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Apresentacao ]

A regulacdo no ambito municipal traz beneficiosapampopulacdo como também
favorece a organizagdo da gestdo da rede ass#tdacgaude.

A populacdo é beneficiada na medida em que o0 a@ss®ervicos de saude é
proporcionado de forma ordenada quando garantidtermdimento ao usuario em tempo
oportuno a sua necessidade.

Na gestdo o processo regulatério favorece a re@oldgs casos de forma eficiente
e permite um conhecimento mais aprofundado e dowoh rede assistencial de saude.
Também favorece a identificacdo de areas criticdaseecessidades de saude de maneira
ampliada com um melhor controle sobre os gastossaf@ue, melhor utilizacdo dos
recursos e qualidade da prestacao de servigoside.sa

A Central Municipal de Regulagcéo, como ferramenégonalo processo regulatorio,
facilita os fluxos de solicitacbes e encaminhamenpara a média complexidade.
Instrumentos muito importantes nesse processo séBraiocolos de Regulagcdo do
Acesso que prescrevem normas para as marcacdes de esnsultprocedimentos
ambulatoriais.

Assim sendo, no cumprimento de suas atribuicbesotdedenacdo do Sistema
Unico de Saude no ambito municipal, a Secretariaidloal de Saide de Diadema, por
meio da Coordenacao Municipal de Regulagéo, ap@essriProtocolos de Regulagcéo do
Acesso- Especialidades Médicascuja implementacdo envolve justificativas de rezta
politica, técnica, econbmica, social e cultural.

Como parte dos instrumentos que ordenam o acessgamizam o fluxo dos
pacientes na rede assistencial de saud@rowcolos de Regulacdo do Acesstsdo
diretrizes para solicitar e usar, adequada e rabimmte, as tecnologias de apoio
diagnostico e terapias especializadas, (...) senddnstrumento de ordenacgdo dos fluxos
de encaminhamentos entre 0s niveis de complexmksistencial”.

Vale ressaltar que d&otocolos de Regulacdo do Acessao complementares aos
Protocolos Clinicos que sao"recomendacdes sistematicamente desenvolvidas com o
objetivo de orientacdo de médicos e pacientes ackrcuidados de saude apropriados em
circunstancias clinicas e especificas". (DENASUS) M
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Dessa forma, a Central Municipal de Regulacdo, epwmio técnico da Escola
Municipal de Saude elaborou d&otocolos de Regulacdo do Acesspara as dez
especialidades médicas mais frequentemente sdhsitgpelos profissionais da rede
assistencial de saude em Diadema. Somaram-se presssso a participacado efetiva dos
profissionais das especialidades médicas da reslen amo os modelos nacionais e
internacionais de Protocolos de Regulacdo do Acessas pesquisas de referéncias
bibliograficas baseadas em evidéncias clinicagetatura mundial.

Recomendo, portanto, que este documento seja mremlp ao conjunto de
instrumentos e tecnologias voltados a educacaogmamte dos profissionais de saude,
fortalecendo as acfes que buscam a integralidadessisténcia e a equidade do acesso

para a nossa populacéo.

OSVALDO MISSO
Secretario Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Diadema
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I. Utilizando os Protocolos de

Regulacao do Acesso de Diadema

Os Protocolos de Regulagdo do Acesso — Especialidads®dicas foram
elaborados a partir das hipéteses diagnosticas fregjigentes entre as dez especialidades
médicas mais solicitadas pelos profissionais da asgdistencial de Diadema.

Para cada hipotese diagnodstica foram listadaspesiaidades médicas passiveis
de encaminhamento dentro da perspectiva de lirdasidado.

Dessa forma, os itens contidos haxesde cada especialidade médica representam
as informacdes minimas necessérias as serem pigasncia REFERENCIA/CONTRA
REFERENCIA sobre a historia clinica pregressa aldtem como os padrées clinicos e os
resultados dos exames de apoio diagnoéstico pré&ogaciente que justifiguem o
encaminhamento.

As informacdes contidas nos encaminhamentos sdiadasindividualmente pelos
médicos reguladores dessa Central com o objetivoladsificar os riscos e priorizar 0s
atendimentos de acordo com a necessidade em sawedéeal paciente.

E importante ressaltar que a priorizacdo do atemuliondepende da qualidade das
informacdes clinicas fornecidas previamente petofigsionais da rede. Portanto, havendo
necessidade de complementacdo dos dados, os médguadores providenciardo o
retorno dos encaminhamentos para o0s respectivicgauties.
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I1. Protocolos de Regulacao do Acesso I

1.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO

ACNE

Dados relevantes da historia clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

» Pacientes com acne grau Il sem resposta ao tratamento
farmacoldgico, orientacdes alimentares e de higiene
(especificar tratamento realizado)

« Pacientes com acne grau lll

» Suspeita de rosacea

Encaminhar para:

Prioridade de encaminhamento em Acne:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS
Dermatologia

* Acne grau IV
* AcnegrauV

« Rosacea

CONTRA
REFERENCIA

O paciente devera retornar a UBS, com relatério do
especialista.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

2.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO
ALOPECIA

» Dados relevantes da histéria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico
e Excluir micoses

e Excluir dermatite seborréica

e Excluir causas sistémicas

» Excluir uso de substancias quimicas que causam
alopecia

» Excluir causas psicogénicas (tricotilomania)
* Formas simples de alopecia areata com auséncia de
melhora apés tratamento (especificar tratamento

realizado )

* Alopecia areata universal

Encaminhar para:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

0
o
o
0
wd
c
=
t
]
(@)

Exames subsidiarios prévios:

* Hemograma

* Glicemia
- TGO, TGP
» Ferritina
« TSH
CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do

REFERENCIA | especialista.
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3.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO
ARRITMIAS CARDIACAS

Dados relevantes da histdria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico
* Arritmias com repercussdo hemodinamica

« Fibrilacao atrial crébnica com resposta ventricular de dificil
controle

* Bloqueio atrioventricular (BAV) de grau Il

Exames subsidiarios prévios:

* Eletrocardiograma

Cardiologia

e RX de térax

Prioridades de encaminhamento em Arritmias:

Encaminhar para:

~

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

e BAV grau Il sintomatico e BAV grau llI

» Bloqueio bi e tri fascicular

€éncia

» Fibrilacdo atrial recente com risco de embolia

* |nstabilidade hemodinamica

Servicos de
Urgé

Apoés estabilizacdo, o paciente devera retornar a
AN UBS, com relatério do especialista, especificando a
- conduta adotada e a proposta terapéutica para
REFERENCIA e
acompanhamento, bem como a periodicidade de
retornos.

10
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REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

Encaminhar para:
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4.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO

Pneumologia @ Alergologia

Cardiologia

Infantil

Infantil

Infantil

ASMA BRONQUICA

» Dados relevantes da histoéria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

* Asma Persistente Grave e inscrever no Programa de Asma
* Observacao : Asma Intermitente, Persistente Leve e

Moderada - inscrever no Programa de Asma e acompanhar
na UBS conforme Protocolo Clinico

» Dados relevantes da historia clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

e Suspeita de patologias pulmonares

associadas

(Bronquiectasia, Sequestro Pulmonar, Mucoviscidose,

outras)

Exames subsidiarios prévios:

» Exames radiolégicos prévios

Dados relevantes da historia clinica

Dados discriminadores do exame fisico

Suspeita de Cardiopatia com Hiperfluxo Pulmonar

Exames subsidiarios prévios:
e Encaminhar com RX de Térax

» Eletrocardiograma

11
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g L}
[ J
( * Mal Asmatico
[ ]
q
Apos estabilizacdo, o pacient e devera retornar a UBS,
e com relatorio do especialista, especificando a

= conduta adotada e a proposta terapéutica para
REFERENCIA i
acompanhamento, bem como a periodicidade de
retornos.

12
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5.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO
BAIXA ACUIDADE VISUAL

Dados relevantes da histéria clinica, referir presenca de
patologias associadas (DM, HAS, enxaqueca)

» Dados discriminadores do exame fisico

* Avaliacdo da acuidade visual (Snellen)

Prioridade de encaminhamento em Baixa Acuidade Visu al:

* Dor ocular sem trauma,

Encaminhar para:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS
Oftalmologia

* Historia de trauma,

« Diminuicao subita da acuidade visual

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista .

13
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6.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO

BAIXA ESTATURA

» Dados relevantes da histéria clinica de acompanhamento prévio
de 6 a 12 meses

» Dados discriminadores do exame fisico (Curva Peso/Estatura
e/ou velocidade de crescimento )

* Mudanca do canal de crescimento em menores de 18 anos

Exames subsidiarios prévios:
* Hemograma
VHS

» Calcio sérico

Encaminhar para:

A~

REFERENCIA ESPECIALIZADA:

* Foésforo sérico

+ Fosfatase alcalina

Endocrinologia Infantil

e TSH e T4 livre

e Urinal

- PPF

 Raio X com idade 6ssea

CONTRA Retorno a UBS para acompanhamento com relatorio do
REFERENCIA |especialista .

14
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» Dados relevantes da histdria clinica

dade

» Dados discriminadores do exame fisico (descricao da
lesao)

-
.=
-
Q
£
(@)
O

Ambulator

* Encaminhar todos os casos suspeitos

Encaminhar para:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS
irurgia

C

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista.

15



Encaminhar para:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

IE
(o)
S
(@)
E
=
(1
@)

CONTRA
REFERENCIA
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« Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

* Avaliacdo da acuidade visual (Snellen)

Prioridade de encaminhamento em Catarata:

* Risco de acidentes devido a baixa acuidade visual

* Grande acometimento das atividades de vida diaria

O paciente devera retornar a UBS, com relatério do
especialista.

16




N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

Encaminhar para:
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9.0 PROTOCOLO DE REGl!LACAO DO ACESSO

Neurologia

Oftalmologia

CEFALEIA

» Dados relevantes da histoéria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

» Auséncia de melhora com o tratamento comportamental e

medicamentoso (especificar tratamento realizado)

» Enxaqueca com comprometimento significativo das
atividades de vida diaria

» Suspeita de neuralgia trigeminal

Excluir doencas sistémicas

Exames subsidiarios prévios:

« Exames realizados anteriormente e durante a
investigacdo do quadro

Prioridade de encaminhamento em  Sequelas de Cefaléia:
* Suspeita de tumor
* Suspeita de malformacao arteriovenosa

» Suspeita de cefaléia em salvas

» Cefaléia em regido frontal, ocorrendo geralmente apos
esforcos visuais (idade de inicio escolar )

* Realizacéo do Snellen

17
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» Paciente febril que apresente rigidez de nuca

» Cefaléia de forte intensidade e inicio abrupto

* Suspeita de lesdo expansiva intracraniana de causa vascular
* Presenca de sinais neuroldgicos focais

» Alteragbes do estado mental

Apos estabilizacdo, o paciente devera retornar a UB S,
com relatério do especialista, especificando a
CONTRA e
- conduta adotada e a proposta terapéutica para
REFERENCIA i
acompanhamento, bem como a periodicidade de
retornos.

18
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10.0 PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
CISTOS CUTANEOS

» Dados relevantes da histdria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico (descricdo da
leséao)

» Cisto epidérmico com mais de 1 cm de diametro
» Cisto derméide

« Cisto pilar ou triquilemal (cisto seborréico) com mais de 1
cm de diametro

Ambulator

e Excluir cisto sinovial

Prioridade de encaminhamento em Cistos Cutaneos:

e
(=)
e
=
e

C

» Pacientes cuja localizacéo da lesdo comprometa
significativamente as atividades de vida diaria

Encaminhar para:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

Presenca de multiplas lesbes

Dificuldade em definir o tipo de leséo

Excluir cisto sinovial

Dermatologia

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista.

19
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11.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO
CISTO TIREOIDEANO

» Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico (descricao do cisto)

» Casos de crescimento de cisto ou acometimento ganglionar ou

5
<
N IE
28| 4
O G 2 vascular
W= )
7R E
< IS b Exames subsidiarios prévios:
o8 o
E LICJ o]  TSH e T4 livre e anticorpos tireoideanos no diagndéstico e de 6/6
o - meses
m ww
h » Ultrassonografia de tiredide solicitada nos casos de nddulo
o palpavel.
CONTRA Apos a estabilizac&o, o paciente de ve retornar a UBS para

REFERENCIA | acompanhamento, com relatério do especialista.

20
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» Dados relevantes da histdria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

» Auséncia de melhora com o tratamento (especificar
tratamento realizado)

» Pacientes imunocomprometidos

Encaminhar para:

Prioridade de encaminhamento em Dermatite Seborréic a:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS
Dermatologia

* Generalizacdo do quadro (eritrodermia)

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista.

21
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REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

Encaminhar para:

8
o
o
o
c
-
3]
@)
o
c
L
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CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

13.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO

DIABETES MELITO

Dados relevantes da histéria clinica incluindo dieta prescrita

Dados discriminadores do exame fisico, circunferéncia abdominal,
e calculo de IMC;

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2: pacientes que nao respondem as medidas
empregadas, com associacdo de 2 (dois) hipoglicemiantes orais
nas doses terapéuticas plenas por 6 meses consecutivos e/ou com
indicagdo de insulinoterapia plena (especificar tratamento
realizado)

Exames subsidiarios prévios:

Glicemia de jejum recente
Glicemia pés prandial
Hemoglobina glicada recente
Colesterol total e fracdes recentes
Triglicérides;

Creatinina sérica
Microalbuminuria

outros exames realizados anteriormente

Prioridade de encaminhamento em Diabetes Melito:

Complicacdes crbnicas avancadas;

DM tipo 1 recém diagnosticado (com resumo de alta hospitalar )
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

« Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

* ROTINA para Fundoscopia: Diabetes tipo 1 - primeira consulta
apos 5 anos de evolugédo da doenga, com retorno a cada 1-2 anos
nos casos de exame normal. Nos casos de exame anormal o
retorno devera ser a critério do oftalmologista.

* ROTINA para Fundoscopia: Diabetes tipo 2 - primeira consulta a
partir do diagndstico, com acompanhamento a cada 2 anos, para
casos sem retinopatia

Exames subsidiarios prévios:
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* Glicemia de jejum recente
* Hemoglobina glicada recente
» Colesterol total e fracoes recentes

* Qutros exames realizados anteriormente

+ Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico
* |nsuficiéncia renal

Exames subsidiarios prévios:
» Proteindria (>0,5g/24h)
e Urinal
« Creatinina sérica, com clearance < 60 ml/min./1,73m?
e Uréia sérica
» Potassio sérico
* Glicemia de jejum recente
* Hemoglobina glicada recente
» Colesterol total e fracoes recentes
e Outros exames realizados anteriormente

Prioridade de encaminhamento em Diabetes Melito:

+ Clearance de Creatinina < 30 ml/min/1,73m2
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

Dados relevantes da historia clinica
Dados discriminadores do exame fisico
Anginas estaveis

IAM prévio

Cardiologia

Exames subsidiarios prévios:

Raio X com suspeita de repercussao intensa
Eletrocardiograma
Outros exames realizados anteriormente (Glicemia de jejum,

Glicemia pos prandial, Hemoglobina glicosilada, Colesterol total e
fracGes, Triglicérides

Dados relevantes da historia clinica
Dados discriminadores do exame fisico

Lesbes ou sintomas vasculares das extremidades (p.ex. AOP,
Ulcera de estase)

Outros exames ja realizados anteriormente
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Cetoacidose
Coma hiperosmolar

Glicemia > 400 mg/dI

CONTRA
REFERENCIA

Pacientes diabéticos tipos 1 devem retornar a UBS para
acompanhamento, com relatério do especialista
especificando a periodicidade de retorno com o
especialista.

Pacientes diabéticos tipo 2 devem retornar a UBS para
acompanhamento com relatério do especialista.
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REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

14.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO

DIMINUICAO DA ACUIDADE AUDITIVA

Otorrinolaringologia

Encaminhar para:
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CONTRA
REFERENCIA

Dados relevantes da histéria clinica

Dados discriminadores do exame fisico (incluindo descricéo
da OTOSCOPIA)

Suspeita de perfuracdo timpanica

Suspeita de Doenca de Méniére

Rolha de cerume refrataria ao tratamento clinico

Excluir disfuncao tubaria

Exame subsidiario prévio:

Audiometria solicitada se OTOSCOPIA sem alteracdes (se ja
existir o laudo técnico, descrevé-lo no encaminhamento)

Prioridades de encaminhamentos em Hipoacusia:

1. Suspeita de tumoragao;
2. Perda subita de audicdo com ou sem historia de trauma
fisico ou auditivo

Dados relevantes da histdria clinica

Dados discriminadores do exame fisico

Nos casos de perda auditiva relacionados ao trabalho (p.ex.:
PAIR)

Exame subsidiario prévio:

Audiometria solicitada se OTOSCOPIA sem alteracdes (se ja
existir o laudo técnico, descrevé-lo no encaminhamento)

Urg

Corpo estranho

Retorno a UBS para acompanhamento com relatério do
especialista
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Urologia

Encaminhar para:

N

REFERENCIA ESPECIALIZADA

CONTRA
REFERENCIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

JIOCOLO DE R ACAO DO A U

« Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

* Pacientes com doencgas de base (DM, HAS, ICC, obesidade,
dislipidemia, depresséao, alcoolismo, traumas, causas
neurolégicas, endocrinopatias) com auséncia de melhora
apos otimizagao do tratamento

» Pacientes com anormalidades anatémicas
* Excluir ingestdo de substancias indutoras de disfuncéo
sexual (anti-hipertensivos, psicotrépicos, drogas ilicitas,

nicotina)

» Excluir causas psicogénicas principalmente em pacientes
com menos de 40 anos;

Exames subsidiarios prévios:
» Colesterol total e fracoes
* Glicemia de Jejum
* PSA total
» Creatinina sérica

e T4 livre

O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
especialista.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

16.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO
DOR(es) NA COLUNA VERTEBRAL

» Dados relevantes da histdria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico
* Auséncia de melhora com o tratamento clinico a partir da 132
semana (especificar tratamento realizado)
* Presenca de sinais de alerta com menos de 2 semanas:
1. Fatores de risco de fratura,
2. Fatores de risco tumorais;
3. Indicios de compressdo medular

Exames subsidiarios prévios:
- Raio-x da &rea afetada
* Hemograma nos casos de suspeita de causa infecciosa

Prioridades de encaminhamento em dor(es) na coluna vertebral:
» fator de risco para infec¢ao raquidiana;
* sinais de alerta com duragdo maior que 2 semanas na primeira
consulta

Encaminhar para:

N

irurgia
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» Dados relevantes da histoéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

e Hérnia de disco comprovada por Tomografia
Computadorizada

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

» Dados relevantes da histoéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

* Nos casos de sintomas relacionados ao trabalho, onde esta
sendo solicitado ou ha necessidade de afastamento (>14 dias)

CONTRA
REFERENCIA

Excluidas ou eliminadas as causas cirdrgicas o
paciente devera ser acompanhado na UBS com
relatério do especialista
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
1 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
> CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

17.0 PROTOCOLO DE REGULACI\O DO ACESSO
DOR(es) ARTICULAR(es)

» Dados relevantes da histdéria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

* Provavel indicacdo cirirgica em pacientes sintomaticos com
tratamento clinico ineficaz apos 6 meses (especificar
tratamento realizado)

Exames subsidiarios prévios:

* RX (PA e perfil) do local afetado e contralateral s/n

* USG do local afetado (casos de suspeita de tendinopatia)

« Hemograma, VHS, PCR, fator reumatéide (descartando quadros
reumaticos)

» Dosagem de &cido Urico (descartando Gota)

» Dados relevantes da historia clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

» Provavel etiologia inflamatoria e tratamento clinico ineficaz apés
2 meses (especificar tratamento realizado)

Exames subsidiarios prévios:
* RX (PA e perfil) do local afetado e contralateral s/n
 Hemograma, VHS, PCR, fator reumatéide (suspeita de quadros
reumaticos)
» Dosagem de &cido Urico (descartando Gota)

Encaminhar para:

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

Reumatologia

* Presenca de sinais flogisticos ou edema articulares com
necessidade de puncao articular devido restricao de
movimentos.

CONTRA Retorno a UBS para acompanhamento com relatério do
REFERENCIA | especialista
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

18.0 PROTOCOLO DE REGULACI\O DO ACESSO
DOR(es) NO(s) JOELHO(s)

Dados relevantes da histéria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

* Auséncia de melhora com o tratamento ap0s 6 meses
(especificar tratamento realizado) ou

* Provavel indicagdo cirurgica (ex.: meniscopatia) em pacientes
sintomaticos

Exames subsidiarios prévios:

* RX em duas incidéncias

* USG nos casos de suspeita de tendinopatia

 Hemograma, VHS, PCR, fator reumatéide (descartando
quadros reumaticos )

* Hemograma se suspeita de causa infecciosa

» Artrose suspeita ou comprovada apés 6 meses de tratamento
ineficaz (especificar tratamento realizado )

e Tendinopatia cronica apés 2 a 3 meses de tratamento ineficaz
(especificar tratamento realizado )

» Doenca da patela apos 2 a 3 meses de tratamento ineficaz
(especificar tratamento realizado )

e Suspeita de artrites apds 2 meses de tratamento ineficaz

Exames subsidiarios prévios:

* RX das articulagées em AP e perfil e contralateral nos casos
de suspeita de artrose

 Hemograma, VHS, PCR, fator reumatoéide (com alteragdes)

» Dosagem de 4cido urico (descartando Gota)

Encaminhar para:

A~

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

Reumatologia

» sensacao de dor isolada na patela,

» sensacao de dor na cabeca da fibula,

» impossibilidade de flexao de 90°,

e impossibilidade de suportar o proprio peso por mais de 4
passos, com histéria de trauma

* suspeita de causa infecciosa

CONTRA Retorno a UBS para acompanhamento com relatorio
REFERENCIA | do especialista
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

+ Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

» Excluir causas psicogénicas

Urologia

» Identificar causas organicas mais comuns (cirurgia pubica ou
abdominal radical, trauma ou doenca medular espinhal baixa,
DM, bloqueio farmacologico e drogadi¢ao)

Encaminhar para:

PN

REFERENCIA ESPECIALIZADA

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista.
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CONTRA

REFERENCIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

« Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico
» Estrabismo fixo em qualquer idade

+ Estrabismo ndo-fixo somente em maiores de 1 ano de idade

O paciente devera retornar a UBS, com relatério do
especialista especificando a periodicidade do retor no
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

21.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO
GLAUCOMA

)
v (o) » Dados relevantes da historia clinica
< o
9,: 3 » Dados discriminadores do exame fisico
- =
I — * Histéria familiar de Glaucoma
og | &
w < =
D_ S
0 S O
w <
0 £
<3
-l © 6
E Ll 0w o
o 8‘ c » Sintomatologia de Glaucoma agudo: dor ocular, hiperemia
H_J - <0 intensa, diminuicdo subita da acuidade visual
m > 2
x Th=)

S

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista especificando a periodicidade do retor no
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REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

Encaminhar para:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

22.0 PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
HIPERTENSAO ARTERIAL

Dados relevantes da histéria clinica

Dados discriminadores do exame fisico

Auséncia de melhora com tratamento apés associacéo de 3
farmacos (especificar tratamento realizado )

Presenca de lesdo em 6rgéo- alvo

Escore de Framingham > 20% (alto risco)

Cardiologia

Exames subsidiarios prévios:

Glicemia de jejum

Colesterol total e fracdes

Triglicérides

Urina |

Potassio sérico

Creatinina sérica

Eletrocardiograma

Raio X de térax (com repercusséo cardiaca intensa)

Prioridade de Encaminhamento em Cardiologia

<40 anos
soropositivos para HIV
dislipidemia familiar

Dados relevantes da historia clinica
Dados discriminadores do exame fisico
Suspeita de causas secundarias
Suspeita de insuficiéncia renal

Nefrologia

Exames subsidiarios prévios:

Urina |; Proteinuria > 0,5g/24horas
Creatinina sérica com calculo do clearance < ou = 60 ml/min
Potassio sérico; e outros exames realizados anteriormente
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

b SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
> CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

22.0 PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
HIPERTENSAO ARTERIAL

» Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico
» Les0Oes ou sintomas vasculares das extremidades (p.ex. AOP)

Exames realizados previamente:
* USG de abdome total solicitado se suspeita de Aneurisma de
Aorta Abdominal
* Encaminhar os exames de rotina ja realizados

Prioridade de encaminhamento em Cirurgia Vascular:
Suspeita de aneurisma de aorta abdominal

» Dados relevantes da histdria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

» Suspeita de complicagdes oculares
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REFERENCIAS ESPECIALIZADAS Encaminhar para:

Emergéncias hipertensivas : elevacdo da pressao arterial acima de
niveis criticos com sinais clinicos de repercussodes sobre 6rgaos-alvo.

Observacao : Em casos de urgéncia hipertensiva o paciente devera ter
realizado os primeiros atendimentos na UBS e ser encaminhado caso
nao ocorra estabilizacdo do quadro clinico ou piora.

Apoés estabilizacdo, o paciente devera retornar a UB S,
CONTRA Icom relatério do especialista, especificando a cond  uta
REFERENCIA -
adotada e a proposta tera péutica para acompanhamento,
bem como a periodicidade de retornos.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

23.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DOA ACESSO
HIPERTIREOIDISMO

» Dados relevantes da histdria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico
» Hipertireoidismo confirmado por exames laboratoriais

Exames subsidiarios prévios:

* TSH e T4 livre — 2 (dois) resultados recentes e alterados
» Ultrassonografia de tiredide solicitada nos casos de nédulo
palpavel.

Prioridade de encaminhamento em Hipertireoidismo:

» Hipertireoidismo com sinais clinicos evidentes de
descompensacao;

e <18 anos (Endocrinologia Infantil );

» Cardiopatias associadas;

» Suspeita de tumor;

» Gestacdo (Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco);

Endocrinologia

Encaminhar para:

A~

REFERENCIA ESPECIALIZADA
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CONTRA Apoés a estabilizacdo, o paciente deve retornara UB S para
REFERENCIA |acompanhamento, com relatério do especialista.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

» Dados relevantes da histdria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico (Avaliacdo do
déficit pondero-estatural)

» Dificuldade para dormir (apnéia do sono), devido a
obstrucao nasal

» Otites Média Agudas e/ou Sinusites de repeticéo (3 ou
mais episddios em 6 meses)
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Encaminhar para:

N

REFERENCIA ESPECIALIZADA

Exames subsidiarios prévios:

« RX de Cavum realizado
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CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatério do
REFERENCIA |especialista.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

25.0 PROTOCOLO DE REGULAGCAO DO ACESSO

Encaminhar para:

REFERENCIA ESPECIALIZADA:
Endocrinolog

CONTRA
REFERENCIA

HIPOTIREOIDISMO

Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

* Auséncia de melhora apés 6 meses de tratamen

medicacdo em dose terapéutica (especificar tra tamento

realizado)

to com

Exames subsidiarios prévios:

» TSH e T4 livre - pregressos e recentes
* Anti-peroxidase (nos casos de suspeita de hipotireoidismo
clinico)

» Ultrassonografia de tiredide solicitada nos casos de nédulo

palpavel.

sub-

Prioridade de enc aminhamento em hipotireoidismo:

» Patologias associadas, principalmente cardiopatias
» < 18 anos (Endocrinologia Infantil );

» Suspeita de tumor

» Gestagcdo (Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco)

Retorno a UBS para acompanhamento com relatorio do
especialista .
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

26.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO
INFECCAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES

DE REPETICAO (IVAS)

A maioria dos casos se enquadra nos quadros de:
» Hipertrofia de Tonsilas adenoideana,

* Rinite ou

e Asma

Seguir os critérios de encaminhamento especificos

REFERENCIAS
ESPECIALIZADAS
Encaminhar para:

» Casos (raros) em que h4 suspeita de deficiéncia
imunolégica devem ser referenciados a Alergologia apés
serem afastadas as patologias enumeradas.

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

» Dados relevantes da histoéria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

» Caélculos maiores que 06 mm

» Formacao freqliiente de calculos

» Colicas nefréticas persistentes e recidivante

* Presenca de Hidronefrose

Exames subsidiarios prévios:

Urologia

e USG do aparelho urinario
* Urinal

* Urocultura

Encaminhar para:

* RX simples de abdome

A~

Prioridade de encaminhamento em Litiase Renal:

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

* Obstrucédo de vias urinarias

» Colica nefrética aguda

* Pielonefrite

Urgéncia

Servicos de

Apé6s estabilizacdo ou exclusdo de indicacéo
cirargica, o paciente devera retornar a UBS, com
relatorio do especialista.

CONTRA
REFERENCIA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

28.0 PROTOCOLO DE REGULAGCAO DO ACESSO

irurgia

LIPOMA

» Dados relevantes da histdria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico (descricdo da

lesao)

» Lesdao (0es) indolor (es)

C
Ambulatorial

Prioridade de encaminhamento em lipoma:

e Lesao Unica dolorosa

Encaminhar para:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

Dermatologia

e Lipomatose multipla

CONTRA
REFERENCIA

O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
especialista.
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REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

29.0 PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
MOLUSCO CONTAGIOSO

Dados relevantes da historia clinica

Dados discriminadores do exame fisico

» Auséncia de melhora com o tratamento ou
impossibilidade de tratamento no local (especificar
tratamento realizado)

« Area extensa acometida, com prejuizo estético

Ambulator

e Acometimento de genitalia em adultos

Encaminhar para:

* Recidivas constantes

irurgia

* Pacientes imunocomprometidos

Dermatologia e/ou

C

CONTRA
REFERENCIA

O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
especialista.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

30.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO

NODULO TIREOIDEANO
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CONTRA

REFERENCIA

» Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico (descricao do cisto)

» Casos de crescimento de cisto ou acometimento ganglionar ou
vascular

Exames subsidiarios prévios:
* TSH e T4 livre e anticorpos tireoideanos

» Ultrassonografia de tiredide solicitada nos casos de nédulo
palpavel.

Prioridade em encaminhamento de N6dulos de Tiredide

* Nodulos Unicos;

» Sexo masculino;

» <18 anos (Endocrinologia Infantil );

» Historia prévia de radioterapia cervical

* Aumento ganglionar cervical com sinais de malignidade

Apos a estabili zacao, o paciente deve retornar a UBS para
acompanhamento, com relatério do especialista.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO

0): JAL
» Dados relevantes da histéria clinica;
» Dados discriminadores do exame fisico, incluindo indice de massa
corporea (IMC) e circunferéncia abdominal;

< » Obesidade secundaria;
)
ﬁ .E * Obesidade grau Il, quando apresentarem co-morbidades (IMC de
- .. (»)] 35 a 39,9 Kg/m2), na auséncia de resposta ao tratamento
< g (@) comportamental e/ou medicamentoso por um ano a partir da data
(uﬂ Q 3 da consulta
O -
ﬂ = = + Obesidade grau Ill (IMC > 40 Kg/m2)
< £ (@) o -~
08 o Exames subsidiarios previos:
T
"5.'% c « Hemoglobina e Hematdcrito
L
h - » Colesterol total e fragoes
o

» Triglicérides;

* Glicemia de jejum

e TSH

CONTRA Retorno a UBS para acompanhamento com relatério do

REFERENCIA | especialista.
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Encaminhar para:

N

REFERENCIA ESPECIALIZADA
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CONTRA
REFERENCIA
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» Dados relevantes da historia clinica
» Dados discriminadores do exame fisico
» Afastar quadro agudo (IVAS)

» Afastar Hipertrofia de Tonsila Adenoideana e Rinite. Na
suspeita dessas patologias, seguir protocolo especifico

» Excluir corpo estranho (principalmente em casos de
obstrugéo unilateral)

O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
especialista.
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D PROTOCOLO DE R ACAO DO A 0
0
< .E » Dados relevantes da historia clinica
a) o
,<\’:l (@] » Dados discriminadores do exame fisico (descri¢cdo da
2 s 3 otoscopia )
8 8 g '-I_: » Otite Média Cronica - efusdo purulenta durante mais de 3
o = - meses.
HE ==
W s c O L o
< E — Y * Otite Medla_ Recorrente (3 ou mais episodios em 6 meses
= ®© o C ou 4 ou mais em 1 ano)
O o -
Sa |
[ [ |
5 t Prioridade de encaminhamento em Otite:
LL (@)
'ﬁ':J ) » Otite Média Aguda que ndo respondeu a tratamento de 12 e
o 22 escolhas
CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do

REFERENCIA | especialista.
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34.0 PROTOCOLO DE REGULAGCAO DO ACESSO
PRECORDIALGIAS - ANGINAS

Cardiologia

Dados relevantes da historia clinica

Dados discriminadores do exame fisico

Anginas estaveis

Suspeita de pericadite constritiva

Exames subsidiarios prévios:

» Eletrocardiograma
« RX de térax
« Exames realizados anteriormente

Encaminhar para:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

éncia

Servicos de
Urg

» Suspeita de Angina instavel

» Sinais e Sintomas de Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

CONTRA
REFERENCIA

Apés estabilizacdo, o paciente deveré retornar a UB
com relatorio do especialista, especificando a
conduta adotada e a proposta terapéutica para
acompanhamento, bem como a periodicidade de
retornos.
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» Dados relevantes da histéria clinica (sintomas de
obstrucao urinaria)

» Dados discriminadores do exame fisico (exame digital
prostatico anual de rotina em pacientes acima de
50 anos)

» Excluir infeccao do trato urinario

» Suspeita de Hiperplasia Prostatica Benigna com
auséncia de melhora com o tratamento ou piora da
sintomatologia (especificar tratamento realizado )

* Vesicolitiases

Exames subsidiarios prévios:

Urologia

e Urina l;

Encaminhar para:

N

REFERENCIA ESPECIALIZADA

e Urocultura;

» PSA total para paciente acima de 50 anos ou com
nddulo prostatico palpavel

Prioridade de encaminhamento em Prostatismos:
* retencao urinaria aguda,
» hematuria macroscopica,

» suspeita de cancer de préstata

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista.
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Encaminhar para:
Otorrinolaringologia
Infantil

A~

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

Alergologia
Infantil

CONTRA
REFERENCIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
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36.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO

RINITE

» Dados relevantes da histéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

e Auséncia de resposta apés 30 dias de tratamento
prévio (especificar tratamento realizado )

» Sintomas que prejudicam as atividades rotineiras
(escola, lazer) e /ou 0 sono

» Suspeita de outras patologias otorrinolaringologicas
associadas (desvio de septo, hipertrofia de tonsila
adenoideana, outras)

» Excluir Rinossinusite Infecciosa concomitante, corpo
estranho nasal.

» Dados relevantes da historia clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

» Sintomas que prejudicam as atividades rotineiras (escola,
lazer) e /ou o sono

» Auséncia de resposta apos 30 dias de tratamento prévio
(especificar tratamento realizado)

» Outros estigmas alérgicos associados

» Excluir Rinossinusite Infecciosa concomitante, corpo
estranho nasal

Retorno a UBS para acompanhamento com relatorio do
especialista .
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37.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO

RINOSSINUSOPATIAS

» Dados relevantes da histoéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico
e Terceiro episddio no ano mesmo apods tratamento clinico

* Rinosinusites crénicas ou recorrentes resistentes ao
tratamento

Exame subsidiario prévio:
* Raio-x de seios da face com hipétese de sinusopatia cronica

Otorrinolaringologia

Encaminhar para:

de
éncia

* presencga de toxemia,

e imunocomprometimento,

ervicos
Urgeé

complicacbes locais (como osteomielite, celulite ou abcesso)
ou intracranianas (como meningites, abcessos )

S

CONTRA Retorno a UBS para acompanhamento com relatorio do
REFERENCIA | especialista
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_ 38.0 PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
SEQUELA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Dados relevantes da histéria clinica

.E » Dados discriminadores do exame fisico
(o)
o] » Casos onde haja duvida quanto a etiologia
(g E « Comprometimento das atividades de vida diaria
a =
< 0 N
= 2 Exames subsidiarios prévios:
g
O © + Exames realizados anteriormente
o <
D_ S
= N
w < » Dados relevantes da historia clinica
:
g L% .E » Dados discriminadores do exame fisico
<|5.|:J n
W E Exames subsidiarios prévios:
L
L] ()} . .
o led  Exames realizados anteriormente
9
) . : §
'u—- Prioridade de encaminhamento em Sequelas de AVC:
» Comprometimento significativo das atividades de vida
diarias
CONTRA Retorno & UBS para acompanhamento com relatorio

REFERENCIA | do especialista.
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Encaminhar para:

N

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

eéncila

Servicos de
Urgé

CONTRA
REFERENCIA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA
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39.0 PROTOCOLO DE REGULACAO DO ACESSO
SINDROMES EPILEPTICAS

Dados relevantes da historia clinica

Dados discriminadores do exame fisico

Descartar causas Infecciosas

Exames subsidiarios prévios:

Eletroencefalograma solicitado

Exames realizados anteriormente

Prioridade de encaminhamento em Sindromes Epiléptic  as:

Suspeita de tumor

Crises frequentes

Pacientes em crise convulsiva sem diagnostico prévio
apos serem realizados os primeiros cuidados na UBS.

Pacientes em "estado de mal epilético"

Pacientes em crises reentrantes

Apos estabilizacdo, o paciente devera retornar a UB

com

S,

relatério do especialista, especific ando a
conduta adotada e a proposta terapéutica para
acompanhamento, bem como a periodicidade de
retornos.
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Dados relevantes da histdria clinica

Dados discriminadores do exame fisico (descricao da
leséao)

e Tipo Il: unha encravada associada a dor e processo
infeccioso com drenagem de secrec¢ao purulenta, com
antibioticoterapia iniciada

» Tipo lll: as caracteristicas ja citadas com presenca de
tecido de granulagéo no canto da unha, com
antibioticoterapia iniciada

Encaminhar para:
Ambulator

N
-

REFERENCIA ESPECIALIZADA

Prioridade de encaminhamento em Unha Encravada:

L
o)
e
-
e

» Pacientes cuja lesdo causa comprometimento importante
nas atividades de vida diaria

C

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista.
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41.0 PROTOCOLO DE K ACAO DO A U

:E » Dados relevantes da historia clinica
|
.. = » Dados discriminadores do exame fisico
<58 7
ol a  Insuficiéncia venosa cronica, sem melhora com a terapéutica
(E E T g conservadora, com vistas a procedimento cirdrgico
x < E
E 8 '% .E Prioridade de encaminhamento em Varizes:
W Q
e (L{J) L%) 9 » Tromboflebite superficial localizada préximo a juncéo safeno-
s | femoral ou safeno-poplitea
.‘_- » Varizes de grosso calibre com sinais de insuficiéncia venosa

grave tais como dermatite ocre e/ou Ulceras varicosas.

C

CONTRA O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
REFERENCIA | especialista.
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42.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO
VERRUGA VULGAR

» Dados relevantes da histdria clinica

» Dados discriminadores do exame fisico (descricdo
da leséo)

~

REFERENCIA

ESPECIALIZADA
irurgia

» Pacientes com limitacdo funcional, prejuizo
cosmeético significativo e risco de malignidade

Encaminhar para:

Dermatologia

Ambulatorial

e/ou C

CONTRA
REFERENCIA

O paciente devera retornar a UBS, com relatorio do
especialista.
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43.0 PROTOCOLO DE REGULGAO DO ACESSO
VERTIGEM

Vertigem: Sensacéo de perda de Sensacéo de perda de
ilusdo ou sensacdo de| consciéncia ou sincope equilibrio sem
movimento de tudo o iminente : vertigem e sem perda
gue estd dentro do|afericdto de PA e pulso de consciéncia:
campo visual do|sentado e em pé, ausculta]j Observacao e
individuo ou de | cardiaca, exame das|descricdo do padrao
deslocamento do préprio | carétidas e movimentos do |respiratorio e
corpo pescoco emocional.

» Dados relevantes da historia clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

e Auséncia de melhora ap6s Manobra de Siment e 10 dias de
tratamento medicamentoso (nos casos de vertigem)

e Suspeita de Doenca de Méniére

* Suspeita de surdez de transmissao

Prioridade de encaminhamento de Vertigens:

Encaminhar para:

A~

REFERENCIAS ESPECIALIZADAS

e Suspeita de tumor

Otorrinolaringologia

e Suspeita de labirintite bacteriana

» Dados relevantes da hist6ria clinica (sincope e pré-sincope)
» Dados discriminadores do exame fisico

* Alteragcbes do pulso altamente sugestivas de arritmias
significativas

» Alteracbes no eletrocardiograma (sugerindo arritmias ou
isquemias significativas)

Cardiologia

» Excluir causas emocionais/ hiperventilagéo
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» Dados relevantes da historia clinica

» Dados discriminadores do exame fisico

* Excluir enxaqueca comum

» Excluir causas emocionais/ hiperventilacao

» Suspeita de enxaqueca complicada

« Auséncia de melhora com o tratamento das doencas de base

(HAS, DM e dislipidemias, tireoideopatia, disfungéo témporo-
mandibular, ansiedade e depressao

CONTRA Retorno a UBS para acompanhamento com relatério do
REFERENCIA | especialista
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44.0 PROTOCOLO DE REGULAGAO DO ACESSO

ZUMBIDO

» Dados relevantes da histéria clinica

« Dados discriminadores do exame fisico (incluindo descricao
da OTOSCOPIA)

e Auséncia de melhora apés controle de doencas de base como
DM, HAS, Epilepsia, Enxaqueca, Dislipidemia, Tireoideopatia,
disfuncéo témporo-mandibular, ansiedade e depressao.

e Suspeita de Doenca de Méniére

Exames subsidiarios prévios:
* Audiometria solicitada (quando suspeita de Doenca de
Méniéere)

Prioridade de encaminhamento em Zumbido:
* Suspeita de tumor

» Dados relevantes da histoéria clinica
» Dados discriminadores do exame fisico

e Suspeita de enxaqueca complicada e refrataria a medicacao
(descrever tratamento prévio)

Retorno a UBS para acompanhamento com relatério do
especialista
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IV. Anexo 1: Fluxos de Regulacao do

Acesso

FLUXO 1.0: Agendamento de Consulta Especializada

FLUXO 2.0: Agendamento de Exames Diagndsticos

FLUXO 3.0: Solicitacado de Retorno Médico no CEMED/QS

FLUXO 4.0: Pés Consulta do CEMED do Quarteirdo da Saude

FLUXO 5.0: Entrega dos Resultados de Exames

FLUXO 6.0: Pronto Socorro Central - PSC

FLUXO 7.0: Pos Consulta do Pronto Socorro Central (PSC) déeftas Cronicos
Agudizados

FLUXO 8.0: Agendamento de Consulta Ambulatorial de ORTOPEDMAAEMED/QS
(temporério)

FLUXO 9.0: Servicos Fisioterapéuticos do Municipio de Diadema

FLUXO 10.0: Agendamento de Consulta Especializada P6s Intesn@éa Hospitalar)
Pediétrica

FLUXO 11.0: Agendamento de Consulta Especializada Pos Intesn@jéa Hospitalar)
Adulto

FLUXO 12.0: Referéncia de Raio-x de urgéncia/emergéncia dadadas Basicas de
Saude e CEMED/QS sem laudo

FLUXO 13.0: Ultrassonografia (USG) de urgéncia/emergéncia

FLUXO 14.0: Tomografia Computadorizada (TC) de urgéncia/emeigémo Quarteirdo
da saude

FLUXO 15.0: Escopias com procedimentos eletivos e Escopiasgdncia/emergéncia

FLUXO 16.1: Agendamento de Cirurgias eletivas

FLUXO 17.0: Referéncia de raio-x com laudo

FLUXO 18.0: Avaliacéo de Urgéncia e Emergéncia em Consultdrodlagica

FLUXO 18.1: Avaliacéo de Urgéncia e Emergéncia em Consultdrddlagica
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FLUXO 1.0: AGENDAMENTO DE CONSULTA ESPECIALIZADA

Solicitagdao de Consulta Médica
Especializada (CASO NOVO) pela REDE
ASSISTENCIAL DE SAUDE

Malote ] y

Agendamento pela
Central Municipal de Regulagdo (CMR)

L1

REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE para
retirada das guias agendadas

Documentos DATADOS a serem enviados para
a CMR devidamente preenchidos:

1)

2)

SADT (1 via) preenchida com:
Especialidade médica solicitada
Numero do Cartdo SUS

Hipotese Diagndstica com CID-10

Guia de Referéncia e Contra Referéncia
(conforme Protocolos de Regulagdo
do Acesso)

Observagoes: Atentar para:

Carimbo do médico solicitante;
Letra legivel do solicitante;

Data de Nascimento do paciente;
CPF do paciente ou responsdvel

FLUXO 2.0: AGENDAMENTO DE EXAMES DIAGNOSTICOS

Solicitagdao de Exame Diagnéstico pela
REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE

valote y

Agendamento pela
Central Municipal de Regulagdo (CMR)

Malote ] y

REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE para
retirada das guias agendadas

Documentos a serem enviados para a CMR
devidamente preenchidos:

1)

SADT (1 via) preenchida com:
Exame diagndstico

Numero do Cartdo SUS

Hipdtese Diagndstica com CID-10

Excegdo:

1)

Guia APAC (Autorizagédo de
Procedimento de Alto Custo) em 2
vias para:

e Tomografia Computadorizada (TC)
e Ressondncia Magnética (RM)

o Densitometria Ossea (DO)

e Cintilografia

e Mamografia (referéncia estadual)

Observagoes: Atentar para:

Carimbo do médico solicitante;
Letra legivel do solicitante;

Data de Nascimento do paciente;
CPF do paciente ou responsdvel
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FLUXO 3.0: SOLICITACAO DE RETORNO MEDICO no CEMED/QS

Consulta Médica realizada no

CEMED/QS (Centro de Especialidades

Médicas/Quarteirdo da Saude)

v

Solicitagdo de retorno na especialidade médica l

Retornos breves com
resolutividade em até 90 dias

y

Y

Retornos de acompanhamento (>90 dias) l

v

Agendamento autorizado
na Pés Consulta QS (COTA)

12 Retorno

Y

22 Retorno

Orientag0es e

J

32 Retorno

pelo especialista

v

Pés Consulta QS ]

encaminhamento para
] acompanhamento na
Unidade Basica de Sauide
com Guia de Contra
Referéncia preenchida

g 1‘._, ‘\f Malote l

Encaminhar SADT + Guia de
Referéncia para CMR para
agendamento do Retorno de

Acompanhamento com

especialista (> 90 dias)

(0]

\') Malote

4

Alta médica

Solicitacao de Retornos
subseqlientes (49; 59...)

v

Po6s Consulta QS l

U

\') Malote

Justificativa: Encaminhar SADT
+ Guia de Referéncia para CMR
para agendamento do Retorno

Orientag0es e
encaminhamento para
acompanhamento na
Unidade Basica de Saude
com Guia de Contra
Referéncia preenchida

v

Avaliagdo pela equipe
técnica da CMR (Central
Municipal de Regulagao)

’ CMR

Unidade Basica de Saude
com Consulta Médica
Especializada Agendada
para ser entregue ao
paciente

Agendamento do retorno pela

LY

Retorno de Acompanhamento
(conforme fluxo)
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FLUXO 4.0: POS CONSULTA do CEMED do Quarteirdo da Saude
Inicio em 04/08/08

Consulta Médica realizada no
CEMED/QS (Centro de Especialidades
Médicas/Quarteirdo da Saude)

v

POS CONSULTA CEMED/QS

y

Solicitagcdo de Retorno COM resultados
de Exames

U

Solicitacao de Retorno

SEM Exames

4

Exames realizados no
Quarteirdao da Saude

v

Os agendamentos
dos exames deverao
ser feitos nas vagas
disponiveis na COTA
do QS e o retorno
devera ser agendado
apos 5 dias da data
do Ultimo exame
agendado no QS

Y

Exames realizados em

outras referéncias
externas

Agendamento pela
Central Municipal de
Regulagdo (CMR)

\') Malote l

v

O agendamento devera
ser feito conforme
solicitagdo médica:

1)

p.ex. “Retorno em
15 dias”: agendar
EXATAMENTE em
15 dias - encaixe
p.ex. “Retorno em
+ 15 dias: Agendar
conforme datas
disponiveis mais
préximas.

Unidade Basica de Saude
para entrega das guias
agendadas ao paciente

v

O resultado do exame sera
entregue ao
conforme fluxo de cada
referéncia externa

paciente

\') Paciente ]

O paciente devera comparecer ao POS CONSULTA QS, com os
resultados dos exames em maos, para agendamento do retorno

Y

ALTA do CEMED/QS l

U

Orientag0es e
encaminhamento para
acompanhamento na
Unidade Basica de Saude
com Guia de Contra
Referéncia preenchida

Observagdo: Nos casos de solicitagoes
de exames variados que serdo
realizados no Quarteirdo da Saude e
em outras referéncias externas, o
agendamento do primeiro retorno
deverd ser feito apds 5 dias da data
do ultimo exame agendado no QS
(conforme fluxo) e o segundo retorno
serd agendado apds o resultado do
exame realizado em referéncias
externas na pos consulta pelo préprio
paciente (conforme fluxo)
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FLUXO 5.0: ENTREGA DOS RESULTADOS DE EXAMES - inicio em 04/08/08

Consulta Médica com solicitacdo de exames

diagnosticos na REDE ASSISTENCIAL DE
SAUDE de Diadema

Malote | y

Agendamento pela
Central Municipal de Regulagdao (CMR)

y

Exames realizados no
Quarteirao da Saude

Resultado l \')

SAME/QS (Servico de
Arquivo Médico):
centralizagdo de todos
0s resultados e
planilha de controle

Resultado ] \')

INICIO EM 04 DE
AGOSTO DE 2008

O resultado do
exame sera entregue
ao paciente apds 10
dias da realizagdo do
mesmo na
RECEPCAO do
Quarteirdao da Saude

Y

Exames realizados em

outras referéncias
externas

Consulta Médica com solicitagao de
exames diagndsticos no CEMED/QS
(Centro de Especialidades
Médicas/Quarteirdo da Saude)

POS CONSULTA QS l

4

Exames realizados no
Quarteirdo da Saude

Resultado ] \')

O resultado do
exame sera
entregue ao
paciente conforme
fluxo de cada
referéncia externa

Resultado ] \')

SAME/QS (Servico de
Arquivo Médico):
Centralizagao de
todos os resultados e

planilha de controle

\

Exames realizados
em outras
referéncias externas

y vilote

Agendamento pela
Central Municipal de
Regulagdo (CMR)

Excegcdo: Exames com bidpsia estardo
disponiveis para a retirada no QS apés 15
dias da realizagdo do mesmo

Resultado ] \')

Os resultados dos

exames serao
ARQUIVADOS no
prontuario do
paciente

Resultado ] \')

O resultado do
exame sera
entregue ao
paciente conforme
fluxo de cada
referéncia externa

Observagdo: Os resultados dos exames estardo
disponiveis para a retirada por até 30 dias apds a
disponibilizacdo dos resultados na Recep¢do do

Quarteirdo da Saude.

Apds essa data, serdo

encaminhados para as UBS de referéncia.
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FLUXO 6.0: Pronto Socorro Central - PSC

Consulta Médica realizada no Pronto Socorro Central - PSC ;

4 Y

Exames diagndsticos realizados no PSC Solicitacgio de Consulta

Médica Especializada no

\') CEMED/QS (PRIORIDADES
das Pds Consultas do

Pronto Socorro Cental)

Documentos preenchidos:

e SADT

e Referéncia/CR

Os exames serdo realizados no PSC e os
resultados vistos pelo profissional para
conduta médica no mesmo dia do
atendimento.

!/ ‘\f y Malote
. Agendamento pela
Paciente Resultado de Central Municipal de
aguarda para exame que nio Regulagdo (CMR)
reavaliagao serd reavaliado
médica no no mesmo dia
mesmo dia (p.ex. urocultura) \') Malote
\') Malote ] \') Unidade
Basica de
Saude para
ALTA do Unidade Basica retirada da
I?SC Goli de Saude guia agendada
ClLEMIEIDI para entrega
médicas dos resultados
de exames
Paciente
evadido do PSC Resultado de exame Malote ] Unidade Bésica de Satde para
SEM B®, arquivado na Pés Consulta entrega dos resultados de exames
reavaliacio do PSC por 10 dias >
médica
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FLUXO 7.0: POS CONSULTA DO PRONTO SOCORRO CENTRAL (PSC) DE
PACIENTES CRONICOS AGUDIZADOS

Consulta Médica realizada no Pronto Socorro Central PSC
p.ex.: HAS, DM, asma, algias crénicas descompensados, outros

v

Estabilizagdo do quadro clinico descompensado (agudizagdo) do I

paciente com doenca cronico degenerativa no PSC

v

POS CONSULTA Pronto Socorro Central PSC l

y \
Orientagdes de enfermagem Solicitagdo médica de Consulta
- Cuidados Gerais - Especializada no CEMED/QS

(PRIORIDADES das Pés Consultas do

\') Pronto Socorro Central)

e SADT
Unidade Basica de Saude e Referéncia e Contra
para acompanhamento
com médico generalista

Referéncia

\') Malote

Agendamento pela
Central Municipal de
Regulagdo (CMR)

\') Malote

Unidade Basica de
Saude retirada da
guia agendada
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FLUXO 8.0: AGENDAMENTO DE CONSULTA AMBULATORIAL DE ORTOPEDIA

NO CEMED/QS (temporario — até 01/10/08)

Avaliagao Ortopédica (CASO NOVO)
solicitada pela UBS ou Ambulatério de
Especialidades do Quarteirdo da Saude

Malote ]\') 4

Agendamento pela
Central Municipal de Regulagdo (CMR)

3)

)

Documentos a serem enviados para a CMR
I . devidamente preenchidos:

Referéncia e Contra Referéncia

SADT (1 via) preenchida com:
Especialidades solicitada

Numero do Cartdo SUS

Hipdtese Diagndstica com CID-10

Malote ]y

Unidade Basica de Saude
para retirada das guias agendadas

i RETORNO de reavaliacao da ORTOPEDIA

ORTOPEDIA — Quarteirdo da Satide (QS)

(resultados de exames, pericias)

COM solicitagao e
autorizagdo do médico
ORTOPEDISTA do QS

POS co»ﬁJULTA Qs

SEM solicitagao e
autorizagdo do médico
ORTOPEDISTA

COM data de

Pericia Médica
agendada

Solicg;ﬁo de
Agendamento no
atendimento de
POS CONSULTA no
proprio Quarteirao
da Salde e
elaboragdo de
Declaracdo de Data
de Consulta
Agendada (pericia)

SEM data de
Pericia Médica
agendada
(resultados de
exames solicitados)

' |
Reavaliagao com
médico generalista
na Unidade Basica
de Salde e
encaminhamento
de retorno com
ortopedista se
necessdrio via CMR
(SADT + R/CR)
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FLUXO 9.0: SERVIGOS FISIOTERAPEUTICOS DO MUNICIPIO DE DIADEMA

Unidade Basica de Saude Quarteirdo da Saude
“Ambulatério de Especialidades”

Y vy

Solicitago de FISIOTERAPIA | SADT (1 via) preenchida com:
12, a 102. sess3o (10 sesses iniciais) M, Numero do Cartdo SUS

Hipdétese Diagnéstica com CID-10
\') Malote ]
Os locais onde serao realizados os
Agendamento pela l acompanhamentos fisioterapéuticos

Central Municipal de Regulagdo (CMR) serdo determinados pela Central de
Regulag¢do conforme disponibilidade

dos servigos
Malote

Unidade Basica de Saude
para retirada das guias agendadas

v

112, 3 202. sessao (+ 10 sessées)

FISIOTERAPIA ] \J Malote

Autorizacdo pela CENTRAL DE REGULACAO

FISIOTERAPIA l J Malote

Solicitacao de FISIOTERAPIA
212, 3 302. sessao (+ 10 sessoes)

FISIOTERAPIA l J | Malore

Autorizacdo pela CENTRAL DE REGULACAO
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inicial de até 30 sessoes)

e § ©

ALTA Fisioterapica Solicitagao feita pela
FISIOTERAPIA com

FISIOTERAPIA (apds o tratamento I

Solicitacao de FISIOTERAPIA
312, a2 402. sessao (+ 10

Sugestdo de Reavaliacao

sessbes) para continuidade do
Médica na UBS

tratamento com justificativa
técnica da FISIOTERAPIA

) L

Unidade Basica de Saude Avaliacdo e Autorizagdo com
para agendamento com Elaboragdo de NOVA SADT
médico generalista pela Equipe Técnica da

CENTRAL DE REGULACAO

FISIOTERAPIA l\') Malote

Solicitagdo de FISIOTERAPIA
412, 3 502. sessdo (+ 10
sessdes) para continuidade do
tratamento com justificativa
técnica fisioterapica

FISIOTERAPIA l\') Malote

Avaliacdo e Autorizagdo com
Elaboragdo de NOVA SADT
pela Equipe Técnica da
CENTRAL DE REGULAGAO

2 mmm )

ALTA Fisioterapica Solicitacdo de FISIOTERAPIA
com Sugestao de
Reavaliagdo Médica na UBS

v

Unidade Basica de Saude
para agendamento com
médico generalista
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FLUXO 10.0: AGENDAMENTO DE CONSULTA ESPECIALIZADA POS
INTERNAGAO (ALTA HOSPITALAR) PEDIATRICA

Hospital Municipal de Diadema - HMD
Pronto Socorro Central - PSC

y )

Alta Hospitalar Pediatrica COM Alta Hospitalar Pediatrica SEM
necessidade de reavaliagdo em necessidade de reavaliagdo em
Especialidade Médica Especialidade Médica
Contato Telefonico Técnico l \') \') Contato Telefénico

Contato Telefonico do Responsavel Contato Telefonico para Agendamento na
Técnico (médico) para Agendamento pela Unidade Basica de Saude mais préoxima
Central Municipal de Regulagdo (CMR) com retorno esperado de até 30 dias
com retorno esperado de até 30 dias (pediatra ou médico generalista)
Enviar FAX para CMR ] \') Observagdo: Criangas < 1 ANO de idade,
deverdo ter prioridade no agendamento na UBS
Apds contato telefdnico, enviar FAX para a (em ateé 10 dias pos alta)

Central Municipal de Regulagao com:

¢ Resumo Clinico de Alta Hospitalar

e SADT com especialidade médica
requerida e dados do paciente

4 \

Agendamento Imediato Agendamento Posterior
com pronta resposta conforme vaga disponivel
conforme vaga nas referéncias do
disponivel no municipio. municipio.

\') Malote

Unidade Basica de Saude
com Consulta Médica
Especializada Agendada
para ser entregue ao
paciente
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FLUXO 11.0: AGENDAMENTO DE CONSULTA ESPECIALIZADA POS
INTERNAGAO (ALTA HOSPITALAR) ADULTO

Hospital Municipal de Diadema - HMD
Pronto Socorro Central - PSC

Alta Hospitalar ADULTO COM Alta Hospitalar ADULTO SEM
necessidade de reavaliagdo em necessidade de reavaliagdo em
Especialidade Médica Especialidade Médica

oo Tetetonco Teenico ) b consoreennc

Contato Telefénico para Agendamento na
Unidade Basica de Saude mais préxima
com retorno esperado de até 30 dias
(médico generalista)

 emomon ||

v\

Y

Unidade Basica de Saude
com Consulta Médica
Especializada Agendada
para ser entregue ao
paciente
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FLUXO 12.0: REFERENCIA DE RAIO-X DE URGENCIA/EMERGENCIA DAS

UNIDADES BASICAS DE SAUDE E CEMED/QS SEM LAUDO

Solicitacdo de Raio-x de urgéncia/emergéncia pelas UBS l

v

Regido Norte:

e Maria Teresa
e Reid

e ABC

e Canhema

e Paineiras

Regiao Sul: Regiao Leste: Regido Centro:
e Inamar e Piraporinha e Centro

e Paulina * Nova Conquista e Real

© Ruyce e S3olJosé e Serraria

e Eldorado * Nogueira

v v v

e Promissao

L)

Centro de
Especialidades
Médicas - CEMED
Quarteirao da
Saude QS

v
v

Pronto Socorro Central

¢ Nagoes e (Casa Grande
Pronto Pronto Hospital
Atendimento Atendimento Municipal de
e Paineiras e Eldorado Diadema
¢ Nagoes

Observagoes:

1) Os exames radioldgicos (Raio-x) de urgéncia/emergéncia deverdo
ser solicitados em Guia de Solicita¢do de Raio-x em 2 (duas) vias —
ndo é SADT — e somente servirdo para a reavaliagdo no mesmo dia
pelo médico solicitante. Estes exames NAO serdo agendados
(encaixe) e NAO serdo laudados.

2) Para exames radioldgicos (Raio-x) com laudo, a solicitagdo devera

ser feita em SADT (1 via) e ser encaminhado para a Central
Municipal de Regulagéo para o agendamento.
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FLUXO 13.0: ULTRASSONOGRAFIA (USG) DE URGENCIA/EMERGENCIA

Pronto Socorro/QS

Seg. a Sex. —17h00 as 22h00

Pronto Socorro/QS

Seg. a Sex. —8h00 as 17h00

¥ v

Solicitacdo de USG de urgéncia/emergéncia pelo

Central de Vagas 24h do PS/QS
(11) 4043-8000 (PABX)
(11) 4043-8019/8005 (ramal)

Contato Telefonico ; \')

Responsavel pelo
agendamento do USG/QS das
8:00h as 17:00h

Central de Vagas 24h do PS/QS
(11) 4043-8000 (PABX)
(11) 4043-8019/8005 (ramal)

!/ Contato Telefonico ; ‘
~

v

Agendamento imediato do

exame (encaixe) conforme

disponibilidade da vaga no
hordrio de funcionamento do

Central de Vagas 24h do
HMD (Hospital
Municipal de Diadema)
(11) 4061-7000
Ramal 179 Elisa

v

Agendamento imediato no
horario de funcionamento

v

Remogado do
paciente para o
HMD apos

confirmagdo do
agendamento

USG no QS

Observagdo 1 : Exames USG de Urgéncia/Emergéncia aos SABADOS E DOMINGOS
v ACIONAR PCR (PLANTAO CONTROLADOR REGIONAL)

Observagdo 2 : Exames USG de Urgéncia/Emergéncia NAO realizados no Hospital Municipal
de Diadema:

v’ partes moles e articulacdes (ortopedia)

v doppler periférico (vasos)

Observacdo 3: Avaliagéo Obstétrica de Urgéncia/Emergéncia: SEG. A DOM. - 24 HORAS HMD
Todas as avaliagdes obstétricas de urgéncia e emergéncia (que poderdo originar USG obstétrica
de urgéncia) deverdo ser encaminhadas diretamente para o Hospital Municipal de Diadema
(HMD) sem necessidade de comunicagdo prévia a Central Municipal de Regulagdo.
Documentos necessdrios: Referéncia e Contra Referéncia preenchida
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FLUXO 14.0: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) DE
URGENCIA/EMERGENCIA NO QUARTEIRAO DA SAUDE (QS)

Horario de Funcionamento TC/QS: Seg. a Sex. — 7h00 as 19h00

Solicitacdo de Tomografia de
urgéncia/emergéncia pelo Hospital
Municipal de Diadema (HMD)

Solicitacdo de Tomografia de
urgéncia/emergéncia pelo Pronto
Socorro Central (PSC)

v

Central de Vagas 24h do HMD (Hospital
Municipal de Diadema)
(11) 4061-7001

v

Central de Vagas 24h do PSC
PABX: (11) 4043-8000
ramal: (11) 4043-8019/8005

Contato Telefénico l

4 ,

SAMU

¥

v

Responsavel pelo agendamento da
Tomografia Computadorizada/QS

ramal: (11) 4043 - 8122

Remocgédo do paciente para o
QS apods confirmacdo do
agendamento

U

Agendamento do exame
(encaixe) conforme
disponibilidade da vaga no

horario de funcionamento da TC

Observagdo 1 : Exames Tomografia Computadorizada de Urgéncia/Emergéncia de SEG a SEX

apos as 19h00 e aos SABADOS E DOMINGOS

v" ACIONAR PCR (PLANTAO CONTROLADOR REGIONAL) se necessario

/6



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO

FLUXO 15.0: ESCOPIAS COM PROCEDIMENTOS ELETIVOS
E ESCOPIAS DE URGENCIA/EMERGENCIA

URGENCIA/EMERGENCIA ENDOSOPICAS PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS
HMD: Seg. a Dom. — 24horas HMD: Seg. a Sex. — 8h00 as 17h00

CEMED/Quarteirdo da Saude

Pronto Socorro Central PSC l

v U

Solicitacao de PROCEDIMENTO COM
ESCOPIA que necessite o preparo técnico e
recuperagao pos-anestésica (esclerose,

\') ligadura...)
Central de Vagas 24h do PSC \') Malote l

(11) 4043-8000 (PABX)

Solicitacao de ESCOPIA de
urgéncia/emergéncia (HDA, corpo estranho...)

(11) 4043-8019/8005 (ramal) Central Municipal de Regulagdo (CMR)
Documentos necessarios:
~ v’ SADT
g Contato Telef6nico l ‘\f v Guia de Referéncia e Contra Referéncia
SAMU \') Contato Telef6nico
Equipe de Cirurgia de Plantao
do PS/HMD
PABX: (11) 4061-7000 \') Central de Vagas 24h do HMD
Ramal: 182 (Sala de Emergéncia) (Hospital Municipal de Diadema)
Ramal : 177 (Central de Vagas) Remogio do PABX: (11) 4061-7000
paciente para o Ramal: 177 ou
HMD apos (11) 4061-7001

\') confirmagdao do
agendamento \')

exame pos autorizagdo da Agendamento do procedimento pela
Equipe de Cirurgia de Central Municipal de Regulagao

Agendamento imediato do

Plant3o do PS/HMD
\') Contato Telefonico l

Paciente informado l
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FLUXO 16.1: AGENDAMENTO DE CIRURGIAS ELETIVAS

Solicitagdo de Consulta Médica Cirtrgica (CASO NOVO) pela REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE ]

Malote l '

Agendamento pela Central Municipal de Regula¢do (CMR) l

Malote l '

REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE para retirada das guias agendadas ]

v

CEMED/Quarteirdo da Saude: Consulta Médica Cirtrgica

)

Paciente SEM indicagdo cirurgica ;

\

Paciente COM indicagdo cirtrgica

ALTA AMBULATORIAL e

acompanhamento clinico na
Unidade Basica de Saude

vV '\

Cirurgia AMBULATORIAL Cirurgia em AMBIENTE
no CCA/QS com solicitacdo HOSPITALAR
de Avaliacdo Pré Cirargica

POS CONSULTA CEMED/QS Central Municipal de

Y v |

Regulacdo (CMR) para o

Agendamento de Avalia¢ao hospitalar
Pré Cirurgica no CEMED/QS

agendamento em
servigos de referéncia

OrientacOes para Coleta de
Exames Pré Operatorios no
Quarteirdao da Saude

Com exames e avaliacdo PGS CONSULTA CEMED/QS ;

pré cirdrgicos realizados

Agendamento de Reavaliagao

Pré Cirurgica no CEMED/QS

Agendamento da Cirurgia Eletiva no CCA/QS
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FLUXO 17.0: REFERENCIA DE RAIO-X COM LAUDO

Solicitacdo de Raio-x
SIMPLES com LAUDO
pela Rede Assistencial de
Saude (inclusive CEMED)

v

Encaminhar os pacientes
com os documentos
DIRETAMENTE (sem
necessidade de
agendamento prévio)
para:

Y

Hospital Estadual de Diadema (HED) Serraria
PORTA ABERTA
Segunda a Sexta das 8h00 as 16h30

Y

U

Retirada dos Exames com Laudo no HED:

Conforme orientagcdes do HED/Serraria

Observagodes:

1) Os exames radioldgicos (Raio-x) de urgéncia/emergéncia deverdo ser solicitados em Guia de

2)

Solicitagdo de Raio-x em 2 (duas) vias — ndo é SADT — e somente servirdo para a reavaliagdo
no mesmo dia pelo médico solicitante. Estes exames NAO serdo agendados (encaixe) e NAO
serdo laudados. CONFORME FLUXO 12.0

Para exames radioldgicos (Raio-x) COM CONTRASTE, a solicitagéGo deverd ser feita em SADT
(1 via) e ser encaminhado para a Central Municipal de Regulag¢éio para o agendamento nos

servigos de referéncia.

»
— e Tipo de exame e localizagéo (DESMEMBRAR

Documentos DATADOS devidamente preenchidos:

5) SADT (1 via) preenchida com:

AS SOLICITACOES CONFORME TOPOGRAFIA)
*  Hipdtese Diagndstica com CID-10;
e Numero do Cartdo SUS
ou
6) Ficha de identificagdo do SIGA (1 via) com:
* Dados dos paciente;
* Em Observagdes Gerais: identificar o tipo de
exame e localizagdo (DESMEMBRAR AS
SOLICITACOES CONFORME TOPOGRAFIA)

QUARTEIRAO DA SAUDE
PORTA ABERTA
Piso Térreo: Diagnostico por Imagem — Raio-X
Segunda a Sexta das 8h00 as 16h30

v

Retirada dos Exames com Laudo apds 5 dias (uteis):
Local: Recepgdo Central do Quarteirdo da Saude — Piso
Térreo
Horario: Segunda a Sexta das 14h00 as 18h00
Inicio das Atividades da Recepcdo: a partir de 04/08/08
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FLUXO 18.0: AVALIACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM CONSULTA
OFTAMOLOGICA

SEGUNDA A SEXTA DAS 8H00 AS 16H00 ]

Avaliagdo inicial pela REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE (UBS, PA, PSC-QS e PS-HMD) l

telefénico + FAX para a Equipe Técnica da preenchida com todos os dados clinicos do paciente
Central Municipal de Regulagao (CMR)

Central de vagas do equipamento: contato J FAX: Guia de Referéncia e Contra-Referéncia (R/CR) I

Avaliagdo Técnica + Autorizacao de consulta pela CMR I

Contato telefonico de retorno para CMR l \')

CMR: Confirmagdo de Data e Horario da Avaliagdo Oftalmoldgica no Quarteirdo da Saude (QS)

v

Ambulatério de Oftalmologia/ QS l

V Y

EMERGENCIA OFTALMOLOGICA ]

URGENCIA OFTALMOLOGICA ] Q \!

\'J ALTA ] Médico Oftalmologista QS: contato

com Hospital Sdo Paulo (HESP)
ALTA ]

Recepgio da Oftalmologia/ QS:
contato telefonico com
Central de Remogao 24h

Tel: 4056-5425

\'

Documentos DATADOS a serem enviados ao HESP,

devidamente preenchidos: = P
1) Guia de Referéncia e contra-referéncia; 48 Central de Remog&o 24h: transferéncia
2) Nome do médico atendente no QS;

3) Nome do médico contatado no HESP;

4) Autorizacdo da vaga no HESP.
HESP
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FLUXO 18.1: AVALIACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM CONSULTA
OFTALMOLOGICA

SEGUNDA A SEXTA APQOS AS 16H00, FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS l

Avaliagdo inicial pela REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE (UBS, PA, PSC-QS e PS-HMD) ]

Central de vagas do equipamento:
contato telefénico para a Central de \')
Remogdo 24h. Tel: 4056-5425

Central de Remogao 24h: regulagdo técnica l

y \

URGENCIA OFTALMOLOGICA ] EMERGENCIA OFTALMOLOGICA ]
Central de Remog¢ao 24H: \') ' Central de Remog¢do 24H:
transferéncia transferéncia

PSC-QS ou PS-HMD: Equipe cirurgica ] HESP ]
ALTA l Solicitagdo de Avaliagao l

Oftalmoldgica de URGENCIA

\') Central de Vagas dos PS l

PLANTAO CONTROLADOR REGIONAL (PCR) l

U

UNIDADES DE REFERENCIA EM
OFTALMOLOGIA DE URGENCIA

Observagéo: Considera-se EMERGENCIA OFTALMOLOGICA:
e Trauma ocular (perfuro cortante, contusdo)
e Glaucoma agudo 81




