SECRETARIA DE

SAUD

ILO FRONTIN - PR

PROTOCOLO SMS N° 002/2023

PROTOCOLO DE SOLICITACAO E AGENDAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS,
DOS PROGRAMAS DA ATENCAO PRIMARIA E PRE OPERATORIOS
CONFORME PRIORIDADE

OBJETIVO: O presente protocolo tem como objetivo padronizar as solicitagdes
meédicas, trazendo as recomendacfes mais importantes para a pratica clinica de
Atencdo Priméria a Saude relacionadas a avaliacdo de risco, rastreamento e ao
diagnéstico precoce de acordo com as particularidades do municipio como forma de
orientagdo aos profissionais médicos.

Este trata-se da organizacdo das solicitacdes advindas das Unidades Basicas
de Saude, Pronto Atendimento Municipal, Médicos Especialidades do Cisvali e Rede
Privada em geral. Bem como, informac¢des quanto ao pedido de exames de rastreio,
diagnostico e acompanhamento de paciente conforme orientacbes do proprio
Ministério de Saude.

A) Exames de rastreio de adulto jovem:

Para isso, faz-se preciso avaliar o risco cardiovascular desses paciente para
melhor analisar quais exames sd0 necessarios de rotina para esse grupo em
especial. Para isso sdo vistos os fatores de risco, histéria familiar, habitos de vida,
dados vitais e medidas antropometricas como mostra a seguir:

Figura 1: Fatores de risco:

Baixo risco/ Intermediario Alto risco

Tabagismo AVC (acadente vascular cerebral) previamente

HAS (hipertensao) IAM (infarto agudo do miocardio) previamente
Obesidade LESAQ PERIFERICA AIT
Eedentarsmo (LOA - lesao de orgao- (ataque isquémico transitorio)

alvo) HVE
(hipertrofia de ventriculo esquerdo)

Sexo masculino

Idade > 65 anos

. i Nefropatia
Histéria familiar pat

(H < 55a; M < 65a) - evento
cardiovascular prévio

Retinopatia
Aneurisma de aorta abdominal
Estenose de carétida sintomatica

DM (Diabetes mellitus)

Fonte: Caderno Atencdo Primaria — rastreamento, 2010.
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Na pratica, para se determinar o risco cardiovascular, deve-se primeiro
classificar o paciente segundo seus fatores de risco, podendo fazer parte de um
dos trés grupos abaixo:

1. Apresenta apenas um fator de risco baixo/intermediério, ele é considerado
como baixo risco cardiovascular e tera menos que 10% de chance de morrer por
acidente vascular cerebral ou infarto agudo do miocardio nos préximos 10 anos.

2. Apresentar ao menos um fator de risco alto, esse paciente é considerado como
alto risco cardiovascular e tera mais ou igual a 20% de chance de morrer por
acidente vascular cerebral ou Infarto agudo do miocardio nos proximos 10 anos.

3. Apresentar mais do que um fator de risco baixo/intermediario, ha necessidade
de calcular o risoc cardiovascular, pois esse paciente pode mudar para baixo, para
alto ou permanecer como risco intermediario.

Abaixo segue as figuras para classificacdo do risco cardiovascular daqueles
gue fazem parte do grupo trés.

Figura 2: Framingham: projecéo do risco de doenca arterial coronariana em 10
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Figura 3: Determinagé&o de risco em 10 anos de DAC:

HOMENS MULHERES
Total de Risco em Total de Risco em
pontos 10 anos pontos 10 anos

<0 <1 <9 <1

0 1 9 1

1 1 10 1

2 1 1" 1

3 1 12 1

a 1 13 2

5 2 14 2

6 2 15 3

7 3 16 4

8 4 17 5

9 5 18 6

10 6 19 8

1 8 20 1

12 10 21 14

13 12 22 17

14 16 Risco em 23 22 Risco em
15 20 10 anos: 24 27 10 anos:
16 25 25 =30

17 230

% %

Fonte: Caderno Atencdo Primaria — rastreamento, 2010.
Abaixo esta apresentado um quadro com as principais metas.

Figura 4: Metas a serem alcancadas:

Risco cv Alto Intermediario Balxo Limite
PA < 13585 < 140/80 < 140/80

1D « 100 < 110 < 160 < 190
ClmpL <A «h ( “ b </

Fonte (ANGEEMAR, 2010)

HolacAo CTHDL ~ Indice de Caxtolll £ A0 importants guanta 1O

Fonte: Caderno Atencdo Primaria — rastreamento, 2010.

Portanto, deve-se identificar pacientes com risco de doenca
cardiovascular: rastreando as pessoas identificadas como alto risco de doenca;
alem de excluar os pacientes que tenham doenca cardiovascular estabelecida ou
gue sejam considerados de alto risco, tais como diabéticos.

A partir disso, estimar o risco cardiovascular usando fatores de risco ja
registrados nos prontuarios da atencdo primaria a saude, tais como pressao
arterial, género, idade, tabagista, avaliar usando o escore de Framingham,
registrar no prontuario fatores de risco importantes para o desenvolvimento de
doenca cardiovascular, tais como etnia, indice de massa corporal (kg/m2), histéria
familiar de doenca cardiaca prematura.
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Em seguida, ajustar o escore aos fatores importantes para o
desenvolvimento de doencga cardiovascular, mas que nao estdo contemplados no
calculo de Framingham, como: parente de primeiro grau com doenca
cardiovascular prematura, multiplique a estimativa pelo fator corre¢cdo 1.5; se
existe mais de um parente de primeiro grau com doenca cardiovascular
prematura, multiplique a estimativa por 2; aumentar o risco estimado em 1.4 se
tiver ascendéncia sul-asiatica e em caso de obesidade (IMC = 30 kg/m? —
especialmente aqueles com obesidade central — homens com circunferéncia
abdominal = 102 para mulheres essa medida deve ser = 88 cm), multiplique pelo
fator de corregéo 1.3.

Apés o ajuste do escore, veja as metas e converse com o paciente sobre
elas, para juntos definirem o plano de tratamento.

A.1 Rastreio de Dislipidemia:

Nesse entender, rastrear dislipidemia (Colesterol LDL, HDL e TG), em
homens com 35 anos ou mais e homens com 20 a 35 anos quando se
enquadrarem como um grupo de alto risco para doenca coronariana. Ja nas
mulheres com 20 anos ou mais quando se enquadrarem como grupo de alto risco
para doenca coronariana.

Devem ser rastreados os niveis de colesterol de todos os pacientes com
doenca cardiovascular, exemplos: aneurisma de aorta abdominal, estenose de
coronéria sintomatica (AIT ou AVC de origem de carétida com > de 50% de
estenose da artéria carétida), doenca arterial periférica, paciente com diabetes
mellitus;, paciente com dois ou mais fatores de risco ou hipertrofia ventriculo
esquerdo “definitiva”, de acordo com o estudo de Framingham (skolov-lyon [onda
S V1 + onda R V5 ou V6] + infradesnivelamento de ST ou inverséo de onda T em
V5 e V6).

A cada 6 meses se niveis lipidemicos dentros da meta ou a cada 3 meses

para ajuste de medicamento e dieta. Assim como orienta¢do nutricional e estimulo
a atividades fisicas.

A.2 Rastreamento de hipertensao arterial sistémica:

Esta recomendado o rastreamento da hipertenséo arterial nos adultos
(acima de 18 anos). Realizando a afericdo de pressao arterial como triagem em
todas as formas de consulta médica.

RUA RUI BARBOSA, N° 219, CENTRO, PAULO FRONTIN/PR - CEP: 84.635-000
FONE: (42) 3543- 1341



SECRETARIA DE

SAUDE

PAULO FRONTIN - PR

Figura 5: Estratificacdo dos niveis pressoricos

Classificacao de PA P. sistolica mmHg P. diastélica mmHg
Normal <120 e <80
Pré-hipertensao 120-139 ou 80-89

HAS Estagio 1 140-159 ou 90-99

HAS Estagio 2 > 160 ou > 100

Fonte: Caderno Atencdo Primaria — rastreamento, 2010.

Figura 6: Recomendacao de acompanhamento com base na afericdo da PA inicial

Normal Reavaliar em dois anos

Pré-hipertensao Reavaliar em um ano

HAS Estagio 1 Confirmar em dois meses

HAS Estagio 2 Avalie e/ou refira para um servigo de cuidados dentro de um més. Para

aqueles com pressao muito alta (i.e., > 180/110 mmHg), avalie e trate
imediatamente ou dentro de uma semana, dependendo da situacao clinica e
complicacoes.

Fonte: Caderno Atencdo Primaria — rastreamento, 2010.

A.3 Rastreamento de Diabetes Mellitus tipo Il:

Devido ao risco de complicagbes como cegueira, doenca renal,
amputacdo e mortalidade, principalmente por eventos cardiovasculares, esta
recomendado o rastreamento de diabetes em adultos assintomaticos com PA
sustentada maior que 135/80 mmHg. Ademais, outras condi¢des mais especificas
também requerem rastreiamento, como mostrada na figura a seguir.
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Figura 7: CondicOes para investigar diabetes em pacientes assintomaticos.

Excesso de peso (IMC >25 kg/m®) e um dos seguintes fatores de risco:

» Historia de pai ou mae com diabetes;

» Hipertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);

» Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;

*» Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);

» Exame prévio de HbA1c =5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada;
» Obesidade severa, acanthosis nigricans;

» Sindrome de ovarios policisticos;

» Historia de doenga cardiovascular;

* Inatividade fisica;

ou

Idade = 45 anos;

ou

Risco cardiovascular moderado (Ver Cadernos de Atencdo Basica, n® 37 - Estratégias para o
Cuidado da Pessoa com Doenca Crénica - Hipertensdo Arterial Sistémica).

Fonte: Caderno Atencdo Primaria — rastreamento, 2010.

O rastreio deve ser feito com glicemia de jejum e pessoas com uma
glicemia em jejum superiores a 126 mg/dl devem realizar confirmagdo do
resultado com nova glicemia de jejum, para, dependendo do segundo resultado,
serem diagnosticadas com diabetes. A meta de tratamento para as pessoas
diabéticas € alcancar uma hemoglobina glicosilada em torno de 7%.

A cada 6 meses se niveis glicémicos dentros da meta ou a cada 3 meses
para ajuste de medicamento e dieta. Assim como orienta¢do nutricional e estimulo
a atividades fisicas.

A.4 Pacientes com baixo risco cardiovascular, sem rastreio especifico, gue
buscam exames de check up, assintoméaticos:

Recomenda-se realizar os seguintes exames laboratorias: TSH, glicemia
de jejum, colesterol LDL e HDL, trigliceridos, parcial de urina, hemograma e
creatinina (ANEXO 1).

Se pacientes sexualmente ativos ou presenca de tatuagem/piercing ou
procedimento esteticos com uso de laminas ou agulhas, manipulacéo de cuticulas
fora de domicilio, realizar testes rapidos.
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B) Exames de rastreio criancas:

Esta recomendado o rastreamento para a anemia falciforme nos recém-natos,
hipotiroidismo congénito, a fenilcetondria e outras patologistas detectaveis pelo teste
do pezinho previsto no Programa Nacional de Triagem Neonatal, além de teste da
orelhinha (perda auditiva), teste do coracdozinho, teste do olhinho e
acompanhamento oftalmologico para deteccdo da ambliopia, estrabismo e defeitos
da acuidade visual em criangas menores de cinco anos.

Em relacdo aos exames laboratoriais em criancas ate 5 anos, € orientado
apenas exames de fezes, urina, hemograma.

C) Exames de rastreio mulher no climatério/menopausa:

Ha tendéncia a pesquisar problemas por meio dos exames mais variados:
ultrassonografia transvaginal, dosagem hormonal (TSH, FSH, LH, estradiol), perfil
lipidico e glicemia para mulheres assintomaticas e sem outras comorbidades. Bem
como, 0 uso da densitometria 6ssea para rastreio da osteoporose para mulheres com
65 anos ou mais.

D) Exames de rastreio mulher em idade fértil:

Exame de Papanicolau (citopatolégico de cancer de colo de utero) na faixa dos
25 - 64 anos. A rotina preconizada no rastreamento brasileiro, assim como nos paises
desenvolvidos, é a repeticdo do exame de Papanicolau a cada trés anos, apés dois
exames normais consecutivos no intervalo de um ano.
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atencdo primaria no rastreamento de cancer do colo do utero.

Grau de

Resultados suspeicao Conduta
Normal ou alteracoes celulares benignas - Rotina do rastreamento
2 Provavelmente ndo Menor Repeticao da citologia em seis meses
Em células neolasica
escamosas | Nao se pode afastar : :
& Maior Encaminhamento para colposcopia
lesdo de alto grau
Atipias de > P'°"a"e'"?ef"e i Maior Encaminhamento para colposcopia
Significado Em células i ke
: landulares 3 ) .
Indeterminado | 9 Nao'se pade afastar Maior Encaminhamento para colposcopia
lesao de alto grau
Provavelmente nao . : .
a v Maior Encaminhamento para colposcopia
De origem neolasica
indefinida | Nao se pode afastar g . :
L Maior Encaminhamento para colposcopia
lesdo de alto grau
Resultados Grau'd_e Conduta
suspeicao
Lesao intra-epitelial de baixo grau Menor Repeticao da citologia em seis meses
Atipias Lesdo intra-epitelial de alto grau Maior Encaminhamento para colposcopia
em células Lesdo intra-epitelial de alto grau, . 2 ) <
= BRI Z Maior Encaminhamento para colposcopia
escamosas nao podendo excluir microinvacao
Carcinoma epidermoide invasor Maior Encaminhamento para colposcopia
Atipias Adenocarcinoma in situ Maior Encaminhamento para colposcopia
em células - - ; )
glandulares Adenocarcinoma invasor Maior Encaminhamento para colposcopia
Fonte: Caderno Atencdo Primaria — rastreamento, 2010.

E o rastreio para Cancer de mama, deve ser realizando em faixa etaria
de 50 — 69 anos, visto que o risco de cancer de mama aumenta com a idade e 0
rastreamento populacional para essa doenga deve ter como alvo as mulheres na

faixa etaria de maior risco.

Figura 9: Populacdo-alvo e periodicidade dos exames no rastreamento de

cancer de mama — recomendacdes do INCA.

Populacao-alvo

Periodicidade dos exames de rastreamento

Mulheres de 40 a 49 anos

ECM anual e, se este estiver alterado, mamografia.

Mulheres de 50 a 69 anos

ECM anual e mamografia de dois em dois anos.

Mulheres de 35 anos ou mais com risco elevado

ECM e mamografia anual.

Fonte: Caderno Atencédo Primaria — rastreamento, 2010.
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Interpretacao de resultados:

Figura 10: Resultados da mamografia e condutas da atencéo basica no
rastreamento de cancer de mama.

Resultado da mamografia Conduta para atengao primaria

0 — Inconclusivo Avaliacao adicional

1 — Sem achados Rotina de rastreamento*

2 — Achado benigno Rotina de rastreamento

3 — Achado provavelmente benigno Controle radiologico em seis meses (eventualmente bidpsia)
4 — Achado suspeito Encaminhamento para seguimento em unidade de referéncia
5 — Achado altamente suspeito Encaminhamento para seguimento em unidade de referéncia
6 — Achado com diagnoéstico de Encaminhamento para seguimento em unidade de referéncia
cancer, mas nao tratado de alta complexidade

Fonte: Caderno Atencdo Primaria — rastreamento, 2010.

E) Rastreio tabagistas:

Esta recomendado o rastreamento do tabagismo em todos os adultos, incluidas
as gestantes.

E indicado que os profissionais de satide perguntem a todos os adultos sobre
0 uso do tabaco e fornecam intervencgéo para que deixem esse habito como o Grupo
de cessacédo do tabagismo que é realizado na cidade com a oferta de medicamentos
para fissura/abstinencia como bupropriona e outros ansioliticos/antidepresivos,
repositores de nicotina como adeviso e a goma, além do acompanahemnto médico e
psicologico.

Para rastreio de Cancer de Pulm&o, as recomendacdes indicam realizar
Tomografia computadorizada de pulmé&o pacientes com mais de 55 anos, fumante ou
ex-tabagista ha menos de 15 anos e ter carga tabagica de 30 macos/ano (3 macgos
por dia por 10 anos).
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F) Rastreio alcoolismo:

O rastreamento e intervenc¢des de aconselhamento na atengdo primaria para
reduzir o uso inadequado de alcool em adultos, incluindo mulheres gravidas.

O abuso de alcool estd fortemente associado com problemas de saulde,
incapacidades, mortes, acidentes, problemas sociais e violéncia. O municipio conta
com uma rede de apoio em relacdo ao abuso de substancias e saude mental com
profissional medico capacitado, psicologa e assistente social.

Se sintomas de gastrite e/ou refluxo como azia, queimacéo, dor retroesternal,
gosto amargo na boca, ou sintomas de hemorragia digestiva, solicitar Endoscopia
Digestiva Alta para avaliar possibilidade de varizes esofagicas e excluir ulcera gastrica.

Se sinais/sintomas de hepatopatia alcoolica, investigar com exames
laboratoriais de hepatite/colestase/funcdo hepatica e exames de imagem
(Ultrassonografia de abdome).

G) Diagndstico precoce de tuberculose:

Deve-se excluir tuberculose na presenca de tosse acima de 2 semanas,
principlamente se estiver associado quadro de perda de peso, sudorese noturna,
febre sem foco, nodula¢des pelo corpo. Portanto, se sintomatico, paciente deve ser
submetido a radiografia pulmonar e cultura para BAAR e baciloscopia em escarro.

Contatos assintomaticos devem realizar exame de PPD para descartar
tuberculose latente que igualmente necessita de tratamento e acompanhamento.

H) Diagnostico precoce de hanseniase:

Deve-se excluir hanseniase em pacientes com manchas hipocromicas (na
maioria das vezes, podem podem ser placas eritematosas, nodulagbes, méaculas)
com reducdo da sensibilidade, primeiramente termicae depois dolorosa, perda de
pelos, ausencia de suor na regido. Faz-se exame de linfa para pequisa de linfa, teste
de sensibilidade e em duvida biopsia. Familiares assintomaticos devem ser
rastreados.
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I) Rastreio cancer de prostata:

Ha uma tendéncia a reduzir a saude do homem a problemas relacionados a
prostata e a poténcia sexual. Porém, a principal causa de morte sdo as
cardiovasculares e por violéncia ou causas externas, conforme demonstrado pelos
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem
(2008).

Em relacdo ao Cancer de Prostata, ndo ha evidencias de que deve-se fazer o
rastreio atraves do exame do toque ou PSA sanguineo em homens com menos de 75
anos, portanto cabe ele decidir ou ndo pela intervencéao e o profissional de salude deve
anotar no prontuario qual a decisdo tomada. Recomenda-se a ndo adoc¢do do
rastreamento de cancer da prostata em homens assintomaticos com idade superior a
75 anos, uma vez que existe nivel adequado de evidéncia mostrando que essa
estratégia € ineficaz e que os danos superam os beneficios.

J) Rastreio de cancer de célon e reto:

Recomenda-se o rastreamento para o cancer de célon e reto usando pesquisa
de sangue oculto nas fezes, colonoscopia ou signoidoscopia, em adultos entre 50 e
75 anos.

K) Rastreio de obesidade:

O rastreamento de todos os pacientes adultos e criancas maiores de seis anos
para obesidade e a oferta de intervencdes de aconselhamento e de mudanca de
comportamento para sustentar a perda de peso. O diagnéstico € por meio do calculo
do indice de massa corporea (IMC), que corresponde ao peso (kg) dividido sobre a
altura (metros) ao quadrado, sendo as seguinte interpretacdes: IMC 25-29.9 é
classificado como sobrepeso; IMC > 30 é classificado como obesidade, esse item é
subclassificado em: grau | (IMC 30-34,9), grau Il (IMC: 35-39,9) e grau Il > 40.

O municipio conta com a apoio médico para aconselhamento, terapia
medicamentosa para obesidade e tratamento cirurgico com 0 encaminhamento para
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cirurgia bariatrica, alem de acompanahmento nutricional e psicologico.

L) Exames Programa Hiperdia:

Pacientes devem ser estratificados como ja explicado acima e aqueles que
pertencerem ao grupo muito alto risco devem ser encaminhados para a rede Hiperdia
do Cisvale para acompanhamento multiprofissional com especialista cardiologista
para seguimento adequado.

Pacientes hipertensos avaliados como alto e moderado risco, devem realizar
0S seguintes exames a cada 6 meses (ANEXO 2), de acordo com o protocolo de
hipertenséao:

e Eletrocardiograma convencional

e Hemograma

e Creatinina plasmatica (taxa de filtracao glomerular)
e Exame de EAS (elementos anormais do sedimento)
e Potassio plasmatico

e Glicemia de jejum

e Colesterol LDL, HDL e triglicérides plasmaticos

e Acido urico plasmatico
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E complementacdo de exames em casos especificos como mostrado a seguir:

Figura 11: Indicacbes de exames complementares diagndsticos durante a
avaliacao de pacientes com hipertensdo arterial sistémica.

Exame Indicacdo

i Indicios de hipertrofia de ventriculo esquerdo ao ECG
Ecocardiograma | Ou pacientes com suspeita clinica de insuficiéncia
cardiaca

‘ Pacientes com diabetes, sindrome metabdlica ou com

Ibumindri > 3 2
| Albu Lpa dois ou mais fatores de risco.

‘ Pacientes com insuficiéncia renal crénica ou suspeita de

ler
Ultrassom (US) renal ou com dopple | doenca renovascular

\
Hemoglobina glicada (HbA1c) | Confirmagdo de diabetes mellitus (DM)
)

Fonte: Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica. Hipertenséo
Arterial Sistémica (2013).

Ja os pacientes diabéticos devem realizar semestralmente tais exames
(ANEXO 3), de acordo com o caderno de estratégias para o cuidado da pessoa
com doenga cronica, (2013):

e HbA1C

e Eletrocardiograma convencional

e Hemograma

e Colesterol LDL, HDL e triglicerideos (TG).
e Creatinina sérica.

e Exame de urina tipo 1 e, se necessario, microalbumindria ou relacéo
albumina/creatinina.

Além da fundoscopia anual com oftalmologista.

E se apresentarem hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus (ANEXO 4).
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M) Exames Saude Mental:

Recomenda-se exames de avaliacédo de lesao e fungcdo hepatica em paciente
que fazem o uso de multiplos farmacos que possuim metabolismo ou excregao
hepatica com a realizacéo dos seguintes exames: TGO, TGP, FA, GGT. Se sintomas
ou alteragOes, avaliar a necessidade de coagulograma, albumina, bilirrubina,
ultrassom de abdome superior e excluir outras causas de hepatite, que a nao
medicamentosa.

Alguns estabilizadores do humor podem interferir na funcéo tireoidiana, com
solicitacdo de TSH. Outros podem alterar funcéo cardiaca, devendo solicitar ECG
anual.

Pacientes em vulnerabilidade social, devem ser excluidas doengas com 0s
testes rapidos.

Além disso, faz-se necessario estratificacdo dos pacientes para avaliacdo de
necessidade de acompanahemnto em ambulatorio de saude mental, avaliacdo com
psiquiatra, acompanhamento com psicologa e assistente social. Sendo que, 0s
pacientes classificados como alto risco devem ser encaminhados para a rede de
saide mental do municipio.

N) Exames de rastreio paraidosos:

Acima de 75 anos as intervencdes de rastreamento cessam. Lembrando que a
primeira causa de morte continua sendo a cardiovascular e a segunda os canceres,
portanto, faz-se necessario acompanhamento de comorbidades e manutencéo de
tratamentos, com menor intensidade e com dialogo aberto para intervencées com
paciente e/ou familiares.

O) Exames para encaminhamento para especialidades:

0.1 Exames necessarios para o encaminhamento a cirurgia da especialidade de
otorrinolaringologia:

- Hemograma, coagulograma, ECG e radiografia de seios da
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face/audiometria/radiografia de cavum (conforme patologia).

0.2 Exames necessarios para o encaminhamento a cirurgia da especialidade de
colecistectomia:

- Hemograma, coagulograma, ureia, creatinina, sodio, potassio, TGO, TGP, FA, GGT,
bilirrubinas, amilase, lipase, glicemia de jejum, ECG, radiografia de torax AP e P, USG
de abdome total.

0.3 Exames necessarios para o encaminhamento a cirurgia da especialidade de
hernias:

- Hemograma, coagulograma, ureia, creatinina, sodio, potassio, glicemia de jejum,
ECG, radiografia de torax AP e P, USG de regi&o inguinal.

0.4 Exames necessarios para o encaminhamento a cirurgia da especialidade de
hemorroidas:

- Hemograma, coagulograma, ureia, creatinina, sodio, potassio, glicemia de jejum,
ECG, radiografia de torax AP e P, colonoscopia/retosigmoidoscopia.

0.5 Exames necessarios para o encaminhamento a cirurgia da especialidade de
ginecologista:

- Hemograma, coagulograma, ureia, creatinina, glicemia de jejum, EAS, ECG,
radiografia de torax AP e P, USG TV (se patologia de utero/ovarios), preventivo (se
patologia de colo/vagina).

- Se incontinencia urinaria ou prolapso genital - ESTUDO URODINAMICO
- Se laqueadura — trazer protocolo de laqueadura do municipio

0.6 Exames necessarios para o encaminhamento a cirurgia da especialidade de
ortopedista:

- Hemograma, coagulograma, glicemia de jejum, ECG, radiografia do membro/ USG
do membro/TC de coluna/ RNM (depende do caso).
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ANEXO 1 — EXAMES CHECK UP, ASSINTOMATICO, SEM COMORBIDADES:

Fundacdo Municipal de Saude Publica de Paulo Frontin

EXAMES DE ROTINA - CHECK UP

Nome:

1. |TSH 8. Creatinina
2. | Glicemia de jejum 9.

3. | Colesterol LDL 10.

4. | Colesterol HDL 11.

5. | Trigliceridos 12.

6. | Parcial de urina 13.

7. Hemograma 14,

Data:

Médico/CRM

Obs: Se entre 50-75 anos: pesquisar sangue oculto nas fezes. Se positivo:
colonoscopia.

Obs: Pacientes sexualmente ativos, portadores de tatuagens, piercings,
procedimentos envolvendo agulhas: solicitar testes rapidos.
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Fundacdo Municipal de Saude Publica de Paulo Frontin

REQUISICAO DE EXAME

Nome:

TESTE RAPIDO
( )SIFILIS ()HIV ( )HEPATITEB ( )HEPATITEC

Data:

Médico/CRM

Obs: Pacientes do sexo feminino entre 25-64 anos, sexualmente ativas: solicitar
preventivo.

Fundacdo Municipal de Saude Publica de .
Paulo Frontin ‘

REQUISICAO DE EXAME

Nome:

PREVENTIVO

Data:

Médico/CRM
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Obs: Pacientes do sexo feminino entre 50-69 anos: solicitar mamografia.

Obs: Paciente com mais de 55 anos, fumante ou ex-tabagista ha menos de 15 anos e
ter carga tabagica de 30 magos/ano: solicitar TC de térax.

Obs: Pacientes com mais de 50 anos, do sexo masculino: orientar sobre solicitacao
de exame de PSA.

Obs: Paciente etilistas cronicos: observar necessidade de investigacao de hepatopatia
e varizes esofagicas.

Obs: Pacientes com tosse a mais de 2 semanas: excluir possibilidade de tuberculose
ativa.
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ANEXO 2 — EXAMES DE ROTINA HIPERTENSO:

Fundacdo Municipal de Saude Publica de Paulo Frontin

EXAMES DE ROTINA - HIPERTENSO:

Nome:

1. | Potassio 8. Creatinina
2. | Glicemia de jejum 9. Acido urico
3. | Colesterol LDL 10.

4. | Colesterol HDL 11.

5. | Trigliceridos 12.

6. | Parcial de urina 13.

7. Hemograma 14.

Data:

Médico/CRM
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Fundacdo Municipal de Saude Publica de Paulo Frontir

L

REQUISICAO DE EXAME

Nome:

ECG

Data:

Médico/CRM
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ANEXO 3- EXAMES DE ROTINA DIABETICO:

A & Fundacdo Municipal de Sadde Piblica de Paulo Frontin
SAUDE
EXAMES DE ROTINA - DIABETICO
Nome:
1. | Hemoglobina glicada 8.
2. Hemograma 9.
3. | Colesterol LDL 10.
4. | Colesterol HDL 11.
5. | Trigliceridos 12.
6. | Parcial de urina 13.
7. | Creatinina 14.
Data:

Médico/CRM
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Fundacdo Municipal de Saude Publica de Paulo Frontir

L

REQUISICAO DE EXAME

Nome:

ECG

Data:

Médico/CRM

+ Fundoscopia (encaminhamento ao oftalmologista).
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ANEXO 4 — EXAMES DE ROTINA HIPERTENSO E DIABETICO:

Fundacdo Municipal de Saude Publica de Paulo Frontin

EXAMES DE ROTINA - HIPERTENSO E DIABETICO

Nome:

1. | Potassio 8. Creatinina

2. | Glicemia de jejum 9. Acido urico

3. | Colesterol LDL 10. | Hemoglobina glicada
4. | Colesterol HDL 11.

5. | Trigliceridos 12.

6. | Parcial de urina 13.

7. Hemograma 14.

Data:

Médico/CRM
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Fundacdo Municipal de Saude Publica de Paulo Frontir

L

REQUISICAO DE EXAME

Nome:

ECG

Data:

Médico/CRM

+ Fundoscopia (encaminhamento ao oftalmologista).
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PAULO FRONTIN — CMS
Rua Rui Barbosa, 219 - Fone: (42)35431123
CEP: 84.635-000 Paulo Frontin - PR

RESOLUC;AO N° 08/2023, de 28 de Julho de 2023, Do Conselho Municipal de Saude do
Municipio de Paulo Frontin — PR.

O Conselho Municipal de Saude de Paulo Frontin-PR, no uso das prerrogativas conferidas pela
Lei Federal n° 8.080, de 19/09/90, Lei Federal n° 8.142, de 28/12/90 e pela Lei Municipal n°
189/1991 de 06/12/91 e Lei Municipal n® 636/2007 de 19/04/2007.

Resolve:

Art. 1° Aprovar Protocolo da Secretaria Municipal de Salde n°01.2023 — Protocolo de
acompanhamento para pacientes em central de regulacao de leitos para internamento em saude
mental;

Art. 2° Aprovar Protocolo da Secretaria Municipal de Saude n°02.2023 — Protocolo de solicitacéo
e agendamento de exames laboratoriais, dos programas de atengéo primaria e pré-operatérios
conforme prioridade;

Art. 3° Aprovar Protocolo da Secretaria Municipal de Saude n°03.2023 — Protocolo Municipal de
Enfermagem de Paulo Frontin.

Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor na data da sua publicagéo.

Paulo Frontin, 28 de Julho de 2023.

Tereza Cristina Martins
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Homologo a Resolugéo n°® 08/2023, nos termos do § 2°, art. 1°, da Lei Federal n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990.

Bruna Cristina Markevicz
Secretaria Municipal de Saude
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