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1. INTRODUCAO

A implantacdo dos Protocolos de Solicitacdo de Exames de Média e Alta Complexidade faz parte
de uma rede de dispositivos que deverao ser implementados para favorecer o redirecionamento da
assisténcia ao usuario no municipio de Guaxupé segundo as reais necessidades de saude da
populacéo local, quer pela oferta existente neste territorio, quer pelo encaminhamento a municipios
de referéncia.

A consolidagcdo do fluxo de encaminhamentos da rede de Atencdo Basica a Atencao
Especializada (referéncia e contra-referéncia) sdo etapas a serem percorridas na busca da
reorganizacao da rede de prestacdo de servicos municipais com a facilitacdo do acesso dos
usuarios, onde poderdao ser evitados a fragmentagcdo do sistema e o desperdicio de recursos
publicos.

Com o compromisso social assumido pela atual Gestao Municipal em fazer valer os principios
norteadores do Sistema Unico de Saude, a Secretaria Municipal de Saude, buscou através da
elaboracao deste Protocolo, subsidiar:

4 A otimizacao e o aumento da resolutividade da rede de atencao basica;
4 A reducao do numero de encaminhamentos desnecessarios as especialidades médicas;

4 A otimizacao da utilizacao dos recursos disponiveis, buscando oferecer a melhor alternativa
assistencial;

4 A implementacao do processo de controle, regulacao e avaliacao assistencial municipal;
4 A implementacéao do processo da Programacao Pactuada e Integrada (PPI);

4 A organizacao e a promogao da garantia do acesso aos usuarios em tempo oportuno, através
da hierarquizacao da rede assistencial municipal;

4 A diminuicao da procura espontanea por servicos especializados, tanto a nivel ambulatorial quanto
hospitalar;

4 A implementacao do sistema de apoio diagndstico e terapéutico;

4 A monitoracao dos agravos de saude individuais e coletivos dos usuarios do SUS-Municipal em
parceria com o setor de Epidemiologia

4 Aregulacdo da oferta e o controle da qualidade dos servigos de saude prestados ao SUS-
Municipal;

4 A expansao e a compra dos servicos de acordo com o perfil epidemioldgico e necessidades reais do
Municipio.

Esse processo avanca com a regulacdo no sistema de saude e coloca empratica o preconizado
pela Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude (PT GM N2 1.559, de 12 de agosto
de 2008).
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O protocolo pretende dar visibilidade a todos os profissionais sobre os critérios de acesso aos
exames regulados pela Secretaria Municipal de Saude, seguindo critérios pré- determinados e
esclarece que todo processo de trabalho € aberto a sugestbes, desde que, pautadas em termos
técnicos de modo a construir um processo efetivo, assegurando a equidade do acesso aos servigos

de saude.

Os protocolos implantados pela Secretaria de Saude atende ao preconizado pelas agbdes de
regulacdo a exemplo de outros municipios e tem como fun¢ado organizar o sistema de saude no
ambito municipal, pretende ainda otimizar os fluxos existentes e direcionar o uso das cotas

disponibilizadas através das pactuagoes existentes de maneira efetiva.
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2.0RIENTACOES GERAIS

Observacdes a serem consideradas no preenchimento de todas as solicitacdes de exames.

4 Toda solicitagdo de exame deve ser feita em documento préprio normatizado e regulado.
(impressos padronizados pela SMS);

4 Os exames sao aqueles aceitos e consolidados pelo Ministério da Saude, através da tabela de
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP);

4 Toda solicitacdo de exame a ser autorizada, deve ser preenchida corretamente, de maneira
legivel e em todos os campos: nhome completo, idade, numero do prontuéario, sexo, origem do
paciente, numero do cartdo nacional de saude;

4 Descrever o quadro clinico (anamnese e exame fisico), motivo do encaminhamento, tratamento
realizado, tempo de tratamento, exames ja realizados e medicamentos em uso. Quando se tratar
de prioridade justificar o motivo e ndo colocar apenas a palavra “URGENTE e P17;

4 Cada requisicao de exame de alta complexidade (APAC) deve conter apenas 1 (um) pedido de
exame preenchido de maneira legivel de acordo com a tabela de procedimentos;

¢ E necessario data da solicitacéo e identificagdo do médico assistente com carimbo e assinatura;

4 O formulario de REQUISICAO DE EXAMES deve estar identificado, com carimbo da unidade de
saude, onde o paciente foi atendido;

4 |dentificar o paciente com nome completo em todos os pedidos de exame.

ATENCAO:O preenchimento adequado é importante para que o exame seja regulado e no caso de
exames com pouca oferta, possa ser classificado de acordo com a prioridade. O ndo preenchimento
adequado determinara a devolucéo da solicitacéo para que seja refeita pelo profissional.
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Especialidades indicadas a
solicitar este exame

Hipotese diagnostica que
justifica a solicitagdo do
exame

Sinais e sintomas

Audiometria Vocal
Audiometria Tonal
Impedanciometria

e  Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

* Otorrinolaringologia;
* Fonoaudiologia;
* Neurologia.

» Suspeita de perda auditiva

* Dor;

* Diminuic&o da audicao;

» Secrecao;

 Pacientes expostos acima de 85
decibéis.

Colonoscopia

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames de
Alta Complexidade - APAC e
impresso “Relatério Médico”
do prestador

» Gastroenterologia
* Oncologia

* Coloproctologia

* Cirurgia Geral

* Outras especialidades que julgar como
necessario, deverao justificar em relatorio
bem detalhado seguindo os critérios de
hipotese diagnostica.

* Tumores intestinais;

* Hemorragia digestiva baixa;

* Massa abdominal a esclarecer; *
Doencas inflamatérias do intestino
(RCUI - Retocolite Ulcerativa e
Doenca de Crohn);

* Acima de 40 anos, se familiar de 1°
grau com historia positiva para
Cancer (familiar diagnosticado com
menos de 60 anos)

» Emagrecimento importante;

« Sangramento anal, melena e/ou
sangue oculto nas fezes (3 amostras
diferentes)

» Anemia ferropriva (sem outra causa
definida apds investigacao inicial no
APS)

* Dor abdominal, com alteracao do
habito intestinal - constipacao
intercalada com diarréia;

* Massa abdominal palpavel

Duplex Scan Arterial e
Venoso (USG
Doppler)

e Solicitagao em impresso de
Requisicao de Exames

* Angiologia;

* Cirurgia Cardiovascular;

* Neurologia;

« Otorrinolaringologia;

» Generalistas da ESF e Clinico geral
(somente em suspeita TVP);

* Outras especialidades que julgar como
necessario, deverao justificar em relatorio
bem detalhado seguindo os critérios de
hipotese diagnostica

» Trombose venosa profunda;

« Ateromatose carotida;

* Oclusao arterial;

* Micro ou macro angiopatia
diabética;

* Pré-operatorio para cirurgia de
varizes com suspeita de
comprometimento das safenas;
* Insuficiéncia vértebro-basilar;
* Rastreio etiologico de AVC
isquémico

» Edema com dor, empastamento da
panturrilha, cianose em membro
inferior;

+ Claudicagao intermitente;
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Exames Especialidades indicadas a Hipotese diagnodstica que Sinais e sintomas
solicitar este exame justifica a solicitagdo do
exame
Ecocardiograma *Cardiologia; * Miocardiopatia; * Dispnéia;
*Pneumologia; * Valvulopatias; * Sopros;
e Solicitagdo em impresso de | * Cirurgia cardiovascular; * HAS severa: * Dor toracica;
Requisicdo de Exames de *Pediatria; * Insuficiécia cardiaca congestiva, | * Sincope,
Alto Custo - APAC - com *Reumatologia; * Isquemia silenciosa; « Cianose.
identificacéo da Unidade Neurologia + Angina;
Solicitante. « Aneurisma de aorta toracica;
. L. * Outras especialidades que julgar como |« M3 formacao congénita
e E necessaria a necessario, deveréo justificar em relatério | ~ardiaca:
apresentacéo de exames bem detalhado seguindo os critérios de ; .
prévios realizados: ECG, hipétese diagnostica * Doenca reumatica.
Radiografia de térax.
Eletrocardiograma « Cardiologia * Arritmias « Sincope

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames

» Generalistas

* Isquemia miocardica

* Alteragbes valvares

* Aumento de camaras cardiacas
* Pré-operatorio

 Dor toracica
» Palpitagbes

Eletroencefalograma

e Solicitagao em impresso de
Requisicao de Exames;

e Usuario com menos de 5 anos e
que necessita sedagao para o
exame - sedacéo descrita pelo
médico solicitante.

* Neurologia;
* Psiquiatria.

* Outras especialidades que julgar como
necessario, deverao justificar em relatorio
bem detalhado seguindo os critérios de
hipotese diagnostica.

* Epilepsia

» Convulsoes;

* Auséncias;

* Cefaleia atipica;
+ Déficit cognitivo;
* Sincopes;
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Especialidades indicadas a solicitar
este exame

Hipétese diagnéstica que justifica a
solicitagcdo do exame

Sinais e sintomas

Eletroneuromiografia

e Solicitacdo em impresso de
Requisicdo de Exames;

* Neurologia;

* Ortopedia;

* Angiologia;

* Reumatologia.

* Doencas do corno anterior da
medula;

* Neuropatias periféricas;

* Patologias de plexo;

* Miopatias;

 Radiculopatias;

* Patologias da funcao da placa
motora.

« Distonias;

« Distrofia muscular;

* Neuropatias periféricas;
*Miopatias;
*Radiculopatias;
*SindromeTunel do Carpo.

Endoscopia Digestiva Alta

e Usuario jovem apenas com
sinais dispépticos definidos
e refratario ao tratamento
clinico (favor limitar a
solicitagcdo desse exame).

e Exame realizado a partir de
14 anos

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames.

» Gastroenterologia;

* Clinico Geral;

* Oncologia;
 Cirurgia Geral;

» Generalista do ESF:
* MFC;

« Ulcera péptica:;

» Tumores do eséfago, estdbmago e
duodeno;

* Hipertenséo portal;

» Megaesbfago;

* Estenose esofagica;

* Doenca do Refluxo Esofagico sem
resposta ao tratamento;

» Gastrite sem resposta ao
tratamento;

* Usuario com mais de 40 anos e
historia familiar de Cancer gastrico.

* Epigastralgia, dispepsia, disfagia
ou sintomas DRGE apos tratamento
por pelo menos quatro semanas
sem sucesso;

« Sinais de hipertensao portal;

» Vomitos persistentes;

* Emagrecimento e anorexia;

» Massa epigastrica palpavel;

* Hemorragia digestiva alta

» Cirréticos

» Anemia ferropriva sem causa
definida

Enema Opaco

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames

» Gastroenterologia;

« Clinico Geral;

* Oncologia;

* Cirurgia Geral;

* Generalista do ESF;
¢ Pediatria;

» Geriatra.

* Obstrucao intestinal;

* Megacdélon;

* Doencas inflamatdrias intestinais
(RCUI

e Doenca de Crohn);

* Tumores intestinais;

* Polipose intestinal;

» Doenca diverticular;

* Sindrome de ma absorg¢ao.

* Fezes com sangue;

* Alteracao do funcionamento
intestinal;

* Melena;

* Dor abdominal associada aos
outros sinais;

* Anemia ferroprivainexplicada;

» Emagrecimento ou dificuldade de
ganhar peso;

* Intolerancia alimentar.




EXAMES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades indicadas a Hipotese diagnostica que Sinais e sintomas
solicitar este exame justifica a solicitacdo do exame
Estudo Urodinamico « Urologista; * Incontinéncia urinaria relacionada * Inconticéncia urinaria;
» Ginecologista; a esforco fisico e sintoma de *TU;
e Solicitagdo em impresso de | ¢ Neurologista. urgéncia miccionalassociada. * LUTS (Sintomas do Trato
Requisicdo de Exames * Patologista neuroldgicas; Urinario Inferior)
* LUTS (Sintomas do Trato Urinario persistentes;
Inferior) persistentes mesmo aposa * Disturbio neurolégico
instituicao de terapia medicamentosa; associado.

* LUTS (Sintomas do Trato Urinario

Inferior) persistentes que

apresentam simultaneamente

sintomas de obstrucao intravesical

e instabilidade vesical;

* LUTS (Sintomas do Trato Urinario

Inferior) obstrutivos e doencas

neuroldgicas associada;

* Pacientes jovens com LUTS (Sintomas
do Trato Urinario Inferior)

* Disfuncao vesical neurogénica;

* Criangas com sintomas

urinarios de urgéncia e

incontinéncia;

*Criancas com persisténcia de

enurese diurna;

*Crianca com defeito no tuboneural

*Prostatismo:

*Bexiga Neurogénica.
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades indicadas a

solicitar este exame

Hipotese diagnostica que
justifica a solicitagdo do
exame

Sinais e sintomas

Histerossalpingografia
e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

* Ginecologia.

* Avaliacédo de patologias
endometriais (Hiperplasia,
Adenocarcinoma, Pélipo).

* Menorragia e dor pélvica cronica.

Holter 24 horas

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

* Angiologia;
* Cardiologia;
* Neurologia.

* Outras especialidades que julgar como
necessario, deverao justificar em relatério
bem detalhado seguindo os critérios de
hipotese diagnostica

* Sincope;

* Arritmias cardiacas;

* Insuficiéncia coronariana nao
suspeita de isquemia silenciosa;
* Doenca de Chagas.

 Sincopes, auséncias, desmaios;
* Palpitacao/taquicardia;

* Arritmias cardiacas;

* Claudicacao intermitente;

* Precordialgia.

Mamografia

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames de
Mamografia - SISMAMA

e Rastreamento conforme
Protocolo do Ministério da
Saude.

* Médico generalista:

* Ginecologia;

» Mastologia;

* Enfermagem. (exames de
rastreio)

» Rastreamento precoce do
cancer de mama em
assintomaticas (pelo MS:
mulheres de 50 a 69 anos
bianual; e mulheres de 40 anos
ou mais com risco elevado
conduta individualizada);

» Deteccgdo precoce em
mulheres com sinais e sintomas
suspeitos;

* Controle radioldégico de nédulo
e lesbes mamarias;

e Cancer de mama;

* Risco elevado:

e Mutacdes genéticas
comprovadas

e Familiar de primeiro grau (mae,
irma ou filha) com CA de mama
em idade < 50 anos; ou

e Familiar de primeiro grau com
diagnéstico de cancer de mama
bilateral; ou

e Familiar de primeiro grau com
de CA de ovario, em qualquer
faixa etaria; ou

e Familiar homem com
diagnostico de cancer de
mama, independentemente da
idade.

e Historia pessoal de CA de
mama;

e Historia de radiacéo toracica.
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades indicadas a

solicitar este exame

Hipotese diagnostica que
justifica a solicitagdo do
exame

Sinais e sintomas

MAPA 24 horas

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

* Cardiologia

* Outras especialidades que julgar como
necessario, deverao justificar em relatorio
bem detalhado seguindo os critérios de
hipotese diagnostica.

» Pesquisa de hipertensao do
jaleco branco e pesquisa de
hipertensdo mascarada;

* Pesquisa de picos
hipertensivos;

* Auxilio na terapia da
hipertenséo resistente;

* Avaliacdo de periodos de
hipotensdo durante a terapia anti-
hipertensiva.

* Alteracbes valores de pressao
arterial.

REED

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

* Cirurgia Geral,

» Médico generalista;
* Coloproctologista;

» Gastroenterologista;
* Geriatria;

» Hepatologia;

* Oncologia;

* Pediatria.

» Estenose duodenal;

» Megaeséfago;

* Fistula esofagiana;

* Tumor de eséfago;

* Doenca da dismotilidade.

* Hematémese;

* Melena;

* Disfagia, odinofagia, pirose;

* Regurgitacao;

» VOmitos frequentes;

* Empachamento gastrica;

* Sibilos pulmonares em criancas
e adultos, sem patologia
pulmonar.

Retossigmoidoscopia

e Solicitagao em impresso de
Requisicao de Exames

e Avaliacdo do intestino
grosso terminal
(aproximadamente 30 cm
distais)

» Gastroenterologia;
* Coloproctologia;

* Oncologia;

* Cirurgia Geral.

» Patologias do sigmoide, reto e
anus - neoplasias, polipos,
doenca diverticular.

* Doencas inflamatérias
intestinais (RCUI e D. Chron).

 Suspeita de cancer;

» Sangramento e dor anal;

* Alteracao do funcionamento
intestinal;

- Diarréia crbénica e recorrente
com pus e/ou sangue;

* Massa retal/anal.
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades indicadas a

solicitar este exame

Hipotese diagnostica que
justifica a solicitagdo do

Sinais e sintomas

Teste Ergométrico

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

* Cardiologia

* Outras especialidades que julgar como
necessario, deverao justificar em relatério
bem detalhado seguindo os critérios de
hipotese diagndstica.

exame

* Insuficiéncia Coronariana;

* HAS severa e arritmias
desencadeadas com exercicio
fisico;

* Valvulopatias;

* Angina;

* Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva.

* Precordialgia aos esforcos;

» Tontura e sincope;

* Dispnéia, palpitacoes, e
cansaco aos pequenos esfor¢os;
* HAS aos esforgos

Transito Intestinal (raio-x
contrastado)

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

» Gastroenterologia;
* Cirurgia geral,
+ Coloproctologia.

» Sindrome de ma-absorcao;
* Doenca de Chron.

« Diarréia cronica;

* Anemia;

* Colica abdominal;

* Emagrecimentos;

* Distensao abdominal.

Urografia excretora

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames

e E necessario a realizacdo
prévia de exames de urina e
US de vias urinarias.

* Urologia;

* Nefrologia;
 Pediatria;

* Cirurgia geral;
 Geriatria.

» Tumor renal e de bexiga;

» Obstrucao das vias urinarias
(ITU, calculos);

* Nefrolitiase ou urolitiase;

» Ma formacao das vias urinarias;
* Avaliacao da funcao renal na
programacao de cirurgia.

* ITU de repeticao;

* Hematuria;

* Ultrassonografia com sinais de
hidronefrose, litiase;

* Lombalgia intensa, célica
nefrética.
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Exames Especialidades indicadas a Hipotese diagnostica que Sinais e sintomas

solicitar este exame

justifica a solicitagdo do
exame

Uretrocistografia Retrégrada | » Urologia; « Obstrucao das vias abaixo da « Oliguria, alguria, e jato miccional
e Miccional * Nefrologia; bexiga (ITU, calculos); fraco e com esforco;
* Pediatria;  Estenose e/ou valvula de uretra, |« ITU de repeticdo, hematuria;
e Solicitacdo em impresso de | * Cirurgia geral; controle pds-operatorio de * Histdria de trauma pélvico ou
Requisicdo de Exames * Geriatria. estenose; uretra.
 Refluxo vésico-uretral;
» Ma formacao das vias urinarias;
* Fistulas urogenitais e
urodigestivas.
US abdémen superior » Oncologia; » Litiase e outras patologias da « Emagrecimento e dor em
 Pediatria; vesicula e vias biliares; abdomén superior;

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames

e Patologia do figado, bago e
pancreas

» Gastroenterologia;

* Cirurgia geral;

» Médicos generalistas;
 Geriatria

* Cistos e tumores hepaticos;

» Tumores pancreaticos e baco;
* Patologias hematoldgicas;

* Visceromegalias;

» Leishmaniose visceral.

* Dispepsias, vomitos, dor no
hipocéndrio direito - sintomas
sugestivos de colelitiase;

* Alteracao de enzimas hepaticas
€ pancreaticas;

* |ctericia

US bolsa escrotal

e Solicitagao em impresso de
Requisicao de Exames

* Urologia;
* Nefrologia;
* Andrologia.

 Hidrocele;

* Criptorquidia;

» Torcao testicular;

* Varicocele;

* Tumores testiculares;
* Hérnia inguinal;

* Orquiepididimite;

* Cisto de epididimo.

* Aumento testicular e saco
escrotal;

* Dor no testiculo e saco escrotal;
* Infertilidade;

» Massa escrotal palpavel;

« Dor testicular crénica.




Exames

Especialidades indicadas a

solicitar este exame

Hipotese diagnostica que
justifica a solicitagdo do

Sinais e sintomas

US pélvico masculino
(préstata)

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

* Andrologia;

* Cirurgia geral,
* Nefrologia;

* Urologia.

exame

» Tumor prostatico;

* Hiperplasia prostatica;

* Controle metastase em
neoplasia de préstata;

* Bexiga neurogénica (volume de
urina residual pos-miccional);

* Tumores de bexiga.

* Diminuicao do jato urinario;

* Retencéo urinaria;

* Prostatismo;

* ITU de repeticdo em pacientes
com idade superior a 50 anos;

* Alguria.

US obstétrico

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

e (Gestacao de risco habitual
um exame que devera ser
realizado entre 18 a 22
semanas, caso seja
necessario realizar outra
ultrassonografia o
profissional devera justificar
no verso do pedido.

» Médico generalista;
* Ginecologia e obstetricia;
» Enfermeiro da rede municipal.

» Sangramento no 12, 22 e 3¢
trimestre;

* Suspeita de CIUR,;

* DHEG;

* Diabetes gestacional;

» Pré-Natal de risco habitual.

» Gravidez entre 18 a 22
semanas;

* Intercorréncias obstétricas que
justifiquem o exame.
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades indicadas a

solicitar este exame

Hipotese diagnostica que
justifica a solicitacdo do

Sinais e sintomas

US obstétrico morfolégico

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

» Ginecologia e obstetricia;
» Médico de familia e
comunidade.

exame

* Anomalia fetal diagnosticada em
exame de rotina (US
convencional);

* Crescimento fetal intra-utero
retardado;

* Oligodrdmnio ou Polidramnio;

* Gravidez multipla;

* |dade materna avancada;

» Doencas maternas (diabetes,
cardiopatias - conforme protocolo
estadual)

* Infeccdes pré-natais.

* Idade gestacional entre 22 a 24
semanas e outras informacoes
que fundamenta a solicitacéo do
pedido.

US tiredide

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames

* Oncologia;

» Endocrinologia;

» Médico generalista;

* Cirurgidao de cabeca e pescoco;
* Otorrinolaringologia;

* Geriatra.

* Bocio;

* Hipo e Hipertireoidismo;

* Tireoidites;

* Noédulo de tiredide a esclarecer
(detectado ao exame fisico);

* Neoplasia de tiredide;

» Seguimento de nédulos.

* Nodulo de tiredide;

* Aumento de volume da tiredide;
* Alteracao da funcao da
glandula;

* Dor a palpacao da tiredide.




Exames Sinais e sintomas

Especialidades indicadas a

Hipotese diagnostica que

solicitar este exame justifica a solicitagdo do

exame

US transvaginal

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

» Ginecologia;
* Médico generalista.

* Avaliacdo do endométrio no
climatério;

* Hiperplasia endometrial na
menacme;

* Obesidade com exame fisico
inconclusivo;

* Polipo endometrial ou mioma;
* Massa pélvica a esclarecer;

* Endometriose com alteragao no
exame fisico;

* Irregularidade menstrual sem
resposta ao tratamento clinico;
* Perfuracao uterina por DIU;

* Supervisao de DIU;

* Avaliacao de infertilidade.

* Sangramento pds menopausa;
* Alteracdo no exame
ginecologico.

* Alteracdo no exame especular
que suspeite de ma localizacao
do DIU ou suspeita de perfuragao
uterina;

* Irregularidade menstrual sem
resposta ao tratamento clinico;

* Dor pélvica cronica associada a
alteragdes no exame fisico.

US abdémen Total

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames

* Cirurgia geral;

» Médico generalista;
» Gastroenterologia;
* Geriatria;

» Ginecologia;

* Nefrologia;

* Oncologia;

* Pediatria;

* Urologia.

* Traumas abdominais;
» Ascite a esclarecer.

* Dor abdominal n&o
caracteristica, principalmente
pos-trauma.




EXAMES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades indicadas a Hipotese diagnostica que Sinais e sintomas
solicitar este exame justifica a solicitagdo do
exame
US transretal com biépsia * Urologia « Cancer de prostata. * PSA >2,5;
* Presenca de nodulo palpavel no
e Solicitagdo em impresso de toque retal ou exame de imagem.

Requisicdo de Exames de
Alto Custo - com
identificacdo da Unidade
Solicitante;

e E necessario apresentacdo
de PSA e exame de Urina.

US vias urinarias * Nefrologia; - Massa renal, cistos, tumores; « Insuficiéncia renal aguda e
* Urologia;  Hidronefrose; crénica;
e Solicitagdo em impresso de | * Oncologia; * Tumores de bexiga; * Hematuria macroscopica e ITU
Requisicdo de Exames » Cirurgia geral; * Litiase renal; de repeticao;
» Médico generalista; » Estenose pielocalicial, * Dor lombar intensa em regiao
* Pediatria; » Ma formacao congénita. de loja renal;
*» Ginecologia; * Massa em retroperiténio.

* Geriatria.
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades indicadas a

solicitar este exame

Hipotese diagnostica que
justifica a solicitagdo do
exame

Sinais e sintomas

US pélvico feminino
(abdominal)

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

» Ginecologia;
* Médico generalista.

* Endometriose;

* Alteracbes uterinas;
» Massas anexiais;

* Miomatose uterina.

« Utero aumentado de tamanho;
» Suspeita e controle de
miomatose uterina;

* Irregularidade menstrual sem
resposta ao tratamento clinico;
* Endometriose com alteragdo ao
exame fisico;

* Controle do DIU se houver
duvidas quanto a insergao ou
posicionamento (ndo usar de
rotina para avaliar o DIU);

* Massa pélvica.

Outros exames de US:
Glandulas salivares, partes
moles, articulagdes, regiao
inguinal, parede abdominal
e cervical.

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames

*Urologia;

* Pediatria;

« Otorrinolaringologia;

* Oncologia;

* Cirurgia geral;

* Cirurgia cabeca e pescoco;
* Ginecologia;

* Ortopedia;

» Endocrinologia;

* Reumatologia;

* Médico Clinico e Generalista;
» Geriatria;

* Nefrologia.

* Criptorquidia;

* Ndédulo e tumoragdes articulares;
* Perda ou diminuicao de amplitude
de movimentos articulares;
 Tendinites e teninoses, bursites;

» Tumores de tendoes;

* Rotura de ligamentos musculares;
» Derrame articular de quadril;

* Massas em partes moles;

* Hérnia de parede abdominal,
inguinal e umbilical;

» Tumoragao em tecido mole (lipoma,

endometrioma);

* Calculos e neoplasia de glandulas
salivares;

* Cisto tireoglosso;

» Sindrome de Sjogren.

* Abaulamento em pele, parede
abdominal, inguinal;

* Aumento e dor em regiao de
glandula salivar;

* Manobra de valsalva positiva;
« Sialorréia;

* Massas cervicais;

* Dor e sinais inflamatorios
articulares.
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE

Especialidades indicadas a

solicitar este exame

Hipotese diagnostica que
justifica a solicitagdo do
exame

Sinais e sintomas

Vectoeletronistagmografia

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

* Otorrinolaringologia;
* Neurologia.

* Disfungao vestibular.

* Tontura;

* Vertigem;

e Zumbido;

» Perda auditiva neurossensorial.

Videolaringoscopia
Fibronasolaringoscopia

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

* Otorrinolaringologia.

e Tumores;

* Obstrucao de vias aéreas;

* Patologias de cordas vocais;
* Pdlipos.

* Alteracao de cordas vocais;
* Respiracao bucal;

* Epistaxe de repeticdo ou
volumosa;

* Investigacao de patologia
vascular;

* Investigacao de tumores;
* Obstrucao de vias aéreas
superiores;

* Pdlipo nasal;

* Sinusite cronica.
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Sinais e sintomas

Especialidades indicadas a

Hipotese diagnostica que

solicitar este exame justifica a solicitagdo do

exame

Arteriografia

e Solicitacdo em impresso de
Requisicdo de Exames de
Alto Custo com
identificacdo da Unidade
Solicitante;

e Apresentar exames prévios
realizados: duplex scan
(USG Doppler) e exames
complementares conforme
0 caso.

* Angiologia;

* Cardiologia;

* Cirurgia cardiovascular;
* Nefrologia;

* Neurologia;

* Ortopedia;

* Reumatologia;

* Urologia.

* Obstrugao ou ma formagao da artéria
carétida;

* Aneurisma ou ma formagao artério-
venosa;

* Obstrugéo ou ma formagao congénita
da artéria renal;

* Hipertensao arterial secundaria;

* Estenose arterial renal,

» Ateromatose de membros inferiores;
* Arterite;

+ Sindrome comportamental, sinal
isquémico mao-brago;

* Pré-amputagao de membros;

* Pré e pos-operatoério de transplante
renal,

* Estudo da aorta téraco-abdominal
(exceto paciente alérgico ao iodo)

* Sincope;

» Auséncias;

» Convulsoes;

* Isquemias transitérias;
* Hidronefrose;

* HAS secundaria.

Bidpsias dirigidas por
ultrassonografia

e Solicitagdo em impresso de
Requisicao de Exames de
Alto Custo com
identificacdo da Unidade
Solicitante;

e Apresentar exames prévios
realizados: US, PSA e exames
complementares conforme o
caso.

* Cirurgia geral;

* Endocrinologia.

» Gastroenterologia;
» Hepatologia;

* Nefrologia;

* Reumatologia;

* Urologia.

* Tumores hepaticos;

* Fibrose hepatica;

* Glomerulopatias;

* Transplantados renais e
hepaticos;

* Hepatites B e C;

* Lupus eritematoso sistémico;
* Nodulos de mama;

* Nodulos de tiredide.

* Emagrecimento e dor
abdominal;

* Sinais de hipertensao portal e
hepatopatia cronica;

* Aumento de escorias (uréia,
creatinina);

* Sorologia positiva para
hepatites B e C;

* Proteinuria (Sindrome Nefrética
e Neffritica);

* Nodulos palpaveis de mama;
* Nodulos palpaveis de tiredide.
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Especialidades

indicadas a solicitar
este exame

Hipotese diagnostica que justifica
a solicitacdo do exame

Sinais e sintomas

Cateterismo Cardiaco

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames de Alto
Custo com identificagdo da
Unidade Solicitante;

e Apresentar exames prévios
realizados: ECG, rx de torax,
teste ergométrico,
ecocardiogarma.

» Cardiologia;
* Cardiologia pediatrica;
» Cirurgia cardiovascular.

» Obstrucao coronariana;

* Aneurisma de aorta;

* Esclarecimento de miocardiopatia
dilatada;

 Vasculopatias;

 Cardiopatias congénitas nao definidas
integralmente com o Ecocardiograma;
* Indicacao de terapéutica cirurgica;

* Indicacao da natureza e a gravidade
do defeito mecanico;

* Visualizar artérias coronarianas;

» Pesquisa de lesbdes valvares;

* ECG com areas extensas de
comprometimento

* Dor precordial, sudorese fria,
palidez cutanea e alteracdes
eletrocardiograficas;

 Sopros cardiacos;

» Resfriamento, dor, Ulceras,
auséncia ou diminuicao dos
fluxos periféricos;

* Lesbes potencialmente
susceptiveis de curas cirurgicas
(Insuficiéncia Mitral,
Coronariopatia, Pericardite
Constritiva, Estenose subadortica);
* Angina pds revascularizacgao.




Exames

Cintilografia

Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames de Alto
Custo com identificagdo da
Unidade Solicitante;

E necessaria a apresentagéo de
exames prévios realizados: RX
de térax, Ultrassonografia, Teste
Ergométrico, TC, Anatomo
Patolégico, Uretrocistografia
miccional, Urografia Excretora,
ECG, avaliagao de fungao
tireoidiana, Ecocardiograma,
Cintilografias anteriores,
dosagem de calcio na urina e
sangue, fésforo e paratorménio
(doengas da paratiredide),
exames conforme o caso.

EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Especialidades

indicadas a solicitar
este exame

* Cardiologia;

» Endocrinologia;

» Mastologia;

* Nefrologia;

» Oncologia;

* Ortopedia;

* Otorrinolaringologia;
* Pneumologia;

* Reumatologia;

* Urologia.

Hipotese diagndstica que
justifica a solicitacdo do exame

» Estadiamento de tumores de mama,
0sseo, renal, prostatico, adrenal,
pulmao, rinofaringe, tiredide e
metastatico;

* Estudo da funcdo e morfologia renal
no pré e pés-operatorio;

* Necroses avasculares;

» Doencas do baco;

» Tumores, infec¢des, traumas e cistos
hepaticos e das vias biliares;

* Insuficiéncia Coronariana, Infarto
Agudo do Miocardio, Hipertensao
Arterial secundaria;

* Teste ergométrico com TVPS e
bloqueio de ramo esquerdo;

» Usuarios de marcapasso;

* Insuficiéncia Renal Crénica podendo
gerar disturbios do calcio;

* Diverticulo de Meckel;

* Avaliacao de nédulos de tiredide -
hiper ou hipocaptantes

* Tireoidite

Sinais e sintomas

* Emagrecimento importante por
suspeita de cancer;

* Nodulo tireoidiano;

* Dor toracica tipica de isquemia,
dispnéia;

 Diabetes Mellitus

* Imagem radioldgica suspeita de
lesdo Ossea;

* ECG com bloqueio de ramo
esquerdo;

» Controle em usuario de marca-
passo;

* Teste ergométrico inconclusivo;
» Deformidade da cabeca do
fémur e osso semilunar.
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Especialidades
indicadas a solicitar

este exame

Hipotese diagnostica que justifica

a solicitacdo do exame

Sinais e sintomas

Densitometria 6ssea

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames de Alto
Custo com identificagdo da
Unidade Solicitante;

e Apresentar exames prévios
realizados: exames de
imagem, laboratoriais e outros.

» Endocrinologia;
 Geriatria;

* Ortopedia;

* Reumatologia;
* Ginecologia;

» Oncologia.

*Indicacdes para realizacao:

Mulheres acima de 65 anos de
idade e homens com idade igual ou
superior a 70 anos, com fatores de
risco;

Adultos com antecedentes de
fratura por fragilidade, condicéo
clinica ou uso de medicamentos
associados a baixa massa 0ssea
ou perda 6ssea;

Osteopenia radiologica nao
compativel com a idade
cronoldgica;

Pacientes para os quais estao
consideradas intervencgdes para
osteoporose;

Monitoramento do tratamento de
osteoporose: o periodo minimo
para repeticao do exame devera
ser de 2 anos, sendo que as
excecgoes serdo analisadas
individualmente;

Usuarios de corticosteroide por
tempo prolongado (uso crénico).

* Histdria familiar de primeiro
graude osteoporose e fraturas;
 Idade avancgada (> 65 anos);
* ldoso fragil;

» Tabagismo;

« Alcoolismo;

 Imobilidade;

» Uso de corticosteroide por
tempo prolongado;

* Menopausa precoce antes dos
45 anos;

» Baixo peso: < 56,7 ou IMC 19;
» Baixa ingestao de calcio ao
longo da vida;

» Hipogonadismo (primario e
secundario)

* Hipercortisolismo;

* Hiperparatireoidismo;

* Hipertireoidismo;

* Hiperprolactinemia

» Acromegalia;

* Doengas intestinais
inflamatorias e de ma absorgéo.




EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Especialidades indicadas a Hipotese diagnostica que Sinais e sintomas
solicitar este exame justifica a solicitagdo do
exame
ECO de stress « Cardiologia. + Doenga arterial coronariana; «.Dor toracica;
« Estratificagdo nao invasiva. - Dispneia.

e Solicitacdo em impresso de
Requisicdo de Exames de
Alto Custo com
identificacdo da Unidade

Solicitante;
Litotripsia extra-corporea * Urologia « Calculo urinario; * Colica nefrética;
(LECO) * Nefrologia * Nefrocalcinose; » Obstrucao urinaria por calculo;
* Patologias hipotalamo- * Insuficiéncia pos-renal (aumento
hipofisarias; de escorias, dispneia, anasarca).

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames de
Alto Custo com
identificacdo da Unidade
Solicitante;

* Neurinoma do neuroacustico.

e Exames prévios: US aparelho
urindrio, radiografia.
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EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Especialidades

indicadas a solicitar
este exame

Hipotese diagndstica que justifica
a solicitacdo do exame

Sinais e sintomas

Polissonografia

e Solicitagdo em impresso de
Requisi¢éo de Exames de Alto
Custo com identificagdo da
Unidade Solicitante;

* Pneumologia;
+ Otorrinolaringologia.

* Apnéia Obstrutiva do Sono;

* QOutras formas de disturbios
respiratorios do sono;

* Disturbios de comportamento do
sono.

«.Avaliacdo diagndstica de
suspeita de disturbios
respiratorios do sono;

- Titulacdo de pressao positiva
nas vias aéreas.

Ressonéancia magnética

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames de
Alto Custo com
identificacdo da Unidade
Solicitante;

e Exame de custo elevado e
s6 deve ser indicado em
situacfes especiais,
guando outros exames
nao forem conclusivos
para o diagnostico.

* Cardiologia;

* Otorrinolaringologia;
* Oncologia;

* Neurologia;

» Gastroenterologia;

* Nefrologia;

» Hepatologia;

» Endocrinologia;

* Ortopedia.

* Outras especialidades que julgar
como necessario, deverdo
justificar em relatorio bem
detalhado seguindo os critérios de
hipotese diagnostica.

* Doencas do Sistema Nervoso Central:
degenerativas, infecciosas, inflamatorias e
dismielinizantes:

» Tumores e massas, esclerose multipla, crise
convulsiva nao conslusiva a tomografia;

* Colestase hepatica (ndo diagnosticado por
US ou tomografia);

» Cancer hepatocelular ndo diagnosticado
pela tomografia;

* Necroses avasculares;

» Ma formagéao congénita cardiaca se
ecocardiograma inconclusivo;

* Valvulopatias cardiacas;

* Arritmias do ventriculo direito e estudo
miocardio;

* Lesdes meniscais;

* Lesédo ligamentar do tornozelo, cotovelo;

» Tumores musculares;

* Luxacgles recidivantes de ombro, punho com
US inconclusivo;

* Rupturas de ligamento do punho e joelho;

» Comprensao radicular medular;

* Lesdes do manguito rotador do ombro ou do
tenddo do ombro.

* Sinais de hipertensao
intracraniana;

* Epilepsia de dificil controle;
» Massas mediastinais e
abdominais

* Artralgia, rigidez articular,
imobilidade, parestesiais;

* Cianose, sopros, dispinéia,
sincope;

* Dor, derrame por trauma
articular e sinal de gaveta;

* Hipo ou hiperestesia de
membro.




Exames

Tomografia
computadorizada

Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames de
Alto Custo com
identificacdo da Unidade
Solicitante;

E necessario apresentagéo
de exames prévios
realizados: TC prévia,
anatomopatoldgico,
radiografias,
ultrassonografias,
ecocardiograma, conforme
cada caso.

EXAMES E PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

Especialidades

indicadas a solicitar
este exame

* Cardiologia;

* Clinico Geral;

* Ortopedia;

* Oncologia;

* Nefrologia;

* Pneumologia;

* Otorrinolaringologia;
* Neurologia;

» Gastroenterologia;

* Cirurgido geral e da
cabeca e pescoco;

* Endocrinologia;
 Pediatria;
 Geriatria.

» Generalistas da ESF.

* Outras especialidades que julgar
como necessario, deverao
justificar em relatério bem
detalhado seguindo os critérios de
hipotese diagnostica.

Hipotese diagndstica que justifica
a solicitacdo do exame

* Tumores,

 Cefaléia intensa de inicio recente e
cefaléia crbnica sem resposta terapéutica;
 Hidrocefalia;

* Insuficiéncia coronariana e cardiaca
congestiva:

» Traumatismo craniano encefélico (TCE);
* Meningite;

* Tumores de mediatismo;

* AVC;

* Aneurisma de aorta;

* Avaliacao da 12 crise convulsiva;

» Convulsao de dificil controle;

» Mastoidite, otite crénica, colesteatoma,
sinuisites cronicas e de repeticao, surdez;
* Fibrose pulmonar;

» Sindromes lombo-sacras, cervicais e
toracicas;

* Adenoma de hipdfise;

* Bocio;

* Tumor e insuficiéncia adrenal:

* Fraturas de coluna e cominutivas;

» Deformidades congénitas (escolioses);

* Tumores osteoarticulares;

* Hérnia de disco, Estenose de canal
lombar;

* Cistos renais complexos;

» Calculos e tumores renais, vias urinarias,
e préstata nao esclarecidos pelo USG.

* Nédulos e massas: hepatica, pancreatica,
esplénica, anexais e linfonodomegalias

Sinais e sintomas

* Sinais e sintomas sugestivos de
lesdo intracraniana;

* Crise convulsiva:

« Cefaléias intensas e crénicas;

* Incoordenacgéo motora;

 Dor toracica intensa




OUTROS EXAMES E PROCEDIMENTOS

Especialidades indicadas

a solicitar este exame

Hipotese diagnostica que

justifica a solicitacdo do exame

Sinais e sintomas

Patologia clinica

e Solicitagdo em impresso de
Requisicdo de Exames

Profissionais médicos,
enfermeiros e profissionais do
CEO da rede assistencial
conforme direcionamento da
Atencao Primaria e protocolos.

Conforme a indicacao clinica - estar
sempre relacionado a consulta e
suspeitas diagnosticas.

Ao solicitar os exames laboratoriais, 0
profissional devera preencher todos
0s campos obrigatoriamente.

Os profissionais da UBS deverao
observar se o paciente ja realizou
exames recentes independentes de
quem solicitou, para evitar
solicitagcbes desnecessarias.

Radiologia

e Solicitagcdo em impresso de
Requisicdo de Exames

Profissionais médicos da rede
Assistencial.

Conforme a indicacao clinica - estar
sempre relacionado a consulta e
suspeitas diagnosticas.

Ao solicitar os exames radioldgicos, o
profissional devera preencher todos
0s campos adequadamente.

Os profissionais da UBS deverao
observar se o paciente ja realizou
exames recentes independentes de
quem solicitou, para evitar
solicitacbes desnecessarias.




ORIENTACOES PARA SOLICITACAO DE EXAMES DE ALTO CUSTO AO SUS-
GUAXUPE

1. Os exames de ALTO CUSTO somente serao liberados para pacientes com consulta basica e/ou
especializada realizadas pelo SUS.

2. O laudo médico de Alto Custo devera ser emitido em apenas uma via.
3. Devera ser preenchido integralmente de acordo com as orientacdes a seguir, com letra legivel.

e SECAO 1: DADOS DO ATENDIMENTO DA UNIDADE SOLICITANTE

N° do Laudo: Preenchido no setor responsavel pela autorizagdo conforme necessario.
Origem/Codigo/Municipio: Identificacdo da Unidade Credenciada ao SUS onde foi realizada a consulta
— colocar o Numero do Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude da Unidade (CNES) e
Municipio.

N° do prontuario: Colocar o numero do prontuario do paciente na unidade solicitante.

OBS.: Estes profissionais estardo atestando que o paciente teve atendimento pelo SUS
guando foi gerado o Laudo Médico de Alto Custo.

e SECAO 2: DADOS DO PACIENTE

Preencher integralmente todos os itens.

e SECAO 3: JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

Justificativa Clinica: justificativa constando histéria da doenca, exame clinico, tratamento ja
realizado, tempo de evolucdo da doenca; exames realizados anteriormente (anexar a solicitacdo) e
objetivo do exame solicitado.

Diagnostico inicial: Suspeita diagnéstica.
Clinica solicitante: Identificar a especialidade solicitante do exame.

Procedimento solicitado: especificar o procedimento Médico solicitante, data,
Carimbo, Assinatura, CRM, CPF ou CNS do médico: identificacdo completa do
médico solicitante e data da solicitacdo do Laudo.

e SECAO 4: DA AUTORIZACAO DO LAUDO

O Preenchimento desta Secao esta a cargo exclusivo do setor responsavel pela autorizacdo do
procedimento pelo médico regulador/autorizador.

NOTA: Para solicitacdo de exames, deverdo ser observados os critérios estabelecidos pelo
protocolo.



O QUE E NECESSARIO PARA AUTORIZACAQO?

Para autorizagdo de EXAMES de ALTO Custo é necessario a apresentagao de:
¢ Solicitacdo Médica devidamente preenchida conforme orientagdes acima;
¢ Copia dos laudos dos exames realizados relacionados a hipétese diagnostica;

¢ Documentos necessarios: copia da identidade (se crianga certidao de nascimento), CPF,
comprovante de endereco em nome do paciente e cartdo nacional de saude.

*Caso néo tenha comprovante de residencia em nome do paciente — providenciar declaragao
padronizada junto a UBS, a mesma devera vir acompanhada do comprovante de residencia atual,

conforme normativa da Secretaria de Saude.
ONDE CADASTRAR A SOLICITACAO PARA MARCACAO?

Na Unidade de Referéncia da Atengao Primaria

Solicitagcdes que ndo seguirem as orientacdes serdo devolvidas a unidade solicitante

para adequacéo e correcgao.
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DE SOLICITACAO DE EXAMES DE MEDIA
COMPLEXIDADE SUS-GUAXUPE INCLUINDO EXAMES LABORATORIAIS E
RADIODIAGNOSTICO

O formulario de solicitacdo de exames devera ser preenchido pela Unidade de Saude pelos
profissionais conforme competéncia onde o paciente consultou integralmente de forma completa,
com letra legivel.

NOTA: Para solicitacdo de exames deverao ser observados os critérios estabelecidos pelo
protocolo para solicitagdo de exames;

Solicitagdes que ndo seguirem as orientacfes serdo devolvidas a unidade solicitante
para adequacéo e correcao.
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CONSIDERACOES GERAIS

1. Outros procedimentos nao citados neste protocolo devem ser solicitados pelos especialistas das
areas afins e encaminhados ao setor de Regulagdo devidamente justificados para avaliagéo e
regulacdo médica.

2. Caso o profissional julgue necessaria a realizagdo de algum procedimento que nao esteja indicado a
solicita-lo, encaminhar o paciente ao especialista para conduta e propedéuticas necessarias.

3. Conforme parametros assistenciais baseados na Portaria 1631 de 01 de Outubro de 2015,a
Secretaria Municipal de Saude de Guaxupé informa que os exames (laboratoriais , ultrassonografias e RX)
sdo cotizados por Unidade Basica de Saude a fim de buscar um atendimento equanime para a
populacgao.

4. Pacientes com solicitagcdes de exames originados em servigos de referéncia, ndo ha necessidade
de transcri¢cdo do pedido de exame desde que o atendimento ocorra em Unidade credenciada ao Sistema
Unico de Saude.

5. Com a implementacdo deste protocolo espera-se contribuir para que somente os usuarios que
nao tiverem seus problemas solucionados na ateng¢ao primaria sejam encaminhados a atencéao
secundaria.
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