatoses ndo relacionadas a2 doencas Ferritina sérica
P3 sistémicas como Melasma, Eflivios, Melanoses, dentre outras TSH
¥ Outras situacdes n3o estratificadas como de médio, alto ou muito T4 livre
alto risco

3.7.4. Outras informacdes importantes

¢ Pacientes em tratamento com Isotretinoina oral, Acitretin, Ciclosporina deverio
ter consultas mensal, pois necessitam de receita de notificagdo especial.

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel ° Pacientes em uso de Metotrexate consultargo de 15 em 15 dias no primeiro més,
de vzo_,.amnm\ antes &.u encaminhamento para atendimento mensalmente por 3 meses e apés de 2 em 2 meses.
presencial com o especialista. Pacientes com cancer cutaneo fardo acompanhamento trimestral no primeiro
ano, apos retirada do tumor, e semestral a partir do segundo ano.
Pacientes em tratamento de Onicomicose com antifingico oral (1 a 2 anos)
realizardo consultas trimestrais com exames.
Dermatoses crénicas n3o complicadas (Acne, Dermatite atdpica, Psoriase,
Ceratosesactinicas) receberdo controle semestral.

3.7.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situacgdes
e Abscessos;
e Celulite na face;
* Reagdes alérgicas agudas.

© Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.
* Rua Antonio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

Telessatde
CEM Sarzedo
ICISMEP

Centro de Referéncia
Divino Braga (Betim)

Belo Horizonte
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N [ Hipertireoidismo sem complicagdes

3.9. PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A ENDOCRINOLOGIA ADULTO E INFANTIL Hiperplasia congénita de supra-renal
Hipertens3o arterial com suspeita de causa enddcrina
Baixo Obesidade de dificil controle e necessidade de medicacdo ou

P3 indicacao cirlirgica Sea -
Obesidade infantil e dislipidemia
Dislipidemia de dificil controle em adulto i
Sindrome metabélica N
Disfuncdes tireoidianas subclinicas
Bécio > 6 meses, sem comprometimento cervical
Puberdade retardada SRS
Ginecomastia ;
Hirsutismo S
Causas endocrinolégicas de infertilidade
Outras situacdes n3o estratificadas como de médio, alto ou muito
alto risco ; ;

GRAU DE

. BSEEEN

Sy

AR RS R

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

a de acuidade <_mc‘m_ _.mu.m:n_:m
P1 v Usudrios com DM 2 de alto grau de risco, especialmente se em
uso de insulina . —_ . . .
3.9.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situ. S
v Usuarios com DM 2 de alto grau de risco em uso de antidiabético _u. m - . i s .
oral em dose plena e insulinizacso impossivel de ser realizada na e Casos de instabilidade clinica que requerem avaliagdo do servico de
unidade de sadde na Atengo Primaria urgéncia/emergéncia;
v' Diabetes Mellitus 1 e 2 com diagnostico de perda de sensibilidade ¢ Crise tireotéxica;
protetora plantar confirmado e/ou alteracbes na avaliagdo e Coma mixedematoso;
vascular dos pés ® Cetoacidose diabética;
v Hipertireoidismo descompensado nio responsivo ao tratamento e Estado hiperosmolar n3o-cetético.
medicamentoso
¥ Distirbios osteometabdlicos
v Doenca de Graves S S ; ; : - ]
¥ Diabetes insipidus A DA LR wgvam.gzﬁm
¥ Genitdlia ambigua ; ; , : g S )
v Puberdade precoce  Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato
v Patologias de glandulas supra-renais com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.
v Feocromocitomas * Rua Anténio Tedfilo dos Santos, ne 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270
v Hipo ou hiperparatireoidismo
“ Qm?:wmmm. hipofisarias 3.9.2 Evidéncias clinicas e complementares
>m8=._mmm.__m ® Anamnese detalhada;
v Hipotireoidismo central ;o
- ¢ Dados do exame fisico;
Médio v’ Telarca ou pubarca precoce antes de 8 anos L.
P2 Vi Hipernrofactinemia e Possiveis fatores desencadeantes;
v’ Descarga papilar bilateral leitosa com hiperprolactinemia, nao * Tratamento ja realizado;
induzida por medicacio ® Medicamentos em uso; e
v Hiperaldosteronismo primario * Se houve resposta ao tratamento.
¥ _Histéria de hipoglicemia
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3.10 PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A GASTROENTEROLOGIA ADULTO
GRAU DE
PRIORIDADE

CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

Diarréia cronica — diarréia com mais de 30 dias de evolugdo,
P1 emagrecimento, dor abdominal

Hepatopatias — Alteragdo das enzimas hepaticas, bilirrubinas,
albumina, plaquetas, coagulograma (AP-RNi)

Sorologia de hepatites positiva ou alteradas

Suspeita de pancreatite crénica — dor abdominal persistente,
diarreias, ma absorgdo, emagrecimento

Doenca de Refluxo Gastroesofagico

Gastrites de dificil controle — esofagites / Barrett

Colecistopatia — colelitiase / pélipos de vesicula

No6dulos hepaticos — avaliagio / pesquisa

Nédulos pancredticos — avaliagio / pesquisa

Anemias a esclarecer

Dor abdominal persistente sem sinais de alarme

Constipacdo intestinal crénica

Intolerancias alimentares

Qutras situagdes ndo estratificadas como de média, alto e muito
alto risco

AN

Médio
P2

Baixo
P3

o S RS B L WEL R TR Y

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

3.10.1 Observagdes relevantes

* Constipagdo intestinal crénica: encaminhar os casos refratarios ao tratamento

clinico com mudanca da alimentagio e uso de laxativos comuns.

* Encaminhar os casos graves (avaliar sintomatologia) ou com escape fecal.
Encaminhar os casos de dor abdominal recorrente apds investigacdo minima
com hemograma, urina e investigacdo protoparasitoldgica (inclusive tratamento
empirico) e que persistem a despeito da abordagem médica na APS.

3.10.2 Exames complementares a serem encaminhados com o paciente
¢ Hepatopatias: Encaminhar todos os casos suspeitos com hepatograma (AST, ALT,
FALC, GGT, bilirrubinas, coagulograma e albumina realizados até 90 dias
anteriores a consulta) e US de abdome e vias biliares.
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3.10.3 Encaminhar para urgéncia nas seguintes situacdes
° Pacientes com dor abdominal de inicio recente — sinais de irritagdo peritoneal, ou

distensdo abdominal com parada de eliminacdo de gases e fezes, nduseas e/ou
vomitos;

Colescistites agudas — dor abdominal em hipocéndrio direito ou epigastrica, as
vezes com irradiacdo para o dorso, acompanhado de nauseas e/ou vémitos,
hemograma com leucocitose e desvio 3 esquerda. Sinal de Murphy positivo;
Pancreatites agudas — dor abdominal persistente em faixa, andar superior do
abdémen, com elevagdo das enzimas e exames laboratoriais alterados;

* Ictericias de inicio agudo a esclarecer;

* Hemorragias digestivas altas ou baixas a esclarecer.

 Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n® 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e3577 7270

Telessaude
ICISMEP
Belo Horizonte

Centro de Referéncia
Divino Braga (Betim)
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3.12 PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A GERIATRIA
GRAU DE

PRIORIDADE CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

ldoso em risco de fragilizacgdo com pontuagdo 7 a 14 pelo
P1 instrumento IVCF-20, que apresentem um ou mais sinais de
alerta*® e que n3o sejam restritos ao leito e/ou nd3o estejam em
fase final de vida (com sobrevida estimada menor que 6 meses).
Encaminhamento geriatria e/ou gerontologia teleconsulta e
acompanhamento compartilhado com a equipe multiprofissional
NASF-AB e Servigo de Aten¢do Dom
Médio v Idoso em risco de fragilizagdo com pontuacio 7 a 14 pelo
P2 instrumento VCF-20, que n3o apresentem os sinais de alerta*>.
Acompanhamento compartilhado com a equipe multiprofissional
NASF-AB e com profissional geriatra e/ou gerontologia
teleconsulta, caso necessario.
Baixo v’ ldoso robusto com pontuagio 0 a 6 pelo instrumento IVCF-20 *2.
P3 Acompanhamento compartilhado com a equipe multiprofissional
NASF-AB e com profissional geriatra e/ou gerontologia
teleconsulta, caso necessario.

*3 Sinais de alerta:

1. Dependéncia em atividades de vida diaria. (Questdes 03 a 06 do questionario IVCF-20) 2.
Suspeita de incapacidade cognitiva: Pontuagiio em uma ou mais perguntas do IVCF-20 referentes
a cognicdo. (Questdes 07 a 09 do questionario IVCF-20). 3. Presenga de instabilidade postural ou
quedas de repeticdo: Pontuagdo em uma ou duas perguntas do IVCF-20 referentes a marcha.
(Questdes 18 e 19 do questionario IVCF-20). 4. Presenca de comorbidades muiltiplas: Pontuacdo
nas perguntas do IVCF-20 referentes a polipatologia (25 doencas) e/ou polifarmacia (= 5
medicamentos/dia) ou internagdo recente nos ultimos 06 meses. (Questdes 23 a 25 do
questiondrio IVCF-20).

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

3.10.1 Observagdes relevantes

Os idosos restritos ao leito e/ou que estejam em fase final de vida (com
sobrevida estimada menor que 6 meses) e com grau de prioridade muito alto e
alto serao acompanhados através do matriciamento ou
teleconsultoria/telessatde das equipes de ESF, equipe multiprofissional NASF-
AB e Servigo de Atengio Domi
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Os idosos com grau de prioridade Médio e baixo serjo acompanhados na UBS
pela equipe multiprofissional via teleconsultoria/telessatide ou matriciamento
com equipe multiprofissional NASF-AB.

3.10.2 Encaminhar para urgéncia nas seguintes situacdes
e Quadros de instabilidade clinica no revertidas nas UBS.

IMPORTANTE

= Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia ap6s contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Antdnio Tedfilo dos Santos, n2 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

Teleconsulta UFMG
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 Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apds contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Antonio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

Todas as Unidades Bisicas de
Satde-NASF-AB

3.13.1.4 Outras informacdes importantes

O exame fisico das mamas é imprescindivel na avaliagio de lesdes suspeitas de
neoplasia mamaria, bem como a diferenciacdo entre nédulos palpaveis e n3o palpaveis.
Nédulos palpéveis tém indicagdo de avaliagdo com exame de imagem (se idade < 30

anos com ecografia, na persisténcia por mais de 1 ciclo menstrual; e se idade > 30 anos

com mamografia).

A conduta nas lesdes n3o palpaveis seégue a proposta do BI-RADS, publicado pelo

Colégio Americano de Radiologia.

IndicagGes direto para oncologia-Mastologia Adulto via SISREG WEB
¢ Pacientes com lesdo maligna confirmada por exame citolégico ou histoldgico

(BIOPSIAS) sem tratamento cirdrgico definitivo prévio;

Em caso de Core Biopsy com diagnéstico positivo para cincer de mama;

® Paciente com diagnéstico clinico, irrefutdvel de cancer de mama loco
regionalmente avangado, em que a bidpsia ndo foi realizada, devidamente
justificado e acompanhada de exames complementares;

¢ US mamas categoria 5;

® Mamografia categoria4 e 5.

Informes minimos necessarios para encaminhamento via SISREG WEB:
e Sinais e sintomas atuais;

¢ Descritivo dos exames de imagem com classificagio BIRADS e data;

® Resultados de exame cito ou histopatolégico de mama, com data;
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e Tratamento oncoldgicos anteriores para a patologia atual, modalidade, local de
realizagdo e datas;

e Impressdo diagndstica do médico assistente;
e Justificativa do encaminhamento atual;
¢ lIdentificagdo do médico assistente com CRM.

Quadro 3: Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de ciancer de mama
SINAIS e SINTOMAS MAMARIOS

Noédulo palpavel endurecido, imdvel, fixo ao tecido subjacente, sem margens definidas; ou

Linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou
Descarga papilar suspeita:
© Sanguinea, serossanguinea ou cristalina “agua de rocha”; ou
o Qualquer descarga papilar uniductal ou unilateral espontanea; ou
©__Qualquer descarga papilar em mulher com idade superior a 50 anos.
Alteracdo unilateral recente do mamilo, como retracio ou distor¢do; ou

retragdo cuténea ou eczema que nio responde a tratamentos tépicos
Fonte: TelessatideRS-UFRGS (2020), adaptado de Ministério da Sadde (2013) e INCA (2015).

Alteragdo unilateral na pele da mama, como edema cutineo semelhante a “casca de laranj

Quadro 4: Categorias de avaliagdo BI-RADS

T AVALIACAO CONDUTA PROBABILIDADE
DE CANCER
Categoria 0 Avaliacdo adicional com exame de imagem Ndo aplicavel
Incompleta e/ou comparacdo com exames anteriores
Categoria 1 Rastreamento de rotina conforme faixa | Essencialmente
Negativa etdria 0%
Categoria 2 Rastreamento de rotina conforme faixa | Essencialmente

Achado(s) benigno(s) etdria

0%
Categoria 3 Seguimento de curto prazo (6 meses) ou Entre0e 2%
Achado(s) provavelmente acompanhamento periédico. Recomenda-se
benigno(s) controle radiolégico por trés anos (semestral

no primeiro ano e anual no segundo e
terceiro anos. Confirmando a estab
lesdo, volta 3 rotina
Categoria 4 Avaliagdo por diagnéstico tecidual
Achados suspeitos
4A baixa suspeita
4B moderada suspeita
4C alta suspeita

Entre 2 e 95%
Entre 2 e 10%
Entre 10 e 50%

Entre 50 e 95%

Categoria 5 Avaliagdo por diagnéstico tecidual Maior que 95%
Achado altamente

sugestivo de malignidade

Categoria 6 Excisdo cirdrgica quando clinicamente N&o aplicavel
Malignidade comprovada apropriado.
por biépsia

Fonte: D'orsi et al. (2013).

(50]




—

PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO
CEP 32.450-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hemorragias da gestacio

Intercorréncias
clinicas (patologias

controladas)

Infec¢do urinéria de repeticdo (2 3 episddios) OU > 2
episodios de pielonefrite

Hipertensao arterial crénica diagnosticada na gestacio
OU hipertens3o arterial gestacional OU pré-eclampsia
sem critérios de gravidade

Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas,
arritmias, valvulopatias, endocardites na gestacdo) OU
infarto agudo do miocérdio

Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos
continuos, DPOC, fibrose cistica)

Nefropatias (insuficiéncia renal, rins policisticos,
pielonefrite de repeticio)

Endocrinopatias (DM, hipotireoidismo com tratamento
medicamentoso e hipertireoidismo)

Doencas hematolégicas (doenca falciforme, purpura
trombocitopénica idiopatica, talassemia,
coagulopatias)

Doengas neurolégicas (epilepsia, acidente vascular,
paraplegia, tetraplegia e outras)

Doengas infecciosas: sifilis terciaria, resistente ao
tratamento com penicilina benzatina ou com achados
ecograficos  suspeitos de sifilis congénita;
toxoplasmose;  rubéola; citomegalovirus;  herpes
simples; tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma
acuminado - verruga viral no canal vaginal ou colo
uterino OU lesdes extensas / numerosas localizadas em
regido genital ou perianal; diagnéstico de HIV/AIDS
Doengas autoimunes (ldpus eritematosos, sindrome
antifosfolipideo, artrite reumatoide, esclerose maltipla,
outras colagenoses)

Ginecopatias (malformagdes uterinas, Gtero bicorne,
miomas intramurais com didmetro > 4 cm ou multiplos
€ miomas submucosos)

Cancer: os de origem ginecolégica, se invasores, que
estejam em tratamento ou possam repercutir na
gravidez; 28. Gestacdo resultante de estupro, em que a
mulher optou por nio interrompera gravidez ou n3o
houve tempo hébil para a sua interrupgdo legal

Condigdes clinicas
prévias a gestacdo

A

Doenga psiquiétrica grave que necessite de
acompanhamento com especialista (ex.: psicoses,
depressdo grave, transtorno afetivo bipolar e outras)
Doengas genéticas maternas

Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia
pulmonar)

Transplantes

Cirurgia bariatrica

Médio
P2

Caracteristicas

individuais e
condigdes

ASENENEN

Tabagista com comprometimento do crescimento fetal
Uso de drogas com comprometimento do crescimento
fetal
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sociodemogréficas ¥' Hipertens3o arterial crénica e/ou caso de paciente que
desfavoraveis faga uso de anti-hipertensivo (controlada)
Baixa ¥’ Outras situagdes ndo identificadas como de médio, alto ou de muito alto risco
P3

Fonte: Atencdo a Saude da Gestante: Critérios para Estratificagdo de Risco e Acompanhamento
da Gestante, SES - MG, 2016

3.13.2.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes (Encaminhamento
imediato & maternidade de referéncia)

e Sindromes hemorragicas (incluindo descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia com sangramento ativo - independentemente da dilatagdo
cervical e da idade gestacional);

¢ Sinais e sintomas de abortamento em curso ou inevitavel;

¢ Crise hipertensiva (PAS > 160mmHg OU PAD > 110 mmHg);

® Sinais premonitérios de eclampsia: anormalidades visuais (escotomas, vis3o
turva, fotofobia), cefaleia persistente ou grave, epigastralgia ou dor intensa no
hipocondrio direito, niusea e vémito, dispneia, dor retroesternal, confusdo
mental;

e Eclampsia;

® Gestantes com sifilis E alergia & penicilina (para dessensi ilizagdo) OU com
suspeita de neurossifilis por sinais e sintomas neuroldgicos ou oftalmolégicos;

e Suspeita/diagndstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que
necessite de internagdo hospitalar;

e Anidramni

e Polidrémnio grave OU polidramnio sintomdtico (dor, dispneia);

¢ Hemoglobina < 6g/dL OU anemia associada a sinais e sintomas de gravidade,
como dispneia, taquicardia, hipotensio;

¢ Ruptura prematura de membrana;

e Trabalho de parto a termo ou pré-termo;

¢ Hipertonia uterina;

e |dade gestacional a partir de 41 semanas confirmadas;

¢ Dor abdominal intensa; suspeita / diagnéstico de abdome agudo em gestantes;

® Suspeita de TVP em gestantes (dor no membro inferior, edema localizado e/ou
varicosidade aparente);

e Vémitos incoerciveis nio responsivos ao tratamento ambulatorial (hiperémese
gravidica);

e Vomitos inexplicaveis a partir de 20 semanas de idade gestacional;

° Vitalidade fetal alterada (Perfil Biofisico Fetal < 6; didstole zero em artéria
umbilical; cardiotocografia com padrdo ndo tranqu zador; auséncia ou reducdo
de movimentacdo fetal por mais de 12 horas, em gestacdo > 26 semanas),
incluindo suspeita de morte fetal;

¢ Diagnéstico ultrassonografico de doenga trofoblastica gestacional;

¢ Outras condigGes clinicas agudas.
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GRAU DE
PRIORIDADE CRITERIOS DE R

e

tologia normal com les30 no colo do atero, vagina e vulva

P1 ¥ Células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS) - N3o se podendo afastar lesio de alto grau (ASC-H)

v’ Células glandulares atipicas de significado indeterminado (AGC)-
Possivelmente ndo neoplasicas ou n3o se podendo afastar leso
de alto grau

¥ Células atipicas de origem indefinida (AOI)- Possivelmente n3o
neoplasicas ou n3o se podendo afastar lesdo de alto grau

Médio ¥ LesBes vulvares de modo geral
P2 ¥ Condilomatose
¥ Suspeita ou diagnéstico de liquen
¥ Acompanhamento pés-conizagdo
Baixo ¥ Les3o de Baixo Grau {LSIL) (Vide protocolo de
P3 acompanhamento LesZo intraepitelial escamosa de baixo

grau)
¥ Outras situagdes no estratificadas como de médio, alto ou
muito alto risco

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

3.13.3.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagées

® Hemorragias uterinas com repercussdo hemodinamica e instabilidade clinica

* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apds contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Antonio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270
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3.13.3.2 Evidéncias clinicas e complementares

® Anamnese detalhad
¢ Dados do exame fisi

a;
co;

* Possiveis fatores desencadeantes;
¢ Tratamento ja realizado;
¢ Medicamentos em uso; e
¢ Se houve resposta ao tratamento.

3.13.3.3 Exames complementares
e Exames ja realizados.

Referéncia para’
Atendimento
Ambulatorial

 Propedéuticado.
Colodo litero

Quadro 6: Resumo das recomendagGes para conduta inicial

citopatoldgico alterado.

Telessatde
CEM Sarzedo
Belo Horizonte

frente aos resultados de exame

Diagnéstico citopatolégico

Faixa etdria

Conduta inicial

Células escamosas
atipicas de significado
indeterminado (ASCUS)

— |
Células glandulares

atipicas de significado
indeterminado (AGC)

Possivelmente
nao neoplasica
(ASC-Us)

< 25 anos

Repetir a citologia em 3
anos

Entre 25 e 29 anos

Repetir a citologia em 12
meses

230 anos

Repetir a citologia em 6
meses.

N3o se podendo
afastar lesdo de
alto grau (ASC-H)

Encaminhar para
colpascopia

Possivelmente

n3o neoplasicas
ou ndo se
podendo afastar
lesdo de alto grau

Células  atipicas de
origem indefinida (AOI)

Possivelmente

n3o neoplésicas
ou ndo se
podendo afastar
lesdo de alto grau

Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia

Lesdo de Baixo Grau (LSIL)

L ]

< 25 anos

Repetir a citologia em 3
anos

225 anos

Repetir a citologia em 6
meses
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Lembrar que:

® Anemia relacionada & doenca crénica é causa frequente de anemia. Tratar a

Opte obrigatoriamente por realizar a Teleconsulta para doenca de base antes de encaminhar para o hematologista.

qualquer nivel de prioridade, antes do encaminhamento pard e Etilismo também é causa frequente de anemia macrocitica.
atendimento presencial com o especialista. Exceto oncologia.

® A grande maioria dos casos de leucopenia em pacientes assintomaticos sem
outras alteragGes no hemograma é enquadrada no diagndstico de Neutropenia
Cronica Idiopitica, condicdo sem relevancia clinica ou repercussdes significativas

® Enviar relatdrio contendo a histéria do paciente e tratamentos realizados até o para a vida do paciente.
momento.

3.14.1 Orientagdes para o encaminhamento

e Plaquetopenia: Se esplenomegalia ou histéria prévia de esquistossomose, solicitar
US abdominal para avaliar hiperesplenismo. Lembrar que pacientes com
esquistossomose forma hepatoesplénica, portadores de virus da hepatite B e C,
portadores de virus do HIV cursam muitas vezes com plagquetopenia associada a
doenca de base e nem sempre precisam ser encaminhados para o hematologista.

- . . Podem ser acompanhados pelo infectologista e/ou astroenterologista apenas.
3.14.2 Observagdes especificas e exames complementares a serem encaminhados P p g /ou g 8 p
com o paciente

e Orientar o paciente a levar os exames realizados pelo menos no Gltimo ano.
e Checar se paciente apresenta hemograma recente (realizado nos Gltimos 3
meses); se hemograma antigo, solicitar novo exame para consulta.

3.14.3 Encaminhar para urgéncia nas seguintes situagdes

. >=m3mm.“ » ) N ) ® Se presenca de blastos circulando em sangue periférico (hemograma com
© _&_n_‘wn_ a: <Q<on. solicitar mm_.qo serico, ﬁm.:_::m_. nmmm.n_amam total de descricdo: outras células, células imaturas ou atipicas, cromatina frouxa);
ligagdo do ferro e indice saturacdo da transferrina, reticulécitos, PCR, VHS. . ; . .
. . o ) ® Anemia e/ou plaguetopenia associadas a leucocitose.
o Normocitica: VCM entre 80 e 100 solicitar ferro, ferritina, capacidade total

de ligagdo do ferro, indice saturacdo da transferrina, dosagem de vitamina
B12 e &cido félico, TSH, creatinina, reticuldcitos, LDH, bi irrubina, VHS, PCR,
FAN, FR, TGO/TGP, FA/GGT. Solicitar eletroforese de proteinas se: acima de
50 anos sem outra etiologia para a anemia, na presenca de disfuncdo renal,
queixa de dor éssea.

o Macrocitica: VCM> 100 solicitar dosagem de vitamina B12 e 4cido félico,
TSH, TGO/TGP, FA/GGT, bilirrubina, reticulécitos e LDH.Na presenga de
anemia macrocitica solicitar dosagem de vitamina B12 e instituir tratamento

de prova se exame for demorar ou paciente sintomatico. Encaminhar parao
especialista a seguir.

o Anemia Ferropriva: Ndo precisa encaminhar o paciente para o especialista.
Sempre pesquisar a causa da ferropenia em adultos. Mulheres em idade
fértil: investigar fluxo menstrual e encaminhar para o ginecologista.
Mulheres pés-menopausa ou com fluxo menstrual normal/homens: ;
pesquisar sangramento do trato gastrointestinal com EDA e/ou v.vmzbuﬂwm‘”wwmﬁm_wm
colonoscopia. Lembrar que a dose correta para o tratamento da anemia g S
ferropriva corresponde a 180 a 240mg de ferro elemento (5 comprimidos da
formulagdo de sulfato ferroso atualmente disponivel nos Postos de Satde) e
que apds normalizagdo do nivel da hemoglobina devemos manter

tratamento por mais 4 meses para refazer reserva medular e evitar o retorno
da anemia.

* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia ap6s contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Antonio Teéfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

Belo Horizonte apés
telessatide
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3.17 PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A MASTOLOGIA

GRAU DE
PRIORIDADE

CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

¥' Nédulos axilares aumentados
P1 ¥ Nédulos mamarios
¥" Nédulo palpavel em mulheres com alto risco para cancer de mama
¥’ Nédulo palpavel ao exame fisico, mesmo com exame de imagem
sem les3o suspeita, nas condicdes seguintes condicges:
¥ -Nédulo palpavel persistente por mais de um ciclo menstrual em
mulher com mais de 30 anos
v' -Nédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem
aumentando de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade
¥' -Nédulo palpavel recente depois da menopausa
v -Nédulo palpavel persistente por mais de um ciclo menstrual em
mulher com menos de 30 anos, com exame de imagem negativo
{les@o nao visualizada)
¥" -Nédulo palpavel em mulher com menos de 30 anos, com
ecografia mostrando lesdo sélida > 2 cm ou com alta suspeita
clinica
v Microcalcificagbes agrupadas & mamografia
¥ Lesdo eczematosa da pele que n3o respondeu a tratamento tépico
¥" Mudanga no formato do mamilo
¥" Retragdo na pele da mama
¥" Aumento Progressivo do tamanho da mama com a presenca de
sinais de edema, como pele de aspecto de casca de laranja
¥ _Homens com mais de 50 anos com tumoracdo palpével unilateral
Médio ¥ Descargas papilares n3o espontaneas
P2 ¥ Mastalgia refrataria
¥ Paciente assintomatica com BI-RADS categoria 3 com indicagao
precisa de Terapia de Reposi¢3o Hormonal - provavel indicagdo de
citologia e/ou histologia
Baixo ¥’ Cisto simples recidivante
P3 v Cisto simples sintomatico (dor/desconforto)
¥ Les3o benigna sintomitica (dor/desconforto/assimetria mamadria),
como fibroadenoma ou lipoma, em que mesmo com confirmagdo
benigna (por biépsia ou imagem) haja desejo de exérese cirtrgica
v Abscesso subareolar crénico recidivante
v’ Pacientes com mamas acessorias ou supranumerarias que
desejem cirurgia
V' Descarga papilar bilateral leitosa sem hiperprolactinemia,
descartadas causas secundarias, se desejado tratamento pela
paciente
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V' Ginecomastia secundaria (com causa identificada) que :mof_
regrediu espontaneamente em 12 meses, apés manejo especifico
adequado, em paciente com 18 anos ou mais que desej
procedimento cirdrgico

v Ginecomastia idiopdtica (causa n3o identificada e investigacao
normal), em paciente com 18 anos ou mais, que deseja
procedimento cirdrgico;

v' Ginecomastia puberal que ndo regrediu espontaneamente em 24
meses, apds afastadas causas secundarias, em adolescente com
desenvolvimento puberal completo (estagio Tanner 5)

v' Outras situagbes n3o estratificadas como de médio, alto ou muito
alto risco

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

3.17.1 Condutas e exames complementares a serem encaminhados com o paciente

¢ Sinais e sintomas;

Anexar laudo de exames de imagem realizados, principalmente mamografia e
ecografia mamaria, ou descrever na integra os seus resultados, com data;

® Histéria pessoal de cancer de mama (sim ou n3o), ou de cincer em outros
6rgdos. Se sim, descreva a lateralidade (se cancer de mama), qual o orgdo
acometido, tratamentos realizados e o local de tratamento do cancer;

Historia familiar de neoplasia mamaria ou de ovério (sim ou n3o). Se sim, grau
de parentesco e idade no diagndstico;

¢ Relatorio, se caso discutido com Telessalide-MG UFMG.

3.17.2 Encaminhar para urgéncia nas seguintes situagdes

* Considerar casos de instabilidade clinica que requerem avaliacdo do servico de
urgéncia/emergéncia.

* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Antonio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270
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3.18.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situacdes

Considerar casos de instabilidade clinica que requerem avaliagdo do servico de
urgéncia/emergéncia.

com

» g

¢ Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato

a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n® 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

3.18.2 Evidéncias Clinicas e Complementares

Anamnese detalhada;

Dados do exame fisico;

Possiveis fatores desencadeantes;
Tratamento ja realizado;
Medicamentos em uso; e

Se houve resposta ao tratamento.

Exames complementares

Sumdrio de urina |;

Uréia sérica;

Creatinina sérica, com clearence (< 60ml/min/ 1,73m?);
Glicemia de jejum;

Hemoglobina glicada recente;

Proteintria (> 0,5/ 24 h);

Potdssio sérico;

Outros exames realizados.

3.18. 4 Outras informagdes importantes

Calculo Renal (Litiase) encaminhar ao Urologista.

A presenca de hematuria em exame comum de urina (EAS/EQU ou urina tipo1)
deve ser comprovada com nova coleta apos 8 semanas. Persistindo a alteracdo,
deve-se excluir causas glomerulares, por meio da avaliagdo de hemdcias
dismérficas (o exame é positivo com a presenca de mais de 70% de eritrécitos
dismérficos na amostra) ou causas anatémicas (como nefrolitiase). Encaminhar
ao urologista primeiramente.

O diagndstico da DRC, particularmente nos seus estagios iniciais, quando ela é
frequentemente assintomatica ficou facilitada pela proposta que baseia- se na
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avaliagdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG). Utilizaremos o nomograma do
Grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) como férmula
padréo para anélise da TFD e estratificagdo do estagio da DRC conforme figuras
a seguir:
Figura 3: Nomogramas para estimativa da taxa de filtracdo glomerular em
Homens baseado na férmula CKD-EP]

CKD-EPI
Creatning Plosmetice isade. Roga Negra Geevero biotogico
* e
e
0.00
CKD-EPI
Croatining Pesmatic i j Tdade #oce Mogre Gérere Bicsogicn
o * womam
0.00

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (Calculadoras nefrolégicas — SBN)

Figura 4: Nomogramas para estimativa da taxa de filtrag3o glomerular em Mulheres
baseado na férmula CKD-EPI

CKD-EPI
Crestining Plosmgtice: <) seode Roga Negra Género Bickgiko
= T Momaen
* Mmuiter
0.00
CKD-EPI
Creotining Mosmatica [ 1| ioede: Rese Negra Céners Blotsgice
e
* Muiner
0.00

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (Calculadoras nefroldgicas - SBN)
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v AVC hemorrégico. Encaminhar pacientes com diagndstico de AVC hemorragico 3.19.3 Exames Complementares
que n3o tiveram investigacio diagnéstica para avaliagio Condiggo E P S——
v Tuberculose da coluna vertebral. Suspeita diagndstica, auséncia de resposta ao Fistula liquérica RNM. RX de nﬂm:mm ou coluna (dependendo M
tratamento clinico ou déficit sensitivo ou motor progressivo ' .
v" Hérnia do disco cervical. Suspeita diagndstica, auséncia de resposta ao - - Quantidade de __,nm_o:
tratamento clinico ou dé sensitivo ou motor progressivo I.n_.Onm.mm__m :o. m.m:_no TCERNM de Qm:mo
v Lesdes do plexo braquial. Suspeita diagnéstica, auséncia de resposta ao Nevralgia do trigémeo e xz@ .am £ranio -
tratamento clinico ou déficit sensitivo ou motor progressivo Aneurismas TCde cranio, RNM, ARNM, Angio TC
Médio ¥’ Espasmo hemifacial. Suspeita diagnostica, auséndia de resposta ao tratamento MalformagGes arteriovenosas do cranio TC de crénio, RNM, ARNM, Angio TC
P2 Heiion Malformacées arteriovenosas medulares TC e RNM da coluna, ARNM, Angio TC
¥ Sindrome pés-laminectomia. Suspeita diagndstica, auséncia de resposta ao Em“.__mm u.ﬂm_‘_.o_..\m:ommm ﬂwzmﬂ“”\_zws. Angio .ﬁnanoc_._z> _
tratamento clinico Sindrome de Chiari e 0 cranio e da coluna cervica
v Sindromes compressivas do sistema nervoso periférico. Suspeita diagnéstica, Doengas da jungdo craniocervical TC e RNM do crénio e da coluna cervical
auséncia de resposta ao tratamento clinico ou déficit sensitivo ou motor Cordotomias TC e RMN do crénio e da coluna cervical
progressivo Traumatismo raquimedular TC e RNM da &rea afetada
Baixo v/ Epilepsia. Suspeita diagnéstica, ausancia de resposta ao tratamento clinico; Tumores cerebrais TC e RNM de cranio
P3 ¥" Doenga de Parkinson. Suspeita diagnéstica, auséncia de resposta ao tratamento Tumores das meninges TC e RNM de cranio
clinico Tumores da base do cranio TC e RNM de cranio
v’ Sindrome do tdnel do carpo. Suspeita diagnéstica, auséncia de resposta ao Neurinomas do actstico TC e RNM de cranio
tratamento clinico ou déficit sensitivo ou motor progressivo Tumores da hipéfise TC e RNM de cranio, TC de seios da face
V' Sindrome do tdnel cubital, Suspeita diagnostica, auséncia de resposta ao Tumores da pineal TC e RNM de cranio
tratamento clinico ou déficit sensitivo ou motor progressivo Tumores medulares. TC e RNM da 4rea afetada
v Sindrome do desfiladeiro. Suspeita diagndstica, auséncia de resposta ao Tumores da coluna vertebral TC e RNM da &rea afetada
tratamento clinico ou déficit sensitivo ou motor progressivo Linfomas, mielomas TC e RNM da &rea afetada
Cistos intracranianos TC e RNM de cranio
Metastases cerebrais TC e RNM de cranio
3.19.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes Tumores do sistema nervoso periférico Eletroneuromiografia, TC e RNM da area afetada
" ) o . , i Trauma do sistema nervoso periférico Eletroneuromiografia, TC e RNM da 4rea afetada
¢ Instabilidade clinica em geral, n3o revertidas em nivel ambulatorial. (nervas/plexo)
Sindrome pés-laminectomia TC e RNM da drea afetada
AVC hemorragico TC de cranio, RNM, arteriografia cerebral, Angio TC
Tuberculose da coluna vertebral TC e RNM da 4rea afetada
Hérnia do disco cervical TC e RNM da coluna cervical
* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato Lesdes do plexo braquial Eletroneuromiografia, TC e RNM da area afetada
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende. Espasmo hemifacial TC e RNM de cranio, ARNM
* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270 Sindrome pés-laminectomia TC e RNM da drea afetada
Sindrome do tdnel cubital Eletroneuromiografia, TC e RNM da area afetada
3.19.2 Evidéncias clinicas e complementares Sindrome do ttinel do tarso Eletroneuromiografia, TC e RNM da drea afetada
e Anamnese detalhada; Sindromes compressivas do sistema nervoso | Eletroneuromiografia, TC e RNM da drea afetada
.o periférico
*  Dados do exame fisico; Epilepsia TC e RNM de cranio, ARNM, EEG
& Possieis ﬁmz.uxwmm an.mmm:nmamm:nmmh Doenca de Parkinson TC e RNM funcional do crénio
e Tratamento ja realizado; Sindrome do tunel do carpo Eletroneuromiografia, TC e RNM da area afetada
® Medicamentos em uso; e Sindrome do desfiladeiro Eletroneuromiografia, TC e RNM da area afetada,
® Se houve resposta ao tratamento. doppler MMSS e de carétidas
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3.20.2 DISTURBIO DE SENSIBILIDADE
Excluir causas clinicas e dermatoldgicas.
Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

GRAU DE
PRIORIDADE

CRITERIOS DE RISCO v>.~>‘ngg_21>2—mzqo

3.20.1.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situacées
¢ Cefaléia subita associada a rebaixamento do nivel de consciéncia (alteragdo da
escala de Coma de Glasgow);
e Cefaléia pds traumatismo cranio encefalico agudo;

¢ Cefaléia associada a quadro febril stbito com sinais de hipertens3o intracraniana

Im&;m..am Acidente Vascular Encef:
(Edema de papila Optica, nauseas, vémitos, crises convulsivas, hipertensio motora e sensitiva aguda
arterial e bradicardia, alteraco no nivel de consciéncia); HIV positivos com perda da sensib
Cokaldi tsds & Fabs - | o ¥ HAS sem controle adequado
.
efaleia associada a febre e petéquias pelo corpo com ou sem meningismo v Diabetes mellitus descompensados (alteragdes da hemoglobina
(meningite meningocdcica); glicosilada > 9%)
e Cefaléia associada a déficits neurolégicos sdbitos (motores/sensitivos ou ¥ Portadores de Polirradicuneuropatia Crénica (CIDP)
visuais); v" Neoplasia de préstata com infiltragdo medular
o - ¥ Radioterapia em pelve e regido lombar
e Cefaléia stibita no HIV com CID < 400. Bt eien
¥ _Acidente de veiculo automotivo com lesdo neuronal
Médio ¥ Diabetes mellitus em tratamento
P2 ¥ Hipotireoidianos
¥ Portadores de colagenoses e vasculites
¥ Sindromes dolorosas complexo regionais
4 & 3 i Sl A v Sifili
* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apds contato 7 _Mu_m__m
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende. www.o 2 Zmu_,mmmmo z
& o ot 2 - 3 ononeuropatias
* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270 VO S %y ificadas como de médio, alto e muito
alto risco 5

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel

Referéncia pa de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
. Atendimento presencial com o especialista.
- Ambulatorial
4 £ zmn«nwmmdm | Telessatde 3.20.2.1Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes
CEM Sarzedo
BeloHorizonte ° Perda sibita da sensibilidade corpérea com insuficiéncia respiratéria (Sindrome
de Guillain-Barré);
¢ TCE e traumas medulares;
. idade associada a déficit neuroldgico agudo;
* Amaurose stbita. E necessaria a avaliagdo concomitante da oftalmologia.
[77]
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. g . ; 5 - 3.20.4 DISTURBIO DO MOVIMENTO: TREMORES, COREIA, ATETOSES
* Vertigem Periférica: recorrente, com muitos sintomas (nduseas e vomitos), poucos GRAUDE
sinais e nistagmo lateral.

. o . . - PRIORIDADE CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO
3.20.3.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes : - - = : 3 : :

* Pacientes pés traumas cranioencefalicos: quadro de vertigem central;
¢ P6s Acidente Vascular Encefalico (AVE) e crises hipertensivas: vertigem central e
acompanhado de ataxia e sinais de descompensacdo vestibular;

° AVE de Tronco encefélico: vertigem acompanhada de déficits dos nervos cranianos.

Abuso de &lcool e drogas desencadeando quadro de alteracdo
; B, S e R0 B P1 motora associado com sintomas. neurovegetativos
: . IMPORTANTE = = - : s St S ¥ Distirbio do movimento sibito em mulheres de 2040 anos
Vi B AR N TR At i 3 i) associado 2 esclerose Miiltipla
* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato v Diabetes mellitus descompensado (alteracdes da hemoglobina
com 3 Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende. gltasions >Ry - -
* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n® 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 35777270 % _zmcmn”m:nmm zm:m_.nﬂos_nm
¥ Insuficiéncia hepatica
¥ Coreia de Sydenham
¥ Abuso de alcool
v Abstinéncia ao alcool
v Medicamentos desencadeando distdrbio do movimento
¥ Hipoglicemias
Médio ¥' Doenca de Parkinson e Sindromes Parkinsonianas
P2 ¥" Mulheres gravidas apresentando coreia, com histéria familiar
positiva
v Doenga de Huntington (Coreia+ tremores + deméncia+ histéria
Telessatide familiar positiva)
CEM Sarzedo v Desencadeados por medicamentos usados na asma e DPOC
) Baixo ¥ Tremor essencial
Belo Horizonte P3 ¥ Outras situagBes ndo estratificadas como de médio, alto e muito
alto risco ; i

~ DIRETRIZ : y

. Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista,

1

_DASMS

3.20.4.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situacdes
¢ Distirbios do movimento ocorridos apds traumatismo cranio encefalicos (TCE);

¢ Distirbio do movimento ap6s perda de consciéncia e déficits neuroldgicos
agudos;

¢ Distirbios do movimento apds envenenamentos e intoxicagdes exdgenas.
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- IMPORTANTE

¢ Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apds contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Antdnio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

Telessatde
CEM Sarzedo
Belo Horizonte
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GRAU DE
PRIORIDADE

«

Sindromes cromossémicas e neurometabolicas
Heranca autossdmica recessiva (Trissomia 13,18,21e22)
Exposicdo a drogas na gravidez

Alcoolismo e gestagdo

InfecgBes na gestagio (toxoplasmose, citomegalovirus, rubéola e
varicela)

Deficiéncia nutricional na gestacdo

Tentativas de auto-exterminio na gestagdo

Hidrocefalias

LesBes expansivas do Sistema Nervoso Central
Neurofibromatose

Esclerose Tuberosa

Sindrome do X Frégil

Raquitismo

Osteogénese imperfeita do Cranio (Macrocefalia)

Talassemias Major (macrocefalias)

Pseudomicrofelacias

Pseudomacrocefalias

Macrocefalia Familiar benigna

Outras situagdes nio estratificadas como de médio, alto e muito
alto risco

P1

SSS A

P2

Baixo
P3

e b R GRS KR SR

* DIRETRIZ

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

DA SMS

3.20.6.1 Alteragdes do formato da cabeca

* Microcefalia: A circunferéncia da cabeca é menor que o normal. Caracterizada
pelo tamanho da cabeca 02 desvios padrdes abaixo da média
(idade/sexo/raca/estatura da crianga) - Baixa producdo neuronal na
embriogénese. Pode aparecer no nascimento ou nos primeiros anos de vida.

* Macrocefalia: A circunferéncia da cabeca é maior que a média pela idade e sexo
da crianga. Tamanho da cabeca maior que 02 desvios padrdes acima da média
(idade/sexo/raga/estatura da crianga).
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P3 ¥' Quadro psicogénico
v Paralisia cerebral {Encefalopatia crénica ndo progressiva)
v Outras situacBes n3o estratificadas como de médio, alto e muito

alto risco

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

3.20.7.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes
* Quadro subito de paralisia e plegia pés TCE ou trauma raquimedular;
* Perda stbita motora em pacientes portadores de HAS/DM/Coronariopatas e
valvulopatas (AVE);
¢ Paralisia ou plegia associada 2 insuficiéncia respiratéria aguda (Sindrome de
GuillainBarré/Polimielite/Crise miasténica);

¢ Paralisia, espasmos musculares e sialorréia (Tétano).

* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n2 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

Referéncia para

< ..ﬁmznma.m:no
“Ambulatorialem
Neurocirurgia
{Paresias e - Telessaude
. Paralisias)
: : CEM Sarzedo

Belo Horizonte
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3.20.8 SINCOPE
GRAU DE
PRIORIDADE CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

¥" Pacientes cardiopatas
P1 v’ Pacientes > 65 anos
v Diabéticos
v _Portadores de HAS em uso de diuréticos em altas doses
Médio ¥" Mudanga repentina da posicdo ~ sentada para de pé (alteragdo
P2 da press3o hidrostatica)
Baixo ¥ Outras situacdes nao estratificadas como de médio, alto e muito
P3 alto risco 3

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

3.20.8.1Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes
* Quadro de sincope em pacientes cardiopatas e coronariopata graves com
perda da consciéncia por mais de 5 minutos;
* Sincope associada a arritmia cardiaca (FV/TPSV/TV);
* Sincope associada a déficits neuroldgicos focais;
* Sincope em pacientes que apresentem historia de morte stbita na familia.

IMPORTANTE
* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.
© Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

Referéncia para
Atendimento
Ambulatorialem

; Neurocitirgia
{Sincope)

Telessatide
CEM Sarzedo
Belo Horizonte

[90]



PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO
CEP 32.450-000 - ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Apds a resolugdo do quadro de urgéncia, o usudrio recebera um relatério de alta
emitido pelo médico do servigo contendo: o exame, diagnéstico e tratamento realizado,
além da justificativa sobre a prioridade no agendamento, com orientacdes sobre a
necessidade de agendamento de consulta oftalmoldgica no municipio de origem.

O médico do servigo de urgéncia devera sinalizar, em destaque, o nivel de

prioridade na guia do encaminhamento.

Telessatde
Belo Horizonte
ICISMEP
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3.22 PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

¢ Todos os pacientes, exceto criangas abaixo de quatro anos, encaminhados para
exame oftalmoldgico devem ser triados com o teste de acuidade visual (tabela
de Snellen) por profissional capacitado.

GRAU DE
PRIORIDADE CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

Diferenca de acuidade visual de duas linhas de um olho para o

P1 outro — risco de ambliopia
¥ Estrabismo evidente
Médio ¥ Todo recém-nascido. Ideal consulta entre a quarta e sexta
P2 semana de vida
¥ Lacrimejamento persistente, continuo - se suspeitar de
obstrucdo de vias lacrimais, orientar massagem, limpeza local e
encaminhar

¥ Estrabismo (suspeita)

Cefaléia (frequente - mais de trés vezes por semana, vespertina,
apos periodo escolar)

¥" Acuidade visual com corre¢do menor que 20/30 ou 0,7

¥' Prurido ocular intenso (avaliar associagdo com Rinite Alérgica, e
tratar, se for o caso)
Baixo ¥ Toda crianca em fase de alfabetizacdo (aos 04 anos)
P3 ¥ Outras situages nao estratificadas como de médio, alto ou muito

alto risco.

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

3.22.1 Encaminhar para Urgéncia Oftalmoldgica nas seguintes situagdes
° Baixa acuidade visual stbita (menos de 7 dias);
* Alteragdo no campo visual sabita (incluindo moscas volantes de aparecimento
subito);
Dor ocular intensa associada a hiperemia (Conjuntivite geralmente esta
associada a secrec¢do ocular e desconforto);
¢ Presenca de corpo estranho (tentar retirar com lavagem com soro fisioldgico e
limpeza com cotonete dos férnices/palpebras). Importante inverter a pélpebra;
* Trauma ocular de qualquer espécie (fator de risco para Descolamento de Retina);
¢ Comprometimento da integridade do globo ocular (perfuragdo ocular);
¢ Olho vermelho a menos de 7 dias.
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3.23.3 Exames Complementares
¢ Exames radiolégicos da coluna vertebral e membros;
¢ Queixa de dorméncia em membros solicitar previamente TSH, glicemia, latex,
FAN, hemograma devido ao grande ndmero de patologias associadas;
* Exames radiolégicos dos joelhos solicitar com apoio.

3.23.4 Outras informagdes importantes

Ndo desvalorizar resultado de exames com laudo “normal”. Na duvida
encaminhar com este exame sem necessidade de outros até avaliagdo ortopédica.

Telessatde
Belo Horizonte
ICISMEP
CEM Sarzedo
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3.24 PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A ORTOPEDIA PEDIATRICA
GRAU DE
PRIORIDADE

CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

Recém-nascido com suspeita de luxacdo coxo-femoral
Recém-nascido com pé torto congénito
Escoliose acentuada com deformidade do térax visivel
Médio Criancas com distirbio de crescimento e desenvolvimento
P2 neuropsicomotor, que necessitem de avaliagdo para tratamento
Baixo Avaliacdo de deformidade dos pés em plano valgo ou cavo
P3 Osteocondroses
Tuberosidade da tibia e ou calcaneo
Cisto de Baker
Escolioses leves
Dor articular persistente e refrataria ao tratamento sem
alteracbes de exame fisico e ou complementares
Outras situagbes ndo estratificadas como de moderado, alto e
muito alto risco

P1

AVENENEN

VKN NGX

<

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

3.24.1 Encaminhar para Urgéncia Neurolégica nas seguintes situagdes
® Suspeita de fratura;

¢ Suspeita de osteomielite ou artrite séptica.

* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés
contato com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.
* Rua Antdnio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 35777270
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3.25.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes
¢ Corpo estranho;
* Abscesso periamigdaliano;
* Epistaxe aguda - encaminhar se grande referenciar para Jodo XXIIl e se moderado
para UPA.

GRAU DE

CAMINHAMENTO

Baixo peso, < que 2.000 gramas;
Prematuridade < 34 semanas de idade gestacional;

Asfixia perinatal e ou apgar < 6 no 52 minuto de vida;
Hiperbilirrubinemia com nivel de exsanguineotransfusio;
Infecgdes crénicas como toxoplasmose, sifilis congénita, Hiv/aids,

P1

ENRSRNRRY

© Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apés contato
com o Hospital Jodo XXIll (BH) - Avenida Professor Alfredo Balena, 400, Santa mononucleose, rubéola, hepatites tipo B e C, citomegalovirus,
Efigéncia - Telefone: 3239 9200 (Médico Regulador) ou com a Unidade de Pronto herpes simples, Zika, confirmadas ou em investigacdo;
Atendimento Oldack Pinheiro Rezende - Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n? 317, Malformagdes congénitas, cromossomopatias e doencas
Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270 metabdlicas sem repercussio clinica;

¥' Doengas diagnosticadas no teste do pezinho: hipotireoidismo,
fibrose cistica, anemia falciforme, deficiéncia de bi nidase,
L L. hiperplasia adrenal congénita, fenilcetondria;
3.25.2 Evidéncias clinicas e complementares Desenvolvimento neuro-psico-motor insatisfatorio para a faixa
® Anamnese detalhada; etaria, conforme tabela de Denver (caderneta da crianca);
° Dados do exame fisico; Desnutricdo grave com escore z menor que -3;
e Possiveis fatores desencadeantes; Obesidade com escore z maior + 3.
e Tratamento j3 realizado; Perimetro cefélico alterado (microcefalia e macrocefalia)
e Medicamentos em uso; e Intercorréncias clinicas repetidas (internacdes frequentes);
e Se houve resposta ao tratamento. Médio Baixo peso: de 2.000 3 2.500 gramas;
P2 Prematuridade tardia: idade gestacional de 35-36 semanas;
Desmame precoce: antes do 62 més de vida;
Desnutricdo ou curva pénderoestatural estaciondria ou em
declinio e/ou caréncias nutricionais;
Sobrepeso;
Crianga n3o vacinada ou com esquema vacinal atrasado;
Cérie;
M3e adolescente;
M3e analfabeta ou com menos de 04 anos de estudo;
M3e com antecedente de1 filho morto;
Obito de irmao menor que 5 anos por causas evitaveis;
Gravidez indesejada;
Depressao pos-parto;
Um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia, doenca
neuroldgica;
Pais com dependéncia de alcool e outras drogas;
Ma3e ausente por doenca, abandono ou Obito;
Indicios de violéncia doméstica;
Cuidador n3o habilitado;
Risco inerente no ciclo de vida da crianga;
Outras situacdes nao estratificadas como de médio, alto e muito
alto risco.

<

b

NENENINT A N A

Telessatde
Belo Horizonte
ICISMEP
CEM Sarzedo

N NN NS A - A0

L2 RN

P3
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tratamento por motivo de recusa na dispensa¢do do medicamento é motivo
comum de descompensag3o dos pacientes.

3.27.3 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes
e Crise asmatica grave e moderada que n3o respondem ao tratamento;
* DPOC exacerbado e pneumonia com critérios para internagdo;
e Derrame pleural volumoso;
© Suspeita de Trombo Embolismo Pulmonar (TEP) agudo;
¢ Cor pulmonale descompensado;
¢ Pacientes com hipoxemia aguda ou em estado de caquexia.

5

PORTANTE - .

* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apds contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n? 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

Telessatde

" Pnetmologia

Belo Horizonte
Ibirite
CEM Sarzedo
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3.28 PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO A PROCTOLOGIA
GRAU DE
PRIORIDADE

CRITERIOS DE RISCO PARA ENCAMINHAMENTO

S

Suspeita de doenca inflamatéria intestinal: Retocolite Ulcerativa

P1 ou Doenga de Crohn

Pacientes com prolapso retal (considerar avaliagdo da urgéncia)

Paciente com pesquisa de sangue oculto nas fezes positivo

Paciente com diagnéstico ou suspeita de Condiloma anal, perianal

ou pdlipos

Médio v Patologias anais: queixa de dor, sangramento, nodulages,
P2 saliéncias ou secrecdes anais ou perianais

¥ Incontinéncia fecal

v Diarréia crénica/ ou constipacdo intestinal crénica j& com

avaliacdo pela clinica ou gastroenterologia;

v Pacientes assintomaticos com histéria familiar de Pélipos ou
Céncer Colorretal
v___Doenga hemorroidaria e fistulas perianais
Baixo ¥ Queixas anais ou abdominais que tiveram regress3o espontanea;
P3 £4

Outras situacdes ndo estratificadas como de meédio, alto ou muito
alto risco

DIRETRIZ 5 %
Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

DA SMS

Observagdes:

¢ Triagem de pacientes para prevencdo do cancer colorretal: Os médicos das
Unidades de Satde devem solicitar rotineiramente pesquisa de sangue oculto
nas fezes em trés amostras colhidas em dias diferentes para pacientes com 50
anos ou mais. Se positivo, encaminhar para a coloproctologia.
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Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

Atencdo: Oriente o paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo
especializado, o documento de referéncia com as informagdes clinicas e o motivo do
encaminhamento, as receitas dos medicamentos que estd utilizando e os exames
complementares realizados recentemente.

3.29.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes
¢ Suspeita de compressdo de cone medular ou sindrome da cauda eqiina;
* Perda de forga progressiva medida de maneira objetiva;

* Dorintensa refrataria ao tratamento clinico otimizado;

¢ Diagnéstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral;

 Suspeita de infecgdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usudrias
de drogas ilicitas endovenosas);

Presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria,
febre, outros achados);

¢ Suspeita de fratura ou luxagdo associada a traumatismo recente.

A e e e TE

* Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apds contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n2 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

3.29.2 Evidéncias Clinicas e Complementares
e Anamnese detalhada;
e Dados do exame fisico;
¢ Possiveis fatores desencadeantes;
e Tratamento ja realizado;
e Medicamentos em uso; e
e Se houve resposta ao tratamento.
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Exames complementares

e Artrite reumatoide

o

o
o]

Descricdo da radiografia das m3os, punhos e pés, com data (se
necessario);

Resultado de fator reumatoide, com data;

Resultado de proteina C reativa (PCR) ou velocidade de
hemossedimentagdo (VHS/ VSG), com data.

e Artrite psoridsica

o

o
(o)
o

Historia prévia de psoriase cuténea (sim ou n3o);
Histéria familiar de psorfase (sim ou n3o);
Resultado de fator reumatoide, com data;

Resultado de exame de imagem da articulagdo acometida, com data (se
necessario).

¢ Lupus eritematoso sistémico (LES)

o

o

e}

o

Resultado proteindria em EQU/EAS/Urina Tipo 1 ou avaliagdo
quantitativa  deproteindria  (relagdo  proteindria/creatindria  ou
microalbumindria em amostra, conformedisponibilidade local), com
data;

Resultado de hemograma e plaquetas (descrever microscopia quando
presente), com data;

Se anemia, resultado de exames para avaliar hemdlise (reticuldcitos, LDH,
rrubinas eCoombs direto), com data;

Resultado de fator antinuclear (FAN), com data.

Sinais e sintomas que sugerem a suspeita de LES

o

O 0 O

[ele]

Exantema malar ou discoide;

Fotossensibilidade;

Ulcera oral;

Presenca de artrite - sim ou n3o. Se sim, quais articulagdes acometidas,
caracteristicas e tempo de evolug3o;

Presenca de serosite (pleurite ou pericardite) - sim ou nao;

Presenca de sinais ou sintomas neurolégicos - sim ou n3o. Se sim,
descrever quais;

Presenca de outros sinais ou sintomas (sintomas constitucionais,
fenémeno de Raynaud).

e Osteoartrite

o

o
o
o}

o O

Resultado de exame de imagem, com data;

Resultado de velocidade de hemossedimentagdo (VSG/VHS), com data;
indice de massa corporal (IMC);

Tratamento em uso ou ja realizado para osteoartrite (ndo farmacolégico
- tipo e duragao);

Medicamentos utilizados com dose, posologia e resposta a medicagio;

Comorbidades associadas (psoriase, doenca inflamatéria intestinal e
outras).

e Dor lombar

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
o Sinais e sintomas;
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Hematdria macroscopica persistente

PSA total entre 4 a 10

Hidronefrose moderada a acentuada sem alteracdo de fungdo
renal

Hidronefrose leve com dor lombar ipsilateral

Histéria de infecgdo urindria de repeticdo

Hidronefrose leve em paciente assintomatico

Hematuria microscépica

Fimose sem exposi¢do de glande

Litiase renal

PSA entre 2 e 4 sem sintomas urinarios

Disfunco erétil ou outras alteracdes sexuais

Dor lembar ou pélvica inespecificas sem alteracdes laboratoriais
Incontinéncia urindria

Fimose leve com ou sem balanopostite

Cistos Renais/Doenca Policistica Renal

Outras situacdes n3o estratificadas como de médio, alto ou muito
alto risco

°
[
NN

Médio
P2

Baixo
P3

A0 AT « e R o

Opte sempre por realizar a Teleconsulta para qualquer nivel
de prioridade, antes do encaminhamento para atendimento
presencial com o especialista.

3.30.1 Encaminhar para Urgéncia nas seguintes situagdes
¢ Hematdria incoercivel com alteragio hemodinamica;

* Retengdo urinaria aguda sem sucesso em passagem de sonda vesical de demora:

* Colica lombar intratavel clinicamente;
e Pielonefrite associada a ureterolitiase com risco de sepse urindria;
e Escroto agudo com suspeita de torc3o testicular.
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: ; ~ IMPORTANTE ; ;

¢ Referenciar com Guia de Encaminhamento de Urgéncia e Emergéncia apds contato
com a Unidade de Pronto Atendimento Oldack Pinheiro Rezende.

* Rua Anténio Tedfilo dos Santos, n® 317, Centro - Telefone: 3577 7030 e 3577 7270

3.30.2 Evidéncias clinicas e complementares
e Anamnese detalhada;
e Dados do exame fisico;
® Possiveis fatores desencadeantes;
e Tratamento ja realizado;
e Medicamentos em uso; e
e Se houve resposta ao tratamento.

3.30.3 Exames complementares

PSA total, exame de urina rotina e dosagem de creatinina sérica em pacientes
para controle prostatico;

Exames de urina rotina com urocultura para pacientes com suspeita de infec¢do
urindria de repeticio;

Ultrassom rins e vias urinarias com exame de urina rotina para pacientes com
dor lombar ou pélvica sugestiva de alteragdo do trato urinario.

Observagdes:

Segundo consenso da Sociedade Brasileira de Urologia o controle prostatico anual deve
ser feito em todos os pacientes mesmo assintométicos maiores que 50 anos ou 45 anos
para aqueles com fatores de risco (entre eles histéria familiar de neoplasia prostatica,
tabagistas ou raga negra).

Encaminhar pacientes com menos de 45 anos quando sintomdticos.

Referéncia para
. -Atendimento |

Ambulatorial em
; ﬁwoﬁomwm A Telessatide

Belo Horizonte
CEM Sarzedo
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19| NEUROLOGIA ADULTO x | x % %
1. ESPECIALIDADES E LOCAIS DE ATENDIMENTO 20| NEUROLOGIA INFANTIL X | x X X
21| OTORRINO ADULTO X [ x X X
LOCAL DE ATENDIMENTO 22 [OTORRING INFANTIL X | X X X
uss |Topas PPl PDR 23 [ OFTALMO INFANTIL % . p
FISIOTERAPIA | CENTRO| UBS | CME | BH | BETIM | BRUMADINHO | CONTAGEM | IBIRITE | IGARAPE | TELESSAUDE | ICISMEP 24 | OFTALMO ADULTO X X ¥
1| ACUPUNTURISTA X 25 | ORTOPEDIA ADULTO _ . X X X X
2| ANGIOLOGIA ADULTO X | x x p 26 ***ORTOPEDIA INFANTIL X | x ” %
3] cARDIOLOGIA ADULTO X | x - 27| PEDIATRIA X % X
4| CARDIOLOGIA INFANTIL x| x X 28 [ PROCTOLOGIA ADULTO X | x %
5 | CIRURGIA CP ADULTO x| x X 29| REUMATOLOGIA ADULTO X | x %
6| CIRURGIA GERAL ADULTO X | x % 30 [ UROLOGIA ADULTO X | x X
7| DERMATOLOGIA INFANTIL b I xx ] x X X 31| UROLOGIA INFANTIL X 3
8 | DERMATOLOGIA ADULTO x x| x % - *Endocrinologia infantil CEM a partir 8 anos
9| *ENDOCRINOLOGIA INFANTIL X | x X **Obrigatoriamente apGs Telessatde
10| ENDOCRINOLOGIA ADULTO X | x % ***Ortopedia infantil CEM a partir 8 anos
11| GASTROENTEROLOGIA ADULTO 1T 1] X X 2 X
12 | GASTROENTEROLOGIA INFANTIL X X X X
GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA PN RISCO
13| HABITUAL X X
14| GINECOLOGIA PN ALTO RISCO X X X
15| GINECOLOGIA PROPEDEUTICA DO COLO X | x R
16| GERIATRIA T % %
17| MAsTOLOGIA ] x| x X X
18 [ **HEMATOLOGIA ADULTO X x X
(1211
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OFICIO. N° 226/2023
ASSUNTO: SOLICITACAO QUE SE FAZ.
REF: OFICIO 167/2023 - REQUERIMENTO VERBAL N° 37/2023.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pe

COp

Prezada Secretdria,

Aportou nesta Procuradoria o Requerimento supramencionado (cépia anexa),
oriundo do gabinete da vereadora Gabriele Valeska Henriques, com o ensejo de solicitar a
esta secretaria que sejam destinados os protocolos para os usudrios, tanto das cirurgias,

quando das marcagdes de consultas e exames.

A justificativa apresentada para tal requerimento seria para evitar que algum extravio
de marcag8o possa prejudicar o municipe, tendo em vista que em muitos casos pode acontecer
de o contato com os pacientes nfio ser de facil realizagdo, desta forma, o préprio paciente

ajudaria no controle das datas marcadas.

Deste modo, solicitamos que sejam fornecidas as informagdes pertinentes, bem como
estudo de viabilidade de atendimento ao respectivo Oficio, e que para tanto, dar-se-4 o prazo

de 05 (cinco) dias.

No mais, aproveito o ensejo para renovar mensagens de distinta consideragdo e

elevado aprego.

Atenciosamente,

Sarzedo, 29 de junho de 2023.

Dr. Marco Tilio Batista Salomdo
Procurador Geral do Municipio
OAB/MG 134.482

: -0 A
A Sra. \\TJ“ . ’@\%\7
Fabiana Chaves Cabral ND;ML‘*’P 1
Secretaria Municipal de Saide. U’L’é\ﬂ L -

Sarzedo/MG.

Rua: Eloy Candido de Melo, n.® 477, bairro Centro - Sarzedo/ MG



